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RESUMO

SOPHIA, Bianca de Vasconcellos. Quando a magreza torna-se um ideal
masculino: um estudo socioantropoldgico sobre a anorexia e a bulimia em homens.
2011. 138 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Sociais) — Instituto de Filosofia e
Ciéncias Humanas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2011.

Esta dissertacéo pretende discutir o surgimento de casos de anorexia nervosa
e bulimia nervosa em homens e sua relacdo com: a - as questdes socioculturais
ligadas ao culto & magreza e seus desdobramentos (como a nocao de estilo de
vida); e b - as discussbes sobre masculinidades, experiéncias corporais e subjetivas
desses sujeitos. Seu principal objetivo € compreender como estes transtornos
alimentares, tidos como distirbios de ordem psiquiatrica pela literatura biomédica,
nao estao restritos somente ao feminino, sugerindo também implicacdes ligadas ao
processo de elaboracdo do saber médico, seus campos de pesquisa e atuagdo. A
metodologia empregada foi a realizacéo de entrevistas via MSN Messenger, com 20
homens entre 13 e 30 anos, que declaram passar ou ter passado por algum tipo de
experiéncia envolvendo a anorexia e/ou bulimia.

Palavras-chave: Género. Transtornos alimentares. Antropologia da saude.



ABSTRACT

This dissertation aims to discuss the emergence of cases of anorexia nervosa
and bulimia nervosa in men and its relation to: a) socio-cultural issues related to the
cult of thinness and its consequences (like the notion of lifestyle), and b) discussions
about masculinity and bodily and subjective experiences of these subjects. Its main
objective is to understand how anorexia and bulimia, seen as psychiatric disorders in
the medical literature, are not restricted only to females, also suggesting implications
related to the drafting of biomedical knowledge, their fields of research and action.
The methodology employed was to conduct interviews via MSN Messenger, with 20
men between 13 and 30 years old, who claim going or have gone through some kind
of experiment involving anorexia and / or bulimia.

Keywords: Gender. Eating disorders. Medical anthropological.
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INTRODUCAO

Um olhar de aparente familiaridade

De tal modo que vestir a capa de etnologo € aprender a realizar uma dupla tarefa
gue pode ser grosseiramente contida nas seguintes formulas: (a) transformar o
exotico no familiar e/ou (b) transformar o familiar em exético. E, em ambos os casos,
€ necessaria a presenca dos dois termos (que representam dois universos de
significacdo) e, mais basicamente, uma vivéncia dos dois dominios por um mesmo
sujeito disposto a situa-los e apanha-los.

Roberto Da Matta

O trecho de Roberto Da Matta (1978) que inicia esta dissertacdo nos remete a
discussoes introdutérias da Antropologia, especialmente no que diz respeito a todo o
processo que envolve desde a elaboracéo teodrica e intelectual de uma pesquisa, 0s
aspectos de ordem pratica ligados ao trabalho de campo, a apresentacédo e debate
dos resultados no meio cientifico, até as questdes acerca da relagdo entre o
pesquisador e 0 grupo pesquisado. Estes elementos se inserem neste trabalho
como uma forma de reflexdo sobre a minha insercdo na tematica dos transtornos
alimentares, no sentido de que tal assunto costuma despertar, dependendo de quem
e para quem se fala, diferentes sentimentos e atitudes (curiosidade, estranhamento,
repulsa, desejo, prazer, dor, agressividade, etc.).

No caso desta pesquisa, as diversas formas de lidar com esta tematica me
colocaram em algumas situacdes de “saia justa”, tanto durante o trabalho de campo
como fora dele. As perguntas sobre minha experiéncia com estes “transtornos” ou
sobre os motivos que me fizeram escolher este tema (principalmente se eu fazia
parte do campo biomédico) foram recorrentes ao longo do campo. Em alguns casos,
tais questionamentos foram motivo de resisténcia a participacdo na pesquisa, ja que
uns procuravam ajuda de profissionais de saude ou de pessoas que compartilham
esta experiéncia e, portanto, sabem de seus dilemas, e outros que nao queriam ser
censurados por suas praticas de controle de peso.

Por outro lado, o fato de ter um perfil que se enquadra popularmente no grupo
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de risco para transtornos alimentares (ser jovem, mulher e magra)® costuma
provocar muito mais reacdo fora do meu campo de andlise’. Por este motivo
procurei fazer esta pequena apresentacao.

Ao compartilhar esta experiéncia tragicbmica busco unir o formalismo
académico ao lado humano do pesquisador como uma maneira de contribuir de
forma singela para outras discuss6es metodoldgicas, principalmente em casos onde
sao atribuidas ao pesquisador as caracteristicas do grupo investigado, como se ele
fosse supostamente um dos seus membros e respondesse por estes atos.

Ter um bidtipo magro me fez vivenciar em pequenos gestos ou em simples
comentarios o outro lado da moeda em que as pessoas expressam medo,
preocupacao e repulsa por pensarem na possibilidade de terem contato com esta
experiéncia. Frases como: “Ainda bem que tive um filho! [como se os homens nao
pudessem desenvolver este comportamento]’, “Nao sei 0 que seria de mim se isso
acontecesse com uma de minhas filhas”, “Isso € uma tentativa de suicidio”, “Isso &
comportamento de gente doida”, ilustram este ponto.

E muito comum, apés uma apresentacdo em reunides académicas, pessoas
perguntarem a respeito da minha ligagdo com o tema, especialmente se eu tive esta
experiéncia ou conheco alguém muito préximo com anorexia e/ou bulimia. Ao meu
ver, iSso seria uma tentativa de buscar compreender os fatores pudessem ter
despertado meu interesse em trabalhar com os transtornos alimentares.

Outro aspecto corriqueiro é escutar alguns comentarios sobre a minha forma
fisica (“Nossa! Como vocé é magrinha, hein?!”; “Vocé deve comer como um
passarinho. Precisa se alimentar mais para nao parecer com estes anoréxicos!;
“Yocé nao é amiga da Ana [anorexia], €?”) ou me sentir dentro do pandptico
benthamiano quando estou fazendo um lanche num coffee break acompanhada dos
sujeitos que presenciaram minhas exposicdes sobre a tematica em um congresso ou

seminario.

3 . . . — ~ .
A magreza extrema, simbolicamente atrelada aos casos de anorexia e bulimia, & percebida quando uma
pessoa se encontra, em termos de diagnéstico médico, numa fase avancada destes transtornos. Ou seja,
quando as estratégias para o controle excessivo do peso ndo conseguem ser encobertas e passam a ganhar
um formato corporal bastante expressivo. Muitas pessoas, que nao necessariamente sdo consideradas
magras, desenvolvem a anorexia e a bulimia. Dai a atengéo biomédica ser mais voltada para o
comportamento e as estratégias de emagrecimento do que pela aparéncia fisica do paciente.

Como este trabalho utiliza a Internet como meio de contato com os entrevistados, 0s questionamentos sobre a
minha aparéncia fisica ndo apareceram, posto que ndo haviam fotos que me identificassem nos perfis da
pesquisa.
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O elemento mais interessante e engracado nestas situacdes € perceber como
a minha aparéncia aliada ao que supostamente sou vista comendo ou ndo podem
causar certo estranhamento e provocar curiosidade em algumas pessoas: “Como
alguém que alega néo ter sofrido de disturbios alimentares ou néo ter contato direto
com alguma pessoa que passou Ou passa por esta experiéncia tem interesse em
estudé-los?”

Costumamos descrever todo 0 processo teorico e pratico de nossas
pesquisas de campo, mas pouco discutimos sobre nossas experiéncias com 0s
nossos objetos de estudos. Realmente, muitas pesquisas sao realizadas por conta
de uma relacao direta da biografia do pesquisador com sua tematica. Outras vezes,
um pesquisador ndo consegue localizar em sua trajetéria 0 momento em que
determinado assunto passa a ser sugestivo e interessante. I1sso ndo significa que
ndo haja uma relacéo biogréafica com o assunto, mas que tal ligacédo se deve a uma
conjuncao de fatores indiretos — a exemplo do modismo, das oportunidades, do
acesso a informacdes, do carater inédito ou pouco trabalhado de um determinado
tema.

Se pensarmos nos pressupostos que dao origem a antropologia como
disciplina e no estabelecimento do trabalho de campo como seu método cientifico, o
distanciamento cultural entre o antropélogo e o grupo pesquisado, bem como o
exercicio de “transformar o exético em familiar’, ndo sdo somente um esfor¢co dos
primeiros antropologos em desvendar os “enigmas sociais” contidos em outros
“universos de significagdo” (DA MATTA, 1978, p. 28), mas ainda hoje continuam a
ter relevancia.

Boa parte dos estudos antropolégicos na contemporaneidade voltam-se para
nossa propria sociedade, como um modo de desvendar e objetivar suas
especificidades, como um exercicio de estranhamento de nossas regras sociais ou
uma tentativa de descobrir o exético reificado em nés através dos mecanismos de
legitimacao.

As noc¢Bes que envolvem o exotico e o familiar, propostas por Da Matta, estdo
intimamente conectadas. Entretanto, a primeira no¢do faz com que o pesquisador
consiga se familiarizar com uma cultura ou grupo social diferente do seu via
operacdo intelectual ou apreensdo cognitiva. JA& a segunda, representa um
movimento inverso que pressupde desligamento emocional por parte do

antropologo, tendo em vista que a familiaridade ndo é apreendida por meio do
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intelecto, mas através de um processo de socializacdo. Assim, o fato de se estar ou
ndo diretamente ligado ao objeto de pesquisa determina o tipo de exercicio
metodoldgico que o pesquisador tera, bem como ird colaborar na definicdo, no
acesso ao campo e todo tipo de informacéo que sera coletada.
Em Gilberto Velho (1978) estas perspectivas sdo expressas por intermedio da
complexidade da categoria “distancia”. Para o autor (1978, p. 39):
O que sempre vemos e encontramos pode ser familiar mas ndo é necessariamente
conhecido e o que ndo vemos e encontramos pode ser exdtico mas, até certo ponto,

conhecido. No entanto, estamos sempre pressupondo familiaridades e exotismos
como fontes de conhecimento ou desconhecimento, respectivamente.

Este tipo de olhar antropolégico exige assim uma complexificacdo da nocéo
de “familiaridade”. Ao mesmo tempo em que dispomos de mecanismos sociais que
nos familiarizam com os diversos cenarios e situacdes do nosso cotidiano, o fato de
possuirmos tal capacidade nao significa ter uma compreensdo antropoldgica do
ponto de vista e da visdo de mundo dos diversos atores sociais que dividem com o
pesquisador 0 mesmo tempo e espago.

O grau de familiaridade ndo s6 costuma variar, como também pode ser um
empecilho, caso ndo seja relativizado e objetivado. O conhecimento que o
pesquisador tem sobre determinado objeto pode ser comprometido pela rotina,
habitos, esterettipos. Dai a dificuldade da analise do que é familiar em comparacéo
ao que é exotico.

Em Clifford Geertz (1999) esta nocéo pode ser entendida através da distin¢ao
entre os conceitos de “experiéncia-proxima” e “experiéncia-distante”, cunhados pelo
psicanalista Heinz Kohut. Os conceitos da “experiéncia-préxima” podem ser
definidos como aquilo que o nativo ou grupo estudado V€, sente, pensa, imagina,
etc.; e que seria entendido facilmente, se os outros os utilizassem da mesma
maneira (GEERTZ,1999, p. 87). Por sua vez, os conceitos da “experiéncia-distante”
sdo aqueles formulados pelo pesquisador, pelo analista ou pelo etnografo para a
elaboracdo dos seus objetivos cientificos, filosoficos ou praticos. Tais conceitos nao
sao absolutamente opostos e podem variar em grau de proximidade. Para o autor, a
diferenca entre estes dois termos ndo é normativa, na medida em que um néo é

melhor do que o outro. Conforme esta perspectiva:

Limitar-se a conceitos de experiéncia-proxima deixaria o etnégrafo afogado em
miudezas e preso em um emaranhado vernacular. Limitar-se aos de experiéncia-
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distante, por outro lado, o deixaria perdido em abstra¢c@es e sufocado com jargdes. A
verdadeira questdo — a que Malinowski levantou ao demonstrar que, no caso de
“nativos”, ndo é necessario ser um deles para conhecer um — relaciona-se com os
papéis que os dois tipos de conceitos desempenham na analise antropolégica. Ou,
mas exatamente, como devem estes ser empregados, em cada caso, para produzir
uma interpretacdo do modus vivendi de um povo que ndo fique limitada pelos
horizontes mentais daquele povo — uma etnografia sobre bruxaria escrita por uma
bruxa — nem que fique sistematicamente surda as tonalidades de sua existéncia —
uma etnografia sobre bruxaria escrita por um geémetra (GEERTZ, 1999, p. 88).

O que estes autores buscam demonstrar é o fato de que tanto a proximidade
como a distancia sdo elementos cabiveis em uma analise antropologica, se
levarmos em consideracdo o contexto em que sao estabelecidos e a possibilidade
do desenvolvimento de pontos de vista diferenciados. Este é um dos pressupostos
da antropologia que se fundamenta como um campo disciplinar por meio da
elaboracdo de mecanismos metodoldgicos de entendimento do outro.

Com isso, em vez de nos preocuparmos com 0S motivos que ocasionaram as
escolhas de determinados temas, deveriamos nos ater as propostas destes
trabalhos, ao modo como os assuntos séo investigados, buscando compreender e
relativizar os elementos expostos, assim como repensar nossas atitudes, valores e
concepcBes de mundo. Creio que este convite seja bastante frutifero, como esta
sendo para mim ao tratar de uma teméatica que me atraiu justamente pela falta de
entendimento e por conta de algumas ideias preconcebidas a respeito do tema.

Passemos para a exposicdo dos pontos que me motivaram a desenvolver

esta dissertacéo.

*k%k

O ponto de partida desta analise esta atrelado a alguns questionamentos que
surgiram ao longo do desenvolvimento do meu trabalho de final de curso da
graduacdo em ciéncias sociais em que fiz uma investigacdo sobre o movimento proé-
anorexia e pro-bulimia em paginas da Internet (SOPHIA, 2009). Nesta monografia,
procurei discutir os aspectos socioculturais da anorexia e da bulimia, envolvendo as
nocbes sobre alimentacdo, corpo, identidade, saude e doenca, através da

observacdo dos discursos e dos recursos visuais utilizados por aqueles que
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consideram estes “transtornos” como condutas relacionadas a um estilo de vida, “o
estilo magro de ser”.

Dentre as noc¢des abordadas, as questbes relacionadas ao género, a
construcdo do conhecimento biomédico e a experiéncia dos sujeitos apresentaram
diversos pontos que, devido aos objetivos do estudo, nao puderam ser
desenvolvidos. Entre 0s aspectos que mais se destacaram esta o motivo pelo qual
0s homens participam das comunidades “pré-Ana” (anorexia) e “pro-Mia” (bulimia)
do Orkut, de blogs (diarios virtuais) e paginas da Internet sobre o assunto, mesmo
gue em minoria.

Com base nestes elementos, esta dissertagdo tem como principal objetivo
fazer uma andlise socioantropoldgica acerca dos casos de transtornos alimentares
em homens a partir de uma investigacédo sobre: as particularidades da experiéncia e
dos sentidos atribuidos a anorexia e a bulimia por estes sujeitos; as préaticas e
técnicas de cuidado com corpo; a participacdo em grupos pro-anorexia e pro-
bulimia; o papel dos familiares, amigos e colegas neste processo; e suas visdes
sobre o tratamento médico.

Tais objetivos serdo examinados a luz das concepc¢des historicas e culturais
que envolvem os conceitos de masculinidade, corpo, saude e doengca com o intuito
de demonstrar como estes elementos podem contribuir na formulacdo do
conhecimento biomédico, de suas formas de lidar com o assunto e no
comportamento, ndo s6 dos individuos com “transtornos alimentares”, mas da
sociedade como um todo.

De acordo com o discurso biomédico, a anorexia e a bulimia fazem parte dos
chamados transtornos alimentares, entendidos e classificados como disfuncdes,
principalmente de ordem psiquiatrica, da imagem do corpo. Segundo esta
concepcao, os individuos passam a nao reconhecer seu formato corporal, adotam
praticas de restricdo parcial ou total da alimentagcdo, usam medicamentos
(emagrecedores, laxantes, diuréticos, ansioliticos) e, em algumas situacoes,
induzem o vomito e fazem exercicios fisicos vigorosos. Essas préaticas na
contemporaneidade seriam atribuidas por este discurso a um “medo morbido de
engordar”.

Entretanto, veremos que o conceito, o diagnostico e as formas de
entendimento a respeito destes “disturbios” s&o produtos de concepcdes e

motivacOes culturais distintas daquelas de outros periodos histéricos, que nao
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by

necessariamente visam a obtencdo de um corpo belo e perfeito como hoje. Esta
ideia serd abordada no capitulo 1, a partir da apresentacdo de alguns trabalhos
sobre os transtornos alimentares nesta area com o propoésito de refletir sobre as
diferentes formas de observacdo deste fendbmeno. Este capitulo irA demonstrar
como uma categoria cunhada pela biomedicina possui multiplos olhares, tanto
ligados as caracteristicas fisioldgicas e clinicas quanto relacionadas a elementos
culturais e simbdlicos. Seja no universo das aspirantes a modelo e manequim
(MUNSON, 1998), seja através de sites (paginas virtuais), blogs (diarios virtuais) e
comunidades do Orkut (LIRA, 2006; SOPHIA, 2009) ou por meio das representacdes
dos profissionais de salude (SACCOL, 2009), as questdes acerca das construcdes
sociais da doenca e as concepcdes de corpo, identidade, género (feminino) e
subjetividade sdo evidenciadas.

A andlise proposta nesta dissertagcdo também coloca em questdo o corpo
magro como sinénimo de beleza e de salude em nossa sociedade. Se por um lado,
tal nocdo caminha junto ao crescimento dos casos de obesidade e de um discurso
biomédico que atribui aos obesos a denominagdo de “grupo de risco”. Por outro,
esta tematica acompanha a valorizagdo da aparéncia fisica propagada pela
sociedade atraveés da midia e do desenvolvimento de tecnologias em prol de um
“corpo perfeito”, “belo”, "jovem” e “saudavel”’. Este assunto sera discutido no capitulo
2, que examina as representacdes, as interdicdes, as formas de poder e de controle
dadas aos corpos dos individuos de acordo com os valores e normas sociais.

A parte reservada a uma investigacdo sobre género (capitulo 3), demonstra
como através das concepcdes do que € tido socialmente como “feminino” ou
“masculino” sao formulados os papéis sociais, as relagdes de poder, as hierarquias e
os discursos que podem ser apropriados pelo campo cientifico, elaborando saberes.
O capitulo 3 mostra ainda como os atributos de género ultrapassam a esfera das
concepgdes essencialistas que naturalizam as diferengas entre homens e mulheres
ao utilizarem explicagdes pautadas nas nocdes de “esséncia” e “natureza” que
encobrem a existéncia de comportamentos plurais. Com base nestas reflexdes,
serdo apresentados os estudos sobre masculinidades e seus debates sobre as
implicagbes da relagdo entre a masculinidade hegemonica e outros tipos de
masculinidade de menor prestigio social, como no caso dos homens que gostam de

cuidar da aparéncia fisica e de controlar o peso corporal.
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A construcdo do conhecimento biomédico e os significados atribuidos a
doenca compdem a tematica do capitulo 4, que mostra o processo de legitimacao e
poder do discurso meédico, bem como sua incorporacao (por meio de estilos de vida
“saudaveis”, habitos de salde, controle de peso, etc.) e valorizacdo na sociedade
contemporanea. As experiéncias dos sujeitos em relacdo a doenca, a formacéo de
grupos de discussdo e apoio a doentes e a emergéncia da figura do “paciente
expert” sdo outros pontos explorados neste capitulo.

Ja os elementos relacionados ao trabalho de campo e as reflexdes sobre a
realizacdo de uma pesquisa na Internet serdo tratados no capitulo de metodologia.

Em seguida, o capitulo de analise dos relatos dos entrevistados buscaré
articular os depoimentos acerca de suas experiéncias as questdes apontadas ao
longo dos capitulos tedricos. Como veremos, a analise seguirda a ordem das
dimensdes exploradas pelo roteiro de entrevistas semi-estruturado (Anexo C) cujas
dimensbes sdo: as percepcdes destes homens/rapazes sobre a aparéncia fisica e
suas estratégias de cuidado com o corpo; como € descrita a presenca dos
familiares, amigos e conhecidos; como é a participacdo destes sujeitos em grupos
pro-anorexia e pro-bulimia (tanto no contexto da Internet ou fora dela); e como é
apresentado o processo de tratamento médico por aqueles que declaram passar ou
ter passado por ele.

Por fim, a conclusdo desta dissertacéo trara alguns apontamentos acerca da
relacdo entre masculinidades e saude, ou melhor, como o0s pressupostos culturais
que orientam 0s comportamentos e as praticas atreladas a um modelo de
masculinidade dominante podem influenciar: nos estados de saude e doenca; no
modo com que tais sujeitos lidam com o tratamento médico e o adoecimento; no
acesso deste grupo aos sistemas de saude; na forma com que séo recebidos nestes

locais; e na maneira como sao tratados nos estudos sobre o0 assunto.
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1 TRANSTORNOS ALIMENTARES: UM FENOMENO BIOLOGICO OU
CULTURAL?

And you're my obsession
| love you to the bones
And Ana wrecks your life
Like an Anorexia life®

Silverchair

Ao longo deste primeiro capitulo iremos apresentar o processo de elaboragéo
dos conceitos e do diagndstico da anorexia nervosa e da bulimia nervosa, partindo
da literatura biomédica para discutirmos o envolvimento dos aspectos sociais e
culturais na constituicdo do olhar médico a respeito dos transtornos alimentares em
homens.

Como veremos ao longo dos capitulos subsequentes, as questdes discutidas
nesta primeira parte sao importantes no sentido de que demonstram outras visdes
acerca do fendmeno estudado, que n&o se restringem a um campo disciplinar nem
podem ser observadas de forma unilateral, sem considerar as especificidades
culturais (seus simbolismos, suas hierarquias, suas formas de poder, etc.) e as

experiéncias dos sujeitos envolvidos.

1.1 A anorexia nervosa de acordo com a biomedicina

Grande parte da literatura biomédica sobre o assunto atribui a origem do
termo anorexia ao grego cujo prefixo an significa “privacédo” ou “auséncia de” e o
sufixo orexis que denota apetite®. Existem ainda outros significados como aversao a
comida, enjoo do estbmago ou inapeténcia. As primeiras referéncias a este tipo de
comportamento surgem com a palavra latina fastidium da época de Cicero (106-43
a.C.).

“E vocé é minha obsess&o/ Eu te amo até os ossos/ E Ana destr6i sua vida/Como uma vida de
Anorexia” (tradugdo nossa). Este trecho s refere a muisica composta por Daniel Johns, vocalista da banda
Australiana Silverchair, que comegou a sofrer de anorexia em 1997.

Contudo, para alguns pesquisadores, esta perda de apetite ndo € uma expressao adequada, no sentido de
gue ela é produto de um processo de luta ativa contra a fome (ABUCHAIM, 1998).
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Entre os séculos V e Xlll, as praticas envolvendo jejuns voluntarios ou
inanicdo auto-imposta eram vistas pela literatura teolégica como uma possessao
demoniaca, ao mesmo tempo em que eram consideradas um milagre divino. Neste
periodo, aparecem alguns relatos de mulheres que utilizavam o jejum e o voto de
castidade para servir a Deus, na tentativa de romper com uma estrutura social que
promovia o casamento arranjado e a submissao feminina — a exemplo das 260
santas e beatas da Igreja Catolica que praticavam o jejum, tais como: Santa
Wilgefortis (do latim virgo fortis ou virgem forte) ou Liberata, Santa Catarina de
Siena, Beatriz de Nazaré, Santa Verdnica e Clara de Assis (ABUCHAIM, 1998;
MORAIS, 2001).

Este tipo de conduta foi denominado de “anorexia sagrada” por alguns
estudiosos. No entanto, existem alguns debates acerca dessa concepc¢ao, posto que
os relatos desta época possuem um valor questionavel em relacdo as descricfes
meédicas, especialmente por conta de um dos critérios de diagnostico da “anorexia
moderna”: 0 medo morbido de engordar.

Com a Reforma Protestante, a inanicdo severa (inedia prodigiosa) ou perda
do apetite inspirada no milagre (anorexia mirabilis) passou a ser condenada e
perseguida pela Igreja, sendo considerada uma pratica demoniaca. Tal questédo
possui relacdo com a perda de autonomia religiosa das mulheres nos tempos do
estabelecimento da Inquisicdo (MORAIS, 2001).

Por outro lado, havia uma preocupacéo da Igreja em verificar se cada caso
gue surgia de abstinéncia alimentar era ou ndo uma fraude, uma vez que existia a
suspeita de que estas jovens (“‘donzelas milagrosas”) buscavam notoriedade
(ABUCHAIM, 1998). Algumas jovens diziam ser capazes de existir sem necessidade
de alimento, causando curiosidade, estimulando peregrinacdes e promovendo
financeiramente suas familias, comunidades e cidades onde viviam (MORAIS, 2001,
p. 21).

O primeiro relato médico sobre a anorexia nervosa foi feito por Richard
Morton, em 1689, a partir da publicacdo de seu livro A Treatise of Consumptions.
Apesar de ser reconhecido pelos seus comentarios sobre a tuberculose, Morton
descreve dois casos de pacientes que se recusavam a se alimentar, que possuiam
perda severa de peso, uma preocupacao excessiva com 0s estudos, amenorréia
(interrupcdo do ciclo menstrual), aversdo a comida, constipacdo intestinal,

hiperatividade e auséncia de patologia subjacente. Morton denominou esta condicéo



21

de “consumpgao de origem nervosa” (nervous consumptions) ocasionada por uma
“disfungéo do cérebro e dos nervos”, que busca demonstrar a influéncia mutua entre
0S processos mentais e fisicos destes pacientes, propondo uma causa patogénica
das emocoes.

Em 1764, Robert Whytt relata um quadro de “atrofia nervosa” em um menino
de 14 anos que alternava seu comportamento entre uma aversao incomum a comida
e estagios de compulséo alimentar.

No ano de 1859, o médico americano Chipley escreve um artigo sobre as
causas e o0 tratamento de sitomania ou sitofobia, caracteristicos de um
comportamento de medo intenso de comer. Este médico relaciona este sintoma a
problemas mentais e digestivos, e também sugere que tal quadro seria desenvolvido
por mogas de “boa familia”, inteligentes, refinadas e ricas (MORAIS, 2001).

Ainda no século XIX (1860), Louis-Victor Marcé faz comentarios a respeito da
pouca quantidade de alimentos ingeridos por suas pacientes que conseguiam
manter este tipo de conduta por meses ou anos. Marcé recomendava uma atitude
paternalista de realimentacdo, defendeu a necessidade de separacdo entre a
paciente e sua familia, e apontava para a questio do periodo de recaidas. E nesta
época que a anorexia nervosa passa a ser definida como uma entidade psiquiatrica
com os estudos de Sir William Gull e Ernest-Charles Lasegue em 1873.

Laségue denomina o quadro de “disturbios dos orgaos digestivos”,
coadjuvantes da histeria, de “anorexia histérica’. Ele delimita o perfil dessas
pacientes como profundamente inseguras, que estdo a procura de aprovacao e cuja
familia pode influenciar na manutencdo dos sintomas. Este psiquiatra também
distinguiu trés fases da anorexia: (1) iniciam-se as dificuldades digestivas, ha
reducado da ingestédo alimentar e a presenca de hiperatividade; (2) existe o quadro de
“‘perversdao mental’, reforcado pela familia em relagdo ao estado da paciente,
juntamente com a preocupacdo da paciente com o meio que a cerca; (3) o
aparecimento da caquexia, estado de depressdo extrema, perda de elasticidade da
pele, retracdo abdominal, palidez, amenorréia, constipacdo e astenia (fraqueza
organica).

Por outro lado, Gull € quem apresenta o termo “anorexia nervosa” e discute a
presenca deste comportamento em homens, embora menos frequente. Tal médico
chamou atencdo para o sentimento de bem-estar de seus pacientes na perda de

peso e na abundéancia do vigor fisico (uma vontade intensa de fazerem exercicios
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fisicos), apesar do estado de inanicdo. Esta recusa alimentar é descrita por Gull
como um “estado mérbido mental”.

Na ultima década do século XIX, os textos sobre anorexia nervosa sao
basicamente produzidos por especialistas franceses e, em menor escala, pelos
ingleses. De acordo com Beumont (apud ABUCHAIM, 1998), a razdo disso se deve
ao fato de que os neuropsiquiatras desses paises possuiam uma orientagdo clinica
que costuma se preocupar com uma descricdo mais apurada das diferentes
sindromes do que com grandes formulacdes tedricas.

Freud, em 1895, faz uma referéncia a este comportamento de aversdo a
alimentos como uma representacédo simbdlica dos impulsos sexuais que os conflitos
emocionais transformariam em sintomas fisicos. A partir dai, a anorexia passou a ser
vinculada a sexualidade.

Em 1905, Freud associa a sensibilidade eré6gena buco-labial e os problemas
de succdo como algo que ocasiona a recusa alimentar. Esta perspectiva descreve
uma sexualizacdo das funcdes alimentares a partir da fixacdo no erotismo oral
(ABUCHAIM, 1998; MORAIS, 2001, p. 25).

Por volta de 1889, Jean Martin Charcot foi o primeiro a observar a nogao de
idée fixe d’'obésité (idéia fixa de obesidade) como a principal motivacao na anorexia
nervosa. Tal concepcdo foi incorporada as andlises de outros clinicos franceses,
principalmente por conta da busca pela magreza em seus pacientes anoréxicos.

No inicio do século XX, Pierre Janet estabeleceu duas formas de
comportamento anoréxico: a obsessiva e a histérica. A conduta obsessiva se
caracterizava pela sensacdo de fome e de recusa alimentar ligada ao medo de
engordar, crescer e se tornar adulta. Havia o sentimento de vergonha e de aversao
ao corpo. Ja na forma histérica, existia a perda de apetite, sensacdes estranhas na
boca e garganta, presenca de vomitos e regurgitacdo. O medo mérbido de engordar
estava atrelado ao corpo magro, pequeno, com o objetivo de retardar o crescimento
e a maturidade sexual (BRUMBERG, 1988 apud ABUCHAIM, 1998, p. 18).

Entre 1900 e 1940, o tratamento da anorexia estava baseado em duas
vertentes bastante distintas e isoladas para pesquisa e pratica: a biolégica e a
psicanalitica.

Sob uma perspectiva biolégica, o método de Simmonds (1914) se caracteriza
como uma forma de “terapia organica” enraizada na nogdo de uma suposta

disfuncéo de orgaos e glandulas do sujeito anoréxico. Nesta época, acreditava-se
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que esta sindrome estaria relacionada a uma atrofia de parte do cérebro (o lobo
anterior da hipéfise), o que fez com que a anorexia fosse confundida com a “doenca
de Simmonds” ou “hipopituitarismo” (CORDAS; CLAUDINO, 2002; GALVAO;
CLAUDINO; BORGES, 2006). Em 1948, Sheehan e Summer comprovaram que a
anorexia nervosa ndo estava ligada a insuficiéncia pituitaria.

J& a posicao psicoldgica, ressurge com as teorias psicanaliticas mencionadas
anteriormente sobre o componente “oral” dessa pratica e seus simbolismos, a
questdo da personalidade dos pacientes e seus estilos de vida associados as
funcBes do ego e as relacdes interpessoais.

Durante as décadas de 1950 e 1960, a psicandlise classica demonstrou ser
ineficaz, possibilitando o aparecimento de outras abordagens que compreendiam a
anorexia nervosa como um fendmeno multideterminado por fatores biopsicossociais.
Esta perspectiva acompanha a transformacéo nos padrdes de beleza feminina em
uma época em que o ideal de corpo cada vez mais magro’ transmitia uma
mensagem de que a magreza seria sinbnimo de poder, autonomia e sucesso.
Alguns estudiosos comecgaram a especular que a preocupacdo com a magreza seria
um motivo precipitante na anorexia nervosa, algo que foi apontado em alguns
estudos epidemiolégicos, como as publicacdes de A. H. Crisp e Hilde Bruch.

Por volta de 1969, comecaram a surgir os critérios padronizados para o
diagnéstico da anorexia, tendo em vista as necessidades clinicas e de pesquisa. A
partir disso, o ato de comer foi classificado em diversas categorias nosograficas que,
segundo Morais (2001, p. 31), pouco contribuem para o alivio do sofrimento que
estas pessoas experimentam. Tal classificacdo, segundo esta perspectiva, seria
incapaz de responder a complexidade do grau de sofrimento fisico e psiquico
experimentado pelos pacientes.

Mesmo com algumas controvérsias a respeito da forma de categorizacao e
tratamento da anorexia devido a sua complexidade, na literatura médica sobre o
assunto € unanime a citacao de dois sistemas classificatorios de transtornos mentais
que vigoram até hoje, o DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual, IV edition) e o
CID-10 (Classificacéo Internacional de Doencas, 102 edi¢do) (CLAUDINO; BORGES,
2002). De acordo como estes sistemas, a anorexia nervosa € diagnosticada a partir

dos seguintes sintomas:

" Os anos de 1960 foram marcados pela revolugdo nos padrdes de medidas no mundo da moda. Neste periodo,

a modelo londrina Lesley Homby ou “Twiggy” (twig, “graveto em inglés) se tornou icone de toda uma geragéo
ao ser a primeira top model do mundo magérrima (SILVA, 2005).



Tabela 1 - Critérios de diagndéstico para anorexia nervosa , segundo o DSM-IV e CID- 10

DSM-IV

CID-10

Perda de peso e recusa em manter o peso
dentro da faixa normal (maior ou igual a
85% do esperado

Medo maérbido de engordar mesmo estando
abaixo do peso

Perturbacéo na forma de vivenciar o baixo
peso, influéncia indevida do peso sobre a
auto-avaliacdo e negacao do baixo peso

Amenorréia por 3 ciclos consecutivos na
mulheres e nos homens, perda do interesse
e poténcia sexual

Subtipos:
1.restritivo (dieta e exercicios apenas)

Perda de peso e manutencdo abaixo do normal
(IMC maior ou igual a 17,5 kg/m?)

Perda de peso auto-induzida pela evitacdo de
alimentos que engordam

Medo de engordar e percepcdo de estar muito
gorda(o)

Distdrbio  endécrino  envolvendo o  eixo
hipotalamo-hipofisario-gonadal (amenorréia) e
atraso no desenvolvimento puberal

*vOmitos auto-induzidos, purgacdo e uso de
inibidores do apetite e/ou diuréticos podem estar
presentes

24

2.compulsdo periddica/purgativo (presenca
de episddios de compulsdo e/ou purgacdo
além da dieta, exercicios)

Fonte: CLAUDINO; BORGES. Critérios de diagndsticos para os transtornos alimentares, 2002.

1.2 A bulimia nervosa

A literatura biomédica antes de 1940 sugere que a bulimia € um sintoma da
anorexia. Apenas recentemente este comportamento passa a ter reconhecimento e
ser considerado uma sindrome associada a anorexia nervosa.

Etimologicamente, o termo bulimia que deriva do grego bous (boi) e lismos
(fome), significando uma espécie de fome raivosa ou um apetite tdo grande que
seria possivel uma pessoa comer um boi (ABUCHAIM, 1998; CORDAS; CLAUDINO,
2002). Existem ainda outras variantes desta terminologia, como do latim bulismus e
bolismos ou do francés bolisme, que foram empregados nas descri¢des clinicas na
Inglaterra, Franca, Alemanha e Polbnia.

A bulimia é tipicamente definida pela ingestdo compulsiva e rapida de grande
guantidade de comida, alternada com uma conduta direcionada a evitar o ganho de
peso — a exemplo da inducdo de voémito, o abuso de laxantes e diuréticos ou

periodos de restricdo severa da alimentacdo -, e o medo moérbido de engordar.
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Dentre estes sintomas, o vomito auto-induzido é extremamente comum (95%) nos
casos de bulimia.

De acordo com Cordas e Claudino (2002), o ato de forcar o vomito € bastante
antigo, sendo encontrado na historia de diferentes povos da Antiguidade. No Egito,
boa parcela do papiro de Eber ¢ dedicado ao estimulo e as virtudes da inducéo do
vomito. Herédoto descreve que 0s egipcios vomitavam e usavam purgativos todos
os meses, durante trés dias consecutivos, pautados na ideia de que “todas as
doengas dos homens sdo oriundas da comida”. Na medicina grega, Hipdcrates
costumava recomendar a inducdo de vomitos por dois dias todos os meses para
prevenir diversas doencas. Entre os romanos, havia o vomitorium que permitia, ao
longo dos banquetes, vomitar em um lugar reservado para esta finalidade; em
algumas situacdes era utilizada a pena de uma ave para estimular a garganta.

Na ldade Média, os purgantes e 0s eméticos eram bastante prescritos pelos
médicos, algo que foi muito satirizado nas pecas de Moliére (CORDAS; CLAUDINO,
2002).

Entre o final do século XIX e o inicio do século XX, comegcam a aparecer 0s
primeiros relatos de comportamento “bulimico” como, por exemplo, o caso de uma
paciente de William Gull (1874, p. 23 apud ABUCHAIM, 1998, p. 18) que:
“Ocasionalmente, por um dia ou dois, o apetite era voraz, mas isto era raro e
excepcional’.

Na década de 1940, os pacientes com bulimia nervosa recebiam o
diagnodstico de “obsessdo da vergonha do corpo” pelos psiquiatras, na falta de um
nome mais apropriado. Neste periodo (1944), o caso mais conhecido foi o de Ellen
West, descrito por Ludwing Binswanger, no qual as estratégias de perda de peso, 0s
episodios de compulsdo alimentar e de inducdo de vémito foram observados. Os
quadros similares ao de West foram denominados pela literatura médica de
diferentes formas: hiperorexia, disorexia, bulimarexia, sindrome do caos dietético,
transtorno bulimico, bulimia, etc. (VANDEREYCKEN, 1994 apud ABUCHAIM, 1998,
p. 19).

Até os anos de 1970, ndo havia um nome especifico para este
comportamento em relacdo a alimentacdo. Quem propde o termo bulimia nervosa e
seus critérios de diagnostico € Gerald Russell (1979). Dentre estes critérios estao:

impulso irresistivel de comer excessivamente; evitagdo dos efeitos “de engordar” da
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comida pela inducdo de vomito e/ou abuso de purgativos; e medo morbido de
engordar.

Apesar de algumas criticas em relacdo aos critérios de diagndstico médico
para bulimia, assim como na anorexia, as principais fontes classificatorias séo o

DSM-IV e o CID-10 em que esta suposta sindrome é descrita como:

Tabela 2 - Critérios de diagndstico para bulimia nervosa, conforme o DSM-IV e CID- 10

DSM-IV

CID-10

Episddios recorrentes de compulsao
alimentar (excesso alimentar + perda de
controle)

Método compensatério para prevengdo de
ganho de peso; indu¢do de vémitos, uso de
laxantes, diuréticos, enemas, jejum,
exercicios excessivos ou outros

Frequéncia dos episo6dios compulsivos e
compensatorios: em média pelo menos duas

Episédios recorrentes de hiperfagia (duas
vezes/semana por trés meses), preocupagao
persistente com o comer e desejo irresistivel
de comida.

Uso de métodos compensatorios para
neutralizar ingestéo cal6rica; vomitos, abuso
de laxantes, jejuns ou uso de drogas
(anorexigenos, hormonios tireoidianos ou
diuréticos)

Medo de engordar que leva a busca de um
peso abaixo do limiar 6timo ou saudavel

vezes/semana por trés meses

Influéncia indevida do peso/forma corporal
sobre a auto-avaliacdo

Diagnostico de anorexia nervosa ausente
Subtipos:

1.purgativo — vémitos induzidos, abuso de
laxantes, diuréticos ou enemas
2.ndo-purgativo — apenas jejum e exercicios
para compensar a ingestao caldrica

Fonte: CLAUDINO; BORGES. Critérios de diagndsticos para os transtornos alimentares, 2002.

1.3 Os transtornos alimentares em homens

Como citado acima, o desenvolvimento dos transtornos alimentares em
homens ndo € um fenémeno recente. Entretanto, uma das principais diferencas em
relacdo as mulheres consiste na assimetria do numero de casos, algo que nao
significa a redugcdo dos sintomas apresentados (CARLAT; CAMARGO JR,
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HERZOG, 1997; RUSSEL; KEEL, 2002; MELIN; ARAUJO, 2002).

Segundo a literatura biomédica, o primeiro relato descrito de anorexia
masculina (“nervous consumption”) foi realizado por Richard Morton, em 1689, ao
analisar um jovem de dezesseis anos.

No século XVIII, Robert Whytt (1764) publicou o caso de um menino de
quatorze anos que possuia comportamento “anoréxico” e “bulimico”, denominado de
“atrofia nervosa”. Em 1790, Robert William publicou o caso de um rapaz que morreu
apos jejuar por 78 dias. Outro que apresentou, em 1874, um episodio de anorexia
nervosa em um paciente foi William Guill.

Até a década de 1960, os homens ficaram praticamente excluidos da
literatura médica sobre transtornos alimentares. Duas das justificativas apresentadas
para esta escassez de andlises estdo atreladas (1) aos pressupostos psicanaliticos
da década de 1940 que relacionavam a anorexia ao medo de fecundagéo oral, e (2)
a crenca de que estes transtornos estariam limitados as mulheres (MELIN; ARAUJO,
2002).

Para Andrade e Santos (2009), até a década de 1980 pensava-se que as
questdes ligadas a imagem corporal seriam uma preocupacao exclusivamente
feminina. Contudo, muitos estudos demonstram que este tipo de preocupacéo
também afeta os homens, refletindo-se em seu comportamento alimentar, na pratica
de exercicios fisicos e na adesdo a dietas (FACCHINI, 2006 apud ANDRADE;
SANTOS, 2009). Através desta concepcado seria possivel pensar o desenvolvimento
dos casos de transtornos alimentares em homens na contemporaneidade.

Alguns estudos, como o de Margo (1987), estimam que a anorexia nervosa
em homens, entre as décadas de 1970 e 1980, variava de 5% a 10% do numero
total de ocorréncias registradas. Este autor se baseia em uma andlise comparativa
dos episddios diagnosticados em 39 mocas e 13 rapazes, entre 0s anos de 1967 e
1983, no Warneford Hospital (Oxford, Inglaterra).

No Brasil, Cordas et al. (2010) também apontam que aproximadamente 10%
dos pacientes atendidos por profissionais de saude sdao homens. Para os autores,
isso se deve ao fato de que os homens parecem ser menos sujeitos a procura por
tratamento médico do que as mulheres.

Ja4 Woodside et al. (2001) fazem uma comparacdo entre 62 homens e 212
mulheres com transtornos alimentares e 3.769 homens sem nenhum tipo de

distarbio, com o intuito de observar as diferencas e as semelhangas destes grupos.



28

Os resultados indicaram uma similaridade entre os episédios de anorexia e/ou
bulimia de homens e mulheres, assim como a tendéncia dos homens com estes
transtornos desenvolverem mais comorbidades psiquiatricas® e morbidade
psicossocial® em relagéo ao outro grupo sem disfuncao alimentar.

A pesquisa de Carlat, Camargo Jr. e Herzog (1997), realizada entre 1980 e
1994, descreve 135 casos de transtornos alimentares em homens em que 62 (46%)
deles possuiam bulimia, 30 (22%) tinham anorexia e 43 (32%) apresentavam
diagnéstico ndo especifico. Em todos os casos ha uma associacdo com quadros de
depressao, abuso de substancias, transtornos de personalidade e alcoolismo.

Outra questdo atrelada ao discurso médico € o fato da homossexualidade e
da bissexualidade masculina serem consideradas fatores de risco para o
desenvolvimento destes disturbios. De acordo com esta visdo, 0s homossexuais
masculinos estariam mais propensos, pois se preocupam mais com a aparéncia
fisica do que os heterossexuais. Nesta perspectiva, isso estaria relacionado a cultura
gay. Além disso, os autores chegam a propor a nocao de que a estrutura cerebral de
um homossexual seria similar & de uma mulher heterossexual, dai a semelhanca
entre eles no que diz respeito ao desenvolvimento dos transtornos alimentares.

No contexto brasileiro, a experiéncia de Melin e Aradjo no servico de
psiquiatria da Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro demonstra que dos 150
pacientes com anorexia, bulimia e transtornos alimentares nado especificos, 13
(8,67%) eram homens. Para as autoras, a proporcdo de homens presente nos
relatos clinicos é bastante variavel, visto que os estudos utilizam diferentes critérios
de avaliagdo que podem oscilar entre 1:6 homens/mulheres e 1:20, sendo 1:10 a
relacdo mais citada™.

Melin e Aradjo fazem ainda uma descricdo dos grupos de risco para anorexia
e/ou bulimia masculina. Conforme este aspecto, alguns homens apresentam mais

chances de desenvolver um transtorno alimentar devido a diversos fatores, como:

8 Termo utilizado nos artigos médicos, especialmente no campo da epidemiologia, para designar a presenca de

doenca(s), além da doenca em estudo.

° Outra terminologia médica que representa a relagao entre o niumero de casos de moléstias e o nimero de
habitantes em um dado lugar e momento.

1 De acordo com Cordas et al, a incidéncia média anual na populacdo em geral de anorexia nervosa entre as

mulheres é de aproximadamente 18,5 (18.500) por 100 mil casos e, entre homens, menos de 2,25 (2.250)

por100 mil. Quanto a bulimia sdo 28,8 (28.800) em 100 mil mulheres e 0,8 (800) em 100 mil homens por ano.
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idade, profissdo, orientacéo sexual, etc.™

A faixa etaria € apontada como algo controverso na literatura médica, na
medida em que alguns pesquisadores ndo costumam fazer diferenca de género e
outros afirmam que os homens desenvolvem os transtornos alimentares entre 18 e
26 anos, diferentemente das mulheres que apresentam os primeiros episédios no
inicio da adolescéncia.

Quanto ao campo profissional, destacam-se as atividades que estabelecem
uma preocupacdo exagerada com o peso ou a forma corporal — a exemplo dos
bailarinos, joqueis, modelos, ginastas, nadadores, fisiculturistas, corredores,
lutadores. Existe ainda a ideia de que a bulimia nervosa é mais frequente em atletas,
posto que tanto necessitam desenvolver grande massa muscular como manter o
peso mais baixo para apresentarem bom desempenho (MELIN; ARAUJO 2002, p.
74).

Em relacdo a associagdo entre transtornos alimentares e orientacdo sexual, a
homossexualidade masculina é entendida como um importante fator de risco, algo
gue se comporta de forma inversa em comparacdo com as lésbicas. Ou seja, as
lésbicas ndo sdo descritas pela literatura médica como uma populacdo de risco para
0s transtornos alimentares.

Segundo as autoras, 20% da populacdo de homossexuais nos Estados
Unidos sofre de algum transtorno alimentar. Além disso, estima-se que 42% dos
homens bulimicos sejam homossexuais ou bissexuais. Ja as estatisticas da anorexia
sdo imprecisas, na medida em que muitos dos pacientes sdo considerados
“assexuados”, ndo possuindo uma orientacado sexual definida.

Sobre o0 quadro clinico destes casos, Melin e Araldjo apresentam algumas
particularidades da populacdo masculina. Muitos estudos biomédicos defendem a
nocao de que os quadros clinicos de homens e mulheres sao similares (WOODSIDE
et al., 2001; RUSSEL; KEEL, 2002), porém o grupo em questdo (a populacédo
masculina) pode apresentar 0os seguintes aspectos: (a) menor distorcdo da imagem

do corpo; (b) uma preocupag¢do maior com a forma fisica e a massa corporal®?; (c)

" com relacdo a cor/raca e etnia, tradicionalmente a literatura biomédica costumava classificar como grupo de

risco mulheres jovens, brancas, pertencente a elite e residentes em paises ricos. Porém, esta questéo vem
sendo contestada no préprio campo disciplinar devido ao nimero crescente de relatos em diversos paises e
em grupo de diferentes etnias (MORGAN; VECCHIATTI; NEGRAO, 2002) — a exemplo dos casos de
transtornos alimentares entre os chineses (LEE; HO; HSU, 1993 apud CLAUDINO; BORGES, 2002).

12 Segundo as autoras, 0s pacientes bulimicos costumam expressar preocupagao com a imagem corporal,

porém com intuito de obter uma aparéncia fisica isenta de gordura do que serem extremamente magros
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costumam fazer mais exercicios fisicos; (d) usam menos laxantes e pilulas para
emagrecer por conta da questdo metabdlica do homem, que possibilitaria facilmente
a perda de peso; (e) geralmente possuem um relacionamento negativo com o pai
(em oposicdo as mulheres) ou outros familiares; costumam ter um historico de
depressdo, abuso de 4&lcool e drogas, tentativas de suicidio, transtornos de
personalidade, etc.

De acordo com estas informacdes, as complicacdes clinicas sdo, em alguns
pontos, mais severas do que nas mulheres, visto que os homens sofrem mais
rapidamente de problemas circulatérios decorrentes da desidratacdo, e também,
podem apresentar maior perda 0ssea (osteopenia e até osteoporose). Ha ainda a
nocao de que os homens com anorexia nervosa podem apresentar queda dos niveis
de testosterona e reducédo do volume testicular, ocasionando a diminui¢cao do desejo
ou impulso sexual e seu desempenho.

Até aqui foram abordados os aspectos de um discurso biomédico a respeito
dos transtornos alimentares, discurso esse que demonstra multiplas possibilidades
de andlise no que diz respeito as caracteristicas fisioldgicas e clinicas, a0 mesmo
tempo em que se associam a elementos socioculturais, no plano das representacoes
sociais e de seus simbolismos, proprios do campo das ciéncias humanas e sociais.

Como veremos na préxima secao, os transtornos alimentares costumam ser
investigados nas ciéncias sociais por meio de questionamentos a respeito da prépria
contemporaneidade, que envolvem o culto ao corpo e a aparéncia fisica, as
concepcdes sobre saude e doenca, as praticas identitarias, as nocdes de género, as
reflexdes sobre como estes elementos atuam na formulacdo e na reproducéo de

comportamentos, assim como constituem discursos e saberes.

1.4 Os transtornos alimentares nas ciéncias sociais

A etnografia de Munson (1998) sobre um curso de modelos e manequins em
Florianopolis (SC) € um dos primeiros estudos que observa a relagdo entre

transtornos alimentares, principalmente a anorexia nervosa, e as questdes

(MELIN; ARAUJO, 2002, p. 74). N&o por acaso a presenca da vontade de ganhar peso, mas isso néo significa
que querem ficar gordos. Ou seja, gostariam de aumentar a massa muscular com o minimo de gordura
possivel em seus corpos.
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socioculturais. A autora parte do pressuposto de que a cultura interfere no estado de
saude de seus membros, considerando os disturbios alimentares como fatores
culturais. Contudo, a cultura é tratada ndo como o unico fator etiolégico, mas como
um mecanismo responsavel no entendimento do contexto em que pessoas
suscetiveis a doenca estdo inseridas para que se possa intervir nestes casos
(MUNSON, 1998, p.7).

Para Munson (1998, p. 3), o corpo magro recebe valores positivos em uma
conjuntura mais ampla que associa 0 magro ao belo, sendo supervalorizado no
campo profissional da manequim modelo. Tal concepcdo demonstra como, em
determinados contextos socioculturais e grupos sociais, hA uma variedade de
significados e representacfes sobre este tipo de doenca, que ndo necessariamente
estdo de acordo com o discurso biomédico.

O estudo de caso de Saccol (2009) sobre a representacéo social da anorexia
nervosa entre profissionais de saude em Florianépolis € outro exemplo dessa
diversidade de interpretacdes e simbolismos, no sentido de que até para o0s
profissionais de salde o entendimento acerca da anorexia varia conforme as
especialidades médicas e os tipos de profissionais envolvidos no processo de
tratamento. Segundo Saccol (2009, p. 144),

[...] para as enfermeiras a anorexia nervosa surgiu como um disturbio ligado a
alimentacdo; os nutricionistas trazem a questéo da relacdo que a pessoa tem com o
alimento e o ndo alimentar-se associados a distorcdo da imagem corporal; as
psic6logas procuram relacionar a subjetividade do sujeito com varios determinantes

que podem propiciar um gquadro de anorexia. J& os psiquiatras a percebem como
uma patologia psiquiatrica relacionada a expectativas sociais.

Os trabalhos etnogréficos de Lira (2006) e Sophia (2009) em blogs e sites
pré-anorexia e pro-bulimia na Internet também ilustram esta argumentacdo ao
discutirem a relagdo entre transtornos alimentares e estilo de vida. Estas
investigacdes demonstram que o0s adeptos deste grupo interpretam a anorexia e a
bulimia como um estilo de vida, estilo esse associado a uma tentativa de manter o
controle incessante do corpo, da alimentacdo, das tentacbes, das dores, das
sensacoes de fome.

Em Sophia, a anorexia e a bulimia sdo retratadas como simbolos de
exaltacdo. A Ana (anorexia) e a Mia (bulimia) representam figuras animadas,

exemplos de controle da gordura que tém o poder de trazer o bem-estar atraves de
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sua amizade e/ou amargura, caso o controle do que € ingerido e a perda de peso
nao sejam satisfatorios.

Na discussdo de Lira, a anorexia seria resultado de uma sociedade de
consumo hedonista e narcisica em que o sentimento de auto-realizacdo é obtido
através do consumo, tendo o corpo como seu principal vetor. Associada a esta
questdo, esta a nocdo de que a anorexia € um fendmeno essencialmente feminino,
posto que “[...] flutua entre elementos da experiéncia feminina, que aliada aos
marcadores subjacentes de classe social e faixa etaria, expressa as contraditorias
regras e valores que regem a construcdo da feminilidade contemporanea” (LIRA,
2006, p. 103).

Todavia, como discutiremos ao longo desta dissertacdo, esta atribuicdo ao
feminino pode ser relativizada se observarmos os casos de distarbios alimentares
em homens. Ou seja, se atentarmos para 0 modo com que o género masculino se
faz presente no discurso biomédico. Isso nos mostra que, assim como as questdes
estéticas e as concepcBes de saude e de doencas estdo ligadas a contextos
especificos, o saber da biomedicina também se constitui e € orientado por
concepcdes historicas e socioculturais.

Outro aspecto a ser descrito € a questdo da gordura corporal como algo que
precisa ser abolido. Tal nocdo se aproxima dos trabalhos acerca da obesidade,
tendo em vista a introjecdo da prépria representacao cultural da gordura, bem como
0 medo que o0s sujeitos obesos tém de estar nesta condicao.

Em sua investigagdo sobre a representacdo da categoria “gorda” entre
frequentadoras do grupo Vigilantes do Peso, Melo (2004, p. 46) demonstra como 0s
valores lipofébicos (de horror a gordura) “...] revelam um ‘peso social’ consideravel
para os individuos que se identificam como excluidos dos padrdes considerados
esteticamente adequados e ‘visualmente’ saudaveis”. Para a autora, existe uma
variedade de interpretacdes acerca do que € considerada uma pessoa “gorda” ou
“‘obesa”, visto que estas duas categorias se diferem pelo fato da obesidade ser
considerada uma doenca.

Com o proposito de ilustrar esta questdo, Melo discorre a respeito das
ameacas que um individuo em processo de emagrecimento pode ter por conta
dessa classificacdo. Geralmente, 0 que estes sujeitos esperam é mudar
positivamente de “status”, isto é, emagrecer. Entretanto, “[...] ttm-se o risco de

possuir a designacdo de obeso(a), o que além de significar feilra, descontrole,
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fraqueza, representa também doenca” (MELO, 2004 p. 47). A obesidade, segundo
esta perspectiva, seria uma patologia em que o individuo é responsabilizado pela
sua condicéao.

Outro estudo que desenvolve esta questdo € o de Sudo (2004), sobre a
representacédo do gordo nas revistas Veja e Isto €, no qual busca refletir sobre como
a biomedicina e a ciéncia legitimam a escolha de um tipo de corpo “ideal’,
declarando um cerco a gordura através da formulacao de estratégias de “luta” contra
este “mal”’. Conforme esta ideia:

A ciéncia se afirma enquanto um produto da veracidade e, assim, a producdo de
sentido acerca da saude em nossa cultura estd ancorada nas concepgdes médico-
cientificas. No ocidente, dizer algo em nome da ciéncia equaciona a dizer o
verdadeiro, o que tem crédito. Neste processo de ordenac¢do do mundo os meios de
comunicacdo de massa desempenham papel central, onde os Ultimos
conhecimentos médicos e descobertas cientificas séo apresentados, sempre em
carater de informagdo. Os argumentos explicitados tém a palavra da autoridade

cientifica, a divulgagdo cientifica estabelece e divulga verdades, principalmente em
se tratando da saude (SUDO, 2004, p. 50).

Conforme esta concepcdo, a ciéncia contribui na construcdo de um
determinado olhar sobre o corpo ao relacionar estética a saude, a doenca, a
limpeza, a higiene. Desta maneira, o corpo ideal seria compreendido por meio de um
discurso sobre a saude que sera apropriado e divulgado pela midia por um viés das
necessidades, dos desejos, dos habitos de consumo, etc.

Com base nas proposi¢cOes supracitadas, podemos observar que existem
diferentes maneiras de abordar a tematica proposta por esta dissertacdo. Porém,
mesmo com a diversidade de trabalhos a respeito das questbes que envolvam a
relacdo entre magreza e gordura, ainda sdo escassos 0s estudos que abordam
propriamente os transtornos alimentares nas ciéncias sociais, ou melhor, que
dialogam especificamente com outros campos disciplinares que estdo diretamente
atrelados a esta tematica.

O contato com outras formas de entendimento acerca deste fendmeno tanto
permite repensar os préprios limites das analises realizadas como também aponta
outros caminhos ou possibilidades de entendimento. N&o por acaso esta
investigacdo sugere o aprofundamento do debate sobre os casos de anorexia e
bulimia masculina com o intuito de compreender os mecanismos que atuam em
outras visOes de mundo diferentes da dominante e analisar suas especificidades, a

exemplo do forte apelo ao feminino e a relacdo entre doenca e estilo de vida.
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No proximo capitulo serdo apresentadas reflexfes acerca do corpo como um
espaco onde se manifestam os aspectos ligados ao tema em questdo. Pautado
nesta correlacdo, o corpo sera tratado como algo que ndo se restringe a esfera
bioldgica, sendo um elemento moldavel que tem a capacidade de se transformar e

se adaptar ao incessante processo de socializagdo dos sujeitos.
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2 O CORPO: SUAS REPRESENTACOES, SIMBOLISMOS E MARCAS

Nada é organico, é tudo
programado
E eu achando que tinha me libertado [...].

Pitty

2.1 O social no corpo

Este capitulo examina a forma com que alguns autores concebem a relacao
entre corpo, cultura e sociedade. Tal proposta demonstra a complexidade das
concepcdes atribuidas ao corpo, na medida em que perpassam, mas nao excluem,
as explicagbes sobre sua estrutura organica/biolégica/natural, comumente
defendidas pelo senso comum e outras disciplinas, como as ciéncias bioldgicas. O
corpo sera visto como algo gerado pelo social e atrelado tanto a esfera subjetiva
como aos aspectos simbolicos, hierarquicos, de manifestacbes de poder, de
estabelecimento de modelos de aparéncia fisica, de saude e doenca, etc.

A analise sobre os simbolismos associados ao corpo torna-se importante para
a discussao acerca dos transtornos alimentares em homens, no sentido de que
nesse local sdo manifestadas as espectativas da sociedade quanto as diferencas de
género; as nogdes sobre corpo “saudavel’, “boa forma” e “bem estar’; o
conhecimento biomédico; a estigmatizacdo de um corpo ndo enguadrado nos
padrfes sociais; e as praticas de controle do peso relacionadas a anorexia e a
bulimia.

O ponto de partida desta reflexdo sdo os escritos de Marcel Mauss que
demonstram como este complexo organico é apropriado, transformado e utilizado
pelo meio social. Em seu famoso ensaio sobre a “Nocao de técnica corporal”’, Mauss
busca compreender “[...] as maneiras como os homens, sociedade por sociedade e
de maneira tradicional, sabem servir-se de seus corpos” (1974, p. 211). De acordo
com esta perspectiva, cada sociedade possui habitos peculiares que séo

incorporados ao comportamento e ao gesticular de seus componentes nao apenas
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pela imitagcdo, mas através das educacbes, das conveniéncias, das modas, dos
prestigios, etc. Neste ultimo caso, o prestigio é descrito como aquele ato que

[...] impGe-se de fora, do alto, ainda que seja um ato exclusivamente bioldgico e
concernente ao corpo. O individuo toma emprestado a série de movimentos de que
ele se compde do ato executado a sua frente ou com ele pelos outros” (MAUSS,
1974, p. 214).

Este ato torna-se ordenado, autorizado e aprovado pelos sujeitos que o
imitam. E através dele que se encontra todo elemento social.

Mauss defende a ideia de que o homem deve ser visto como um “ser total”,
uma vez que ele e seus atos sédo produzidos a partir da relagdo constante entre o
bioldgico, o psicolégico e o socioldgico. Entretanto, o autor aponta que na arte da
utilizacdo dos corpos os aspectos que envolvem o0s processos educativos s&o
dominantes. Dai a atribuicdo de que talvez ndo haja uma forma “natural” de
movimentag&o do corpo em um adulto.

As técnicas corporais sao atos tradicionais eficazes, transmitidos e
elaborados pela e para a autoridade social. Com base nesta afirmacdo, o autor
define o corpo como o primeiro, 0 mais natural objeto e meio técnico do homem, que
irA se adaptar a um fim fisico/mecéanico/quimico previamente montado através de
atos ndo estabelecidos por um individuo isolado, mas por meio de formas educativas
orientadas conforme o lugar ocupado por cada individuo na sociedade. Além disso,
o0 autor indica a existéncia de uma variacdo dos processos de educacdo e de
adaptacao do corpo, visto que isso dependera de diferentes fatores que atuam como
marcadores de diferencas sociais e individuais (de idade, de sexo, dos aspectos
biograficos).

Na esfera subjetiva, as questdes apresentadas por Mauss (1980) dao suporte
ao entendimento acerca da dindmica da expressdo dos sentimentos que também
ndo se restringe a fendmenos psicolégicos ou fisioldgicos. Tal dindmica é
marcadamente repleta de significados sociais. Por isso, a sua ndo-espontaneidade e
o carater obrigatério, mas que nao exclui a sinceridade do individuo em manifestar
determinado sentimento — a exemplo do luto. Espera-se assim, que todos sejam
capazes de demonstrar tanto para o coletivo como individualmente uma linguagem
caracteristica da sua sociedade ou grupo social e que ela esteja de acordo com o

contexto em que determinado sentimento necessita ser expresso.
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Outro que aborda as representacdes estabelecidas pela cultura em relagéo ao
corpo € Robert Hertz (1980) em seu ensaio sobre a distincdo simbdlica entre a méo
direita e a méo esquerda. Este texto parte do pressuposto de que a polaridade
religiosa contribui para o desenvolvimento das distincdes sociais, assim como para
as concepcoes referentes a assimetria organica. Hertz analisa como no pensamento
primitivo a dualidade - em especial, o sagrado e o profano - varia de acordo com a
avaliacao e classificacdo que os homens fazem de si e do mundo os cerca.

Ao falar de assimetria organica, o autor critica as explicagcbes que costumam
atribuir uma causa exclusivamente fisiologica a diferenciacéo entre os membros. No
entanto, isso ndo significa a negacdo da existéncia de um fator fisico. Tais
influéncias estdo de acordo com um ideal expresso pela sociedade que impde
sancdes a partes especificas do corpo humano. Isso demonstra como a nocédo de
assimetria organica nao consegue dar conta desse ideal ou da razdo pela qual
existe esta diferenca.

Os elementos apresentados por Hertz nos fornecem ferramentas para a
compreensao da oposicdo entre direita e esquerda, e ainda, para o entendimento da
nogdo de “categoria”, tendo em vista que sdo elementos que transcendem os
individuos por serem produzidos e modificados pela coletividade e, portanto,
aparecem como fatos naturais. As categorias sdo pensadas de acordo com a
polaridade e o grau de proximidade que as coisas e 0s seres tém em relacdo a estes
polos.

Os aspectos simbdlicos, classificatorios e de interdicdo que se refletem no
corpo também sdo tratados pela antropdéloga Mary Douglas (1976) em Pureza e
Perigo. Neste livro, 0 corpo humano € descrito como matéria de simbolismo, uma
estrutura complexa em que as fungdes e as relagdes entre as suas diferentes partes
servem de simbolos a outras estruturas complexas. Ou seja, ele é uma
representacdo da sociedade, jA& que reproduz os perigos e poderes associados a
determinada estrutura social. Todas as experiéncias que os homens tém de
estruturas, fronteiras ou margens advém dos simbolos coletivos.

Tal concepgdo demonstra como 0s comportamentos, ideias, acoes,
categorias, hierarquias e instituicbes sao ordenados e denominados como puros,
impuros ou perigosos, de maneira que ndo exista desestabilizacdo social. Estes
pblos atuam como fatores de estabilidade e de organizacdo, tendo em vista que a

sociedade se mantém gracas aos que a ameacam, assim como tais elementos
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possibilitam o estabelecimento de codigos morais para a sancdo destes
comportamentos.

Para Douglas, a impureza ndo € um fendmeno isolado ou Unico. Ela advém
de uma classificacdo e de uma organizacdo da matéria, visto que a ordenacao
pressupde um distanciamento dos aspectos tidos como nao apropriados. A impureza
€ uma nocao relativa. O ato impuro coloca em xeque qualquer ideia e objeto que
cause ambiguidade em nossas classificacfes. Por isso, a ordem é descrita como
sinbnimo de restricdo e a desordem € vista como simbolo de perigo e poder, mas
gue ao mesmo tempo impulsiona um movimento criativo. Esta questéo representa
uma tentativa de interligar as formas e as fungbes das coisas, 0s sentimentos, as
concepcles, as acbes, com intuito de unificar estas experiéncias, visto que as
guestBes relacionadas ao sexo, as necessidades fisioldgicas, as impressdes de
objetos, as sensacdes ou as emocdes, as diferenciacdes entre sagrado ou profano,
sdo elementos tidos como instaveis que precisam ser orientados pelo social.

Outra posicéo teorica a respeito da influéncia do social na formacéo do corpo
€ a de Norbert Elias (1991) ao relacionar os conceitos de individualidade e de funcao
psiquica. Segundo esta concepc¢do, o individuo estaria imerso em uma teia de
relacdes que se constituem através da interacdo com 0sS outros, a0 mesmo tempo
em que este tipo de interacdo € responsavel pela sua formacdo. Neste sentido, o
individuo s6 poderia ser compreendido por meio de uma rede de fungdes, presentes
em uma estrutura social especifica (algo que pode ser estendido para o campo dos

comportamentos e das praticas corporais). Para Elias (1991, p. 27):

Ao nascer, cada individuo pode ser muito diferente, conforme sua constituigdo
natural. Mas é apenas na sociedade que a crianga pequena, com suas func¢fes
mentais maleaveis e relativamente indiferenciadas, se transforma num ser mais
complexo. Somente na relagdo com os outros seres humanos € que a criatura
impulsiva e desamparada que vem ao mundo se transforma na pessoa
psicologicamente desenvolvida que tem o carater de um individuo e merece o nome
de ser humano adulto. Isolada dessas relag@es, ela evolui, na melhor das hipoteses,
para a condicdo de um animal humano e semi-selvagem. Pode crescer fisicamente,
mas, em sua composi¢cdo psicolégica, permanece semelhante a uma crianga
peguena. Somente ao crescer num grupo € que 0 pequeno ser humano aprende a
fala articulada. Somente na companhia de pessoas mais velhas é que, pouco a
pouco, desenvolve um tipo especifico de sagacidade e controle dos instintos. E a
lingua que aprende, o padrdo de controle instintivo e a composi¢ao adulta que nele
se desenvolve, tudo isso depende da estrutura do grupo em que ele cresce e, por
fim, de sua posicdo nesse grupo e do processo formador que ela acarreta.

O autor demonstra como as técnicas de cuidado com o corpo, as formas de

~

se sentar a mesa, o dominio dos modos sdo produzidos gradativamente pela
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civilizacdo a medida que as normas sociais sdo compreendidas e internalizadas
pelos sujeitos. Um exemplo disso esta presente nos sentimentos de desconforto, de
vergonha, de medo de infringir as normas. Isso evidencia o carater relacional do
individuo com a sociedade por mostrar que até os sentimentos tidos como
elementos de ordem individual sdo produzidos e s6 fazem sentido através da
interacdo com outros. Deste modo, estes sentimentos devem ser observados como
sinbnimos de reacdo a infracdo de uma norma e/ou a censura ocasionada por um
suposto olhar do outro sobre determinado comportamento.

Este processo civilizador € visto como uma passagem (mudanca na
configuracdo das redes) do “habitus” guerreiro de explosdes das pulsdes afetivas
para o “habitus” cortesdao de valores individualizados, contidos, “civilizados” que
comecam a vigorar de cima para baixo na estrutura social como um fator de
distincéo de classe e prestigio.

Os conceitos de habitus e campo de Pierre Bourdieu (2000) também sao
elementos importantes no entendimento do fenémeno abordado. Mesmo se
diferenciando teoricamente dos autores citados acima, as terminologias trabalhadas
por Bourdieu ratificam o que foi descrito até agora, a0 mesmo tempo em que
indicam a questdo da dinamica das relacbes de dominagéo e a busca por capital
social.

O habitus é entendido como uma espécie de matriz geradora de
comportamentos, visdes de mundo e de formas de classificacdo da realidade que
sdo incorporadas e desenvolvidas pelos individuos por meio de praticas ou de
posturas corporais. Tal nogc&o seria um elemento estrutural e estruturante de uma
sociedade, algo que a movimenta. O habitus faz a mediacao entre o individuo e a
sociedade, visto que representa as normas sociais internalizadas neste individuo,
assim como sua agéncia.

Para o autor, o habitus é um conhecimento adquirido, um haver, um capital,
algo que indica a disposicao incorporada, quase postural (BOURDIEU, 2000, p. 61).
Dentro desta perspectiva, a histéria de um individuo estaria atrelada ao habitus de
seu grupo ou de sua classe, seu estilo pessoal apareceria como desvio codificado
em relacdo ao estilo de vida de uma época, uma classe ou um grupo social.

J& o campo é visto como um espaco onde sdo travadas as interagfes entre
os individuos, grupos e estruturas sociais, de maneira dinamica e obedecendo a leis

préprias. O campo é um “[...] espago social de relagbes objetivadas” (BOURDIEU,
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2000, p. 64). Nele existem disputas por uma espécie especifica de capital simbdlico
e de poder. A estrutura do campo é apreendida tomando-se como referéncia dois
polos opostos: o dos dominantes e o dos dominados, em que 0s primeiros possuem
um maximo de capital social e 0os outros se caracterizam pela auséncia ou pela
raridade do capital social especifico que determina o espago em questdo. Nao por
acaso Bourdieu cita alguns campos, como a ciéncia e a arte™, para exemplificar
como tal ideia demonstra a constituicdo de hierarquias, de uma “[...] necessidade
especifica da crenca que o sustenta, do jogo de linguagem que nele se joga, das
coisas materiais e simbdlicas em jogo que nele se geram” (BOURDIEU, 2000, p. 69).

Bourdieu utiliza este dois conceitos como uma forma de apresentar 0S
mecanismos de interacdo (0 modus operandi) e de orientacdo dos individuos, bem
como as diversas esferas da sociedade. Tanto o habitus como o campo seriam
produzidos e configurados socialmente a partir das acdes individuais que
reproduzem e constituem as regras, as relagcbes de poder e os simbolismos
presentes em um dado campo e na propria sociedade.

Neste sentido, os conceitos de habitus e de campo nos fornecem subsidios
tedricos para examinarmos as estruturas de nossa sociedade, do mesmo modo que
nos possibilitam, através das no¢des de dominacéo e capital social, entender como
operam todos os campos da vida social que, longe de se preocuparem com a
resolucdo dos problemas sociais, procuram apenas o0 desenvolvimento, o
fortalecimento e o poder de seu grupo ou classe*.

Como podemos perceber através da exposicdo das diversas, mas
complementares concepc¢des classicas de Mauss, Hertz, Douglas, Elias e Bourdieu,
o corpo humano seria assim uma estrutura biolégica que adquire formas,
significados, categorias, interdicdes, acfes, condutas orientadas por um Viés
sociocultural especifico. Estes autores destacam como o individuo ndo pode ser
concebido de forma isolada no mundo. E no processo interminavel de formac&o e de
contato social que ele adquire elementos e ferramentas que s6 fazem sentido dentro
dessa légica.

Com base nestas concepcoes, é possivel ampliar as nocdes sobre o tema

deste capitulo, na intencdo de que tal conteddo possa dar conta do entendimento

e campo da ciéncia se evidencia, segundo Bourdieu, pelo embate em torno da autoridade cientifica. Ja a

arte, pela concorréncia em torno da questao da legitimidade dos produtos artisticos.

4 Esta perspectiva sera detalhada no capitulo sobre a medicalizacé@o do corpo.
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acerca de como a cultura pode influenciar positiva ou negativamente 0s grupos
sociais, 0 corpo e suas préticas, sensacgfes, sentimentos, estados mentais. Antes de
avancarmos, cabe apresentarmos outras concepgdes relacionadas ao corpo, como
as questdes que envolvem, ainda mais, a histéria, o poder, o controle dos corpos, 0s

aspectos relacionados a saude e a beleza na contemporaneidade.

2.2 O (auto)controle do corpo e suas manifestacdes na contemporaneidade

Um dos principais autores que fornece elementos fundamentais a ideia
sugerida nesta secdo é Michel Foucault. Suas analises estéo direcionadas para uma
busca de estruturacdo genealdgica do poder que se instaura nos minimos detalhes
da vida social. O corpo é pensado aqui como um elemento organico treinado para
viver em sociedade, algo que de certo modo se interliga ao que esta sendo discutido
neste capitulo, mas que aponta a possibilidade de pensarmos a constituicdo dos
saberes sobre ele.

Em Vigiar e Punir, Foucault (2004) parte do pressuposto de que 0 corpo seria
objeto e alvo do poder, no sentido de que este poder tem como uma das formas de
manifestacao e identificacao a “docilidade” dos corpos. Esta docilidade é entendida
através das concep¢bes de manipulacdo, de modelagem, de treinamento, de
obediéncia, de habilidade, de resposta aos estimulos que se multiplicam e, ao
mesmo tempo, sdo incorporados na formacdo dos corpos. Isto, de acordo com o
autor, remete ao termo “homem-maquina” de La Mettrie, no qual existe uma “[...]
reducao materialista da alma e uma teoria geral do adestramento” (FOUCAULT,
2004, p. 118). Tal teoria é explicada via “docilidade” em que o corpo tanto pode ser
analisavel como manipulavel, submetido, transformado ou aperfeicoado.

A partir dos séculos XVII e XVIII o corpo passa a ser pensado como algo
mecéanico em que sao demandadas técnicas de controle e de disciplinamento com
intuito de se estabelecer formas gerais de dominacéo, intimamente ligadas a uma
“arte do corpo humano” cujo objetivo estd na administragcdo, no calculo e na

manipulacéo dos gestos e comportamentos. Para o autor:
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O corpo humano entra numa maquinaria de poder que o esquadrinha, o desarticula
e o recompde. Uma “anatomia do poder”, que & também igualmente uma “mecanica
do poder”, esta nascendo; ela define como se pode ter dominio sobre o corpo dos
outros, ndo simplesmente para que facam o que se quer, mas para que se operem
como se quer, com as técnicas, segundo a rapidez e a eficacia que se determina. A
disciplina fabrica assim corpos submissos e exercitados, corpos “déceis”. [...] Em
uma palavra: ela dissocia o poder do corpo; faz dele por um lado uma “aptidao”, uma
“capacidade” que ela procura aumentar; e inverte por outro lado a energia, a
poténcia que poderia resultar disso, e faz dela uma relagdo de sujeito estrita
(FOUCAULT, 2004, p.119).

Esta “anatomia politica” citada por Foucault é produto de diversos processos
(em sua maioria, minimos) que se diferenciam por meio dos campos em que Sao
aplicados, a exemplo dos colégios, do espaco hospitalar, da organizacdo militar, da
indastria. Entretanto, tal questdo esta presente na forma com que as “técnicas
essenciais” dessas instituigdes sao utilizadas e difundidas.

A questao do detalhe emerge como um elemento religioso e moral. Contetdo
que mais tarde serd laicizado e incorporado a uma racionalidade técnica e
econdmica cujos fins estédo relacionados a um enfoque politico e a uma estrutura
minuciosa de controle e utilizacdo dos homens. Por sua vez, 0s mecanismos
disciplinares se exprimem, primeiramente, através da distribuicdo dos individuos no
espaco como um local heterogéneo, de certa forma, nivelado, funcional,
diferenciador e suscetivel a vigilancia.

Tais elementos ndo sdo apenas parte integrante do poder, mas ainda
constituem um processo de saber com a finalidade de ordenar e dominar. Outra
caracteristica disciplinar estd no controle da atividade exercida pelos individuos,
como a medi¢cao do tempo, a exatidao, a regularidade, a simetria, a correlacdo dos
movimentos gestuais, a articulacdo do corpo com o0 objeto. Isso é fruto de uma
“‘economia positiva” do tempo, na medida em que se propde utiliza-lo da melhor
forma possivel, intensificando suas atividades. Assim, o “corpo mecéanico” ira ser
substituido pelo “corpo natural”, submetido a operacdes especificas que encontram
no controle disciplinar a possibilidade, via “treinamento util”, de realizagdo das
exigéncias organicas.

O tempo passa a ser uma das ferramentas do poder, onde os procedimentos
disciplinares estdo de acordo com a idéia de progresso evolutivo em que o tempo
social passa a ser serial, orientado, cumulativo e individual. A disciplina passa a se
impor a uma pratica pedagogica, na tentativa de formar e qualificar os individuos. Os

mecanismos disciplinares buscam fazer do corpo um aparelho eficiente.
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Neste sistema, os individuos estdo sujeitos a san¢des normalizadoras que
permitem qualificar, classificar e punir. Isto estabelece uma visibilidade através da
qual estes individuos sao diferenciados e sancionados. N&o por acaso o autor
descreve o Panodptico de Bentham, como um dispositivo de vigilancia cuja
arquitetura possibilita completa visualizacédo do espaco e dos individuos, sem deixar
claro se ha ou ndo alguém observando. E um mecanismo visivel e inverificavel, na
medida em que o sujeito ndo sabe se esta sendo vigiado, mas reconhece que tem
grande possibilidade de se estar. O Pandptico funcionaria como uma espécie de
laboratorio do poder, atuando no desenvolvimento do saber que descobre e conhece
todas as superficies onde este mecanismo se exerce.

Outro autor que faz uma releitura dos conceitos foucaultianos € Francisco
Ortega (2003; 2008), que busca refletir sobre os fenémenos atrelados ao corpo e os
mecanismos de poder na contemporaneidade. Este autor (2003) parte da nocgéo de
que os fatores biolégico e médico comandam os discursos, 0s comportamentos, as
subjetividades, o cuidado de si e a mentalidade dos individuos no mundo
contemporaneo. Tais individuos passam a procurar técnicas asceéticas na tentativa
de se adequarem a este sistema ao construir e demonstrar externamente sua
identidade e sua subjetividade. Dai a ideia de que estar fora dos padrdes almejados
pela sociedade significa ser estigmatizado e marginalizado por ela.

Ao falar sobre como as modernas praticas ascéticas se diferenciam das
praticas da Antiguidade, o autor afirma que estas se devem ao fato de que as
modernas préticas de bioascese se caracterizam pela sujeicdo e disciplinamento do
individuo em contraste com a concepcdo classica cujo objetivo seria a
transcendéncia do corpo e o bem comum. Esta concepcéo estd fundamentada na
nocdo de que na contemporaneidade existem diversos procedimentos de cuidados
com o corpo, questdes médicas, higiénicas e estéticas que atuam na formacéo de
identidades somaticas, ou seja, de bioidentidades que se manifestam a partir da
exteriorizacdo do intimo, do interno que atua na construcdo e na descricao de si.

De acordo com Ortega, a anorexia nervosa seria um dos exemplos de
bioascetismo na sociedade contemporanea, visto que relaciona a dietética, a moral e
0 ascetismo ao tabu em torno do agucar, da gordura e das taxas de colesterol. Tal
exemplo pode ainda estar associado a biopolitica, pois visa implantar identidades
através da disciplina e do autocontrole, além de atuar na constru¢cdo de

subjetividades.
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A nocao de ascetismo apresentada pelo autor consiste em um processo de
subjetivagdo associado a constru¢do de uma “nova” subjetividade que transita entre
uma subjetividade ignorada e uma subjetividade cobicada. Este processo pode ser
atingido mediante as praticas ascéticas, visto que 0 asceta recusa uma identidade
em prol de outra a ser alcangada que sera considerada sua “verdadeira” identidade,
objetivo pelo qual direciona todo seu trabalho ascético para construi-la.

No entanto, a “forma de subjetividade almejada varia segundo a
contextualizacdo historica das praticas ascéticas, podendo encontrar as mesmas
praticas vinculadas a diferentes fins, diferentes processos de subjetivagao”
(ORTEGA, 2003, p. 63). Assim, as préticas de bioascese representam, em sua
maioria, uma vontade de uniformidade, de adequac¢éo as normas e valores sociais.

O bioascetismo estd associado a biossociabilidade, posto que a
biossociabilidade fornece novos critérios de reconhecimento e de mérito, novos
valores e regras de ocupacdo de tempo, novos tipos de sujeitos pautados no
desempenho fisico. Isto ocasiona um direcionamento das atividades individuais para
a obtencdo da melhor forma fisica, da jovialidade e da longevidade. Segundo esta
perspectiva:

Na biossociabilidade todo um vocabulario médico-fisicalista baseado em constantes
biologicas, taxas de colesterol, tono muscular, desempenho fisico, capacidade
aerobica populariza-se e adquire uma conotagdo ‘quase moral’, fornecendo os
critérios de avaliagdo individual. Ao mesmo tempo todas as atividades sociais,
lidicas, religiosas, esportivas, sexuais sdo resignificadas como praticas de saide. O
que alguns autores denominam de healthism ou santé-isation, e que pode ser
traduzido como ideologia ou a moralidade da saude, exprime essa tendéncia.

Healthism é a ideologia, a forma que a medicalizacdo adquire na biossociabilidade
(ORTEGA, 2003, p. 63-64).

As praticas bioascéticas reproduzem subjetivamente as regras da
biossociabilidade pelas quais atuam na formacédo de um sujeito que se autocontrola,
se autovigia e se autogoverna, transformando-se em um autoperito. Este ato de
periciar a si e ao proprio corpo, conforme Ortega, é a fonte basica da identidade do
sujeito.

Outro aspecto a ser considerado € a compreenséo do self e do corpo como
elementos de reflexividade, ou seja, algo que ira dar margem a uma espécie de
taxacdo continua de informacdo e de peritagem de ndés mesmos. Com isso, 0
individuo acaba sendo responsavel pelas suas escolhas comportamentais e estilos
de vida na intencdo de obter uma saude perfeita e um corpo ideal, desviando-se dos

riscos.
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Tal comportamento ao mesmo tempo em que contempla a saude e o corpo
perfeito, estigmatiza a doenca, a deficiéncia, aspectos tidos como fruto de um
fracasso pessoal, diretamente relacionado a um modelo biomédico dominante que
estabelece critérios de agrupamento (biossocial e biomédico), substituindo os
padrbes tradicionais de diferenciacdo (raca, classe, religido, orientacao politica). A
partir dai, h4 um estimulo a formacao de bioidentidades sociais geradas a partir da
compensacao de uma determinada deficiéncia do sujeito. Esta deficiéncia esta longe
de ser concebida como uma doenca a ser tratada, ja que ela representa déficits a
serem reparados socialmente pelos individuos.

Em relagdo a questdo da externalizacdo da subjetividade, para o autor, a
contemporaneidade estabelece uma obsessdo com o dominio do corpo, de seus
formatos e performances. O corpo passa a representar o lugar da moral e da
identidade, assim como através das praticas bioascéticas ele se funde a mente
produzindo identidades somaticas. Estas identidades irdo substituir dicotomias como
corpo e alma, mente e cérebro, interioridade e exterioridade, fazendo com que a
subjetividade e a interioridade do sujeito sejam deslocadas para o corpo. Neste
processo, o individuo se vé “obrigado” a se conformar com a norma na tentativa de
se esconder e de escapar da tirania da aparéncia, uma vez que “ser igual a todo
mundo” representa uma alternativa de protecao contra a estigmatizagao social.

As modificagbes corporais (body modifications), para Francisco Ortega
(2008), se inserem neste contexto ao ocuparem um lugar especial e sui generis nas
tentativas de personalizacdo do corpo (por conta da impressdo de marcas corporais)
e na constituicdo de bioidentidades. Fato que segue um modelo identitario e
apolitico das biossociabilidades e da ideologia da fitness, ao mesmo tempo em que
busca fugir da cultura da aparéncia e recuperar uma dimensdo do vivido corporal
(ORTEGA, 2008, p. 57).

As body modifications representam um conjunto de praticas como: tatuagem,
piercing, branding, cuting, implantes subcuténeos etc. E ainda, assumem diversos
formatos, a exemplo do bodybuilding, do fithess e do wellness, da anorexia e do
jejum, do uso de proéteses internas e externas, da nanotecnologia, etc.

Segundo Ortega, existem diferentes abordagens das praticas de modificacbes
corporais dentre as quais iremos destacar a mais representativa na literatura sobre o

assunto, a que considera que as modificagbes corporais advém de uma ordem
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patologica, um problema mental, um comportamento desviante que necessita ser

medicalizado. Para esta vertente:

As modificagbes corporais sédo identificadas como formas de auto-mutilagdo, néo
apenas porque o corpo é apresentado como imperfeito, disfuncional, ou doente, mas
porque este corpo é expressao de um self imperfeito, que sofre e esta fora de
controle, precisando de tratamento. A conseqiéncia fundamental desse processo de
patologizacéo é negar a capacidade de agéncia dos atores envolvidos nas praticas e
desacreditar os motivos assumidos, reduzindo-os a comportamentos aditivos ou
compulsivos (ORTEGA, 2008, p.59).

Este discurso € constantemente apropriado pela midia e pela biomedicina
provocando um sentimento de horror, repugnancia e medo, uma moral que atribui a
estas praticas um carater inumano. Algo que ndo consegue dar conta das questdes
gue a biossociabilidade levanta sobre a perda de valores e significados coletivos que
transporta para o corpo dos individuos um sentimento de inseguranca em que tal
corpo é tido como um “universo em miniatura”. Dai o destaque da aparéncia fisica
na contemporaneidade.

Richard Miskolci (2006) também faz uma releitura de alguns elementos
descritos por Foucault ao analisar a questdo da tentativa dos individuos em se
adequarem aos padrfes identitarios socialmente impostos. Estes modelos geram
diversas formas de controle corporal, atuando no disciplinamento e na normalizagéao
dos mesmos. Tais formas advém de um processo continuo que produz
consequéncias subjetivas, pois, de acordo com o autor, a subjetividade esta
diretamente ligada a materialidade do corpo. Por isso, seu posicionamento em favor
de uma histéria que cria corpos e identidades sociais, atuando na producdo de
subjetividades.

Miskolci utiliza a expressao “corpos elétricos”, remetendo-se a um poema de
Walt Whitman, cujo significado esta ligado a liberdade dos corpos das pessoas. A
partir disso, ele tenta contrasta-la com as técnicas de disciplina corporal e com a
incessante busca dos sujeitos por uma identidade ideal.

Segundo esta visdo, muito préxima a de Ortega, ndo ha como separar as
nocbes de corpo e de identidade, no sentido de que o corpo € o principal
instrumento de atuacdo de modelos de identidade e de imposicbes sociais
propagados pela midia. Miskolci aponta para um dos grandes problemas dos
individuos na contemporaneidade: a dificuldade em atingir o padréao identitario que

demanda alta disposicao fisico-corporal e tempo. Isto suscita praticas asceéticas de
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culto ao corpo, além do individualismo que transfere a cada pessoa a
responsabilidade pela sua condicdo fisica e pela sua disciplina. Este carater
disciplinador néo so leva a padronizacédo dos corpos como também ao controle das
subjetividades, sendo o padrdo de identidade sustentado pelo controle e pela

disciplina. De acordo com esta concepcgao,

[...] gquem n&o tem um corpo bronzeado, malhado, ‘sarado’, lipoaspirado e siliconado
€ visto como alguém que fracassou e isso explica 0 aumento nos casos de anorexia,
bulimia, distimias e depressdes. Um corpo inadequado ndo apenas marca a maior
parte da populacdo como gorda, feia ou disforme, segundo os padr6es modelares de
uma elite, mas também gera subjetividades autodestrutivas em sua busca de
adequacgdo a qualquer custo. Em alguns casos, o medo da rejeicdo supera até
mesmo o desejo de sobreviver (MISKOLCI, 2006, p. 685).

Contudo, esta adequacéao corporal aos padrdes hegemonicos é considerada a
porta de entrada para os sentimentos de satisfacdo e felicidade, num sentido
utilitario do termo, mas também de exclusdo dos que ndo podem estar nesta
condicdo. N&o por acaso a utilizagdo o termo “dicotomia da incluséo e excluséo”
para explicar a nog&o na qual o estar conforme aos padrdes significa obter um status
em meio aqueles que ndo tém o perfil desejado socialmente. Assim, as diferencas
de género, racal/etnia, idade ou geracdo passam a ser, via “técnicas de adequacéao
corporal”’, elementos susceptiveis a remodelagdes.

A corporificacdo identitaria, para Miskolci, é reacionaria, na medida em que
reduz toda a complexidade humana as suas formas fisicas visiveis e permite que as
desigualdades econdmicas sejam interpretadas como produto de mera adequacao
ou inadequacéo individual a modelos e normas supostamente incontestaveis.

O carater mutavel dos padrdes corporais e de beleza esta fortemente
presente nos dias de hoje. Porém a nocdo que permanece nestas tendéncias € a de
que o corpo reflete a alma, o carater dos sujeitos. Um exemplo disso é antitese entre

o esbelto e o0 gordo em que

[...] quaisquer que sejam os objetivos particulares visados por homens e mulheres, o
horror a gordura € comum. O que se associa culturalmente a gordura em nossos
dias é o estigma da indoléncia, da incapacidade para o trabalho e até mesmo da
exposi¢do ao risco de doencas fatais. Um corpo “saudavel’ tem de ser esbelto, pois
a magreza (no ponto certo) € vista como prova de disciplina corporal e alimentar, de
uma mente ativa e sob controle, enquanto o gordo € visto como um compulsivo, um
descontrolado, ou seja, alguém ameagado por uma versdo contemporanea da
loucura (MISKOLCI, 2006, p. 687).



48

O autor sugere um movimento de desconstrucao das representacdes sociais
gue criam e impdem identidades em prol de uma busca, visando modificar relacdes
cristalizadas na sociedade através da constituicdo de novas relacfes sociais. Este
termo valoriza a heterogeneidade, pois “[...] recusa o assujeitamento aos modelos de
corpos e identidades socialmente impostos” (MISKOLCI, 2006, p. 690). Tal recusa
seria o rompimento com algo pré-estabelecido e uma suposta saida proposta por
Miskolci, fazendo com que o sujeito se liberte deste controle social impositivo.

Outra posicdo a respeito esta exposta no artigo de Goldenberg e Ramos
(2002) que discute o culto ao corpo na cultura brasileira. Assim como Ortega, 0s
autores citam o body building, a body art, a body modification e os diversos tipos de
cirurgias plasticas como exemplos de ideologias voltadas para os aspectos de
transformacdo da aparéncia fisica em que 0 corpo seria visto como um suporte,
como algo em constante modificagdo (GOLDENBERG; RAMOS, 2002, p. 21). Estas
praticas sdo, em algumas situacdes, consideradas exemplos de comportamentos
extremos, uma espécie de “masoquismo”. Em outros casos, existe uma legitimagao
do saber cientifico em defesa de uma suposta ideia de corpo “saudavel’.

Segundo Goldenberg e Ramos, esta crescente glorificacdo do corpo € um
fendbmeno que comeca a ganhar for¢a no final do século XX e inicio do XXI, através
de uma nova moralidade atrelada a conformidade a determinado padrédo estético,
comumente denominado de “boa forma” (GOLDENBERG; RAMOS, 2002, p. 25).

Com isso:

Pode-se dizer que as regras subjacentes a atual exposicdo dos corpos sdo de
ordem fundamentalmente estética. Para atingir a forma ideal e expor o corpo sem
constrangimentos, € necessario investir na forgca de vontade e na autodisciplina [...].
O autocontrole da aparéncia fisica é cada vez mais estimulado (GOLDENBERG;
RAMOS, 2002, p. 25).

De acordo com esta concepgao, “[...] um corpo trabalhado, cuidado, sem
marcas indesejaveis (rugas, estrias, celulites, manchas) e sem excessos (gorduras,
flacidez) € o unico que, mesmo sem roupas, estd decentemente vestido”
(GOLDENBERG; RAMOS, 2002, p. 29).

Outro fator sugerido por esta cultura € a questdo da gordura como principal
inimiga da “boa forma”. Esta visdo se aproxima ao que foi apontado por Miskolci, no

sentido de que:
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Nesta cultura, que classifica, hierarquiza e julga a partir da forma fisica, ndo basta
nao ser gordo(a) — é preciso construir um corpo firme, musculoso e tdnico, livre de
gualguer marca de relaxamento ou moleza (Lipovetsky, 2000). A gordura, a flacidez
ou a moleza sdo tomadas como simbolo tangivel da indisciplina, do desleixo, da
preguica, da falta de certa virtude, da falta de investimento do individuo em si
mesmo (GOLDENBERG; RAMOS, 2002, p. 30-31).

Neste sentido, o corpo “sarado” estaria diretamente relacionado as
concepgdes de corpo “saudavel”’, como se a gordura estivesse associada a doencga,
a uma categoria intermediaria entre a vida e a morte. A busca pela beleza
representaria uma luta contra a morte simbdlica, morte essa imposta aqueles que
nao se enguadram corporalmente a estes padrbes (RODRIGUES, 1979 apud
GOLDENBERG; RAMOS, 2002, p. 31). Os individuos passam a ser
responsabilizados pelo seu formato corporal.

Para os autores, 0 corpo € o elemento central ao se tratar da existéncia dos
individuos e de seus afetos. Isso se deve ao estabelecimento de uma nova
possibilidade criada pela cultura para o controle do processo de envelhecimento e
da decadéncia dos corpos que passou a ser considerado obrigatdrio. A partir disso,
criam-se valores, crencgas ou habitos de cuidados com o corpo.

“O corpo € um corpo coberto de signos distintivos” (GOLDENBERG; RAMOS,
2002, p. 38), um valor que propicia a identificagédo, a diferenciacdo, a qualificacéo e
o pertencimento dos individuos e seus grupos sociais. Dai a associacdo do corpo
com o ato de se vestir. A “boa forma” seria assim, uma luta incessante por um corpo
“civilizado” (por um status social).

Tendo exposto algumas reflexdes a respeito do corpo, podemos observar que
na contemporaneidade o estimulo a “boa forma”, a beleza e a “saude” sao valores
muito difundidos e almejados, como se a juncédo destes elementos representasse a
felicidade plena. Esta questdo se articula a primeira parte deste capitulo no sentido
de que existe uma énfase em como a sociedade é responsavel pela formacéo
corporal e subjetiva dos individuos, de como ela, juntamente com as relacbes
estabelecidas entre eles, é responsavel pela criacdo e difusdo de regras,
hierarquias, interdi¢cdes, comportamentos, etc.

Com base nesta perspectiva iremos examinar no proximo capitulo como as
guestdes que envolvem o processo de formacao dos individuos na sociedade se
articulam as concepcdes de género e a elaboracdo tardia dos estudos sobre
masculinidade(s). Veremos como tais elementos apontam algumas questdes de

extrema importancia para o entendimento da anorexia e da bulimia em homens.
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3 O CORPO GENERIFICADO: OS HOMENS EM QUESTAO

Meu rosto vermelho e molhado
E s6 dos olhos pra fora

Todo mundo sabe

Que homem nao chora.

Frejat e Alvin L.

3.1 Umarecapitulacao

Como descrito no primeiro capitulo deste estudo, os transtornos alimentares
sdo comumente apresentados como disturbios do feminino. Dentro dessa l6gica sao
atribuidas possiveis causas que envolvem os padrbes de género, de educacéo
familiar, de comportamento, de técnicas do corpo, de faixa etaria, de orientacédo
sexual, de estados mentais ou psiquicos, de causas socioambientais, etc. Estes
elementos estariam atrelados a concepcgdes tanto de “natureza” biolégica da mulher
como influenciadas pela cultura. Tais nocdes ndo seriam atribuicbes
acentuadamente deterministas e reducionistas™>? Como o homem e todos os
atributos relacionados a uma suposta masculinidade se encaixam nesta tematica?

A luz do que foi discutido no capitulo anterior, tais aspectos fazem parte de
um processo de formacado social dos individuos que, nas sociedades ocidentais,
distingue homens e mulheres, ao mesmo tempo em que estabelece uma ideia de
oposi¢cao organica entre eles - a exemplo da diferenciacdo entre pénis e vagina,
musculos e gordura, forca e fraqueza, atividade e passividade. Estas oposicoes
nao podem ser justificadas via naturezal/instinto, ser universalizadas e nem serem
consideradas completamente opostas, visto que estdo situadas em contextos
historicos e socioculturais especificos, além de serem concepcoes fluidas.

Este capitulo ir4 analisar como as construgbes sociais das diferencas entre
feminilidade(s) e masculinidade(s) como elementos integrantes dos fatores de ordem

sociocultural atrelados aos casos de transtornos alimentares em homens. Através

5 Estes saberes so construidos a partir da ideia de que homens e mulheres sdo, de alguma forma, diferentes

e opostos, mas ndo costumam levar em consideracéo a diversidade existente em cada um destes grupos.
Tais concepgBes demonstram como sdo marcadamente influenciadas por perspectivas histdricas, politicas,
econdmicas, sociais ou midiaticas que ndo estdo diretamente ligadas aos transtornos alimentares.
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desse exercicio, poderemos compreender como tais constru¢des atuam no ambito
da elaboracao do saber biomédico, no modo com que ele permeia 0 senso comum e
como se reflete na esfera subjetiva e nos corpos dos individuos que passam por
esta experiéncia. Antes de abordamos propriamente esta nocdo, examinemos a
tematica do género, buscando desenvolver alguns conceitos que servem de suporte

a perspectiva mencionada.

3.2 Os conceitos de sexo e género: um historico das diferencas

Os conceitos de sexo e género sdo comumente utilizados nas analises acerca
das diferencas entre homens e mulheres. Seja nas explicacbes sobre as
caracteristicas anatomo-fisiologicas, sobre a atividade sexual dos individuos ou a
atribuicdo de determinados tracos tidos pelas convencdes sociais como masculinos
ou femininos, estes dois conceitos buscam compreender tais diferenciacdes atraves
de pressupostos disciplinares distintos, com destaque para as ciéncias biomédicas e
as ciéncias sociais.

Em resumo, 0 sexo se remete a natureza, a algo que é biologicamente
expresso no corpo através dos 6rgaos sexuais. Por sua vez, o género coloca em
qguestdo tal atribuicho ao demonstrar que esta diferenciacdo é produto de uma
construcdo delimitada de forma estrutural, historica e social que influencia as
percepcdes, os comportamentos ou os discursos dos individuos. Com isso, estas
construcdes estariam associadas a fatores biologicos, porém de forma nédo derivada
e ndo universalizante.

Um autor que ilustra esta no¢do € Thomas Laqueur (2001) ao analisar textos
cientificos sobre a anatomia do corpo humano em diferentes periodos histéricos.
Para o autor, a ideia de dois sexos diferentes (o feminino e o0 masculino) sé passa a
ser considerada pela medicina a partir do século XIX. Antes disso, 0 modelo de
“sexo unico”, presente nos escritos sobre anatomia humana desde os gregos, era
utilizado como uma forma de explicacdo das diferencas entre os sexos. Este
modelo, expresso por Galeno, toma como ponto de referéncia a anatomia masculina

para se pensar a feminina como um corpo “deficiente” de calor vital. Ou seja,



52

[...] 6rgdos reprodutivos de homens e mulheres, demonstrava com detalhes que as
mulheres eram essencialmente homens, nos quais uma falta de calor vital - de
perfeicdo — resultara na retenco interna das estruturas que no homem sao visiveis
na parte externa (LAQUEUR, 2001, p. 16).

De acordo com esta concepcdo, o0 corpo do homem possuia
morfologicamente um aparelho sexual mais completo e perfeito em comparagao com
a mulher. Mesmo que houvesse uma mesma simetria organica interna, a mulher era
uma versdo imperfeita, inferior ao tipo ideal de corpo expresso pela ciéncia
biomédica da época.

Este autor demonstra que o final do século XVIII acompanha algumas
transformacdes no ambito politico, filoséfico e social (a ascensdo do mundo burgués
e da valorizacao do individuo) que impulsionam o desenvolvimento de outras formas
de representacao da realidade social, algo que se reflete também nas interpretacdes
e entendimentos sobre o corpo humano. Neste contexto, 0 modelo baseado num
dimorfismo radical passou a vigorar. Tal concepcao estabelecia uma representacao
hierarquica da mulher com relagdo ao homem, ndo apenas microscopicamente, mas
também pela sua natureza. Desta forma, a biologia seria apresentada como um

elemento fundador do determinismo social, ja que:

A visdo dominante deste século XVIII, embora de alguma forma universal, era que
h& dois sexos estaveis, incomensuraveis e opostos, e que a vida politica, econémica
e cultural dos homens e das mulheres, seus papéis de género, sdo de certa forma
baseados nesses ‘fatos’. A biologia — 0 corpo estavel, ndo-histérico e sexuado — é
compreendida como fundamento epistémico das afirmagfes consagradas sobre a
ordem social (LAQUEUR, 2001, p. 18).

No capitulo anterior, vimos como a ideia de corpo é entendida como algo que
se configura ao longo do tempo. Do mesmo modo, 0 sexo seria um conceito
dindmico, no sentido de que s6 pode ser compreendido dentro de um contexto
especifico que leva em consideracao a relacédo entre o género e as formas de poder
existentes.

Em meio a isso, Laqueur explica que a biologia seria indicada como uma
disciplina que interpreta e estabelece uma realidade, assim como a prépria
sociologia. Dai a nocdo de pontos de vista disciplinares diferenciados que buscam
explicar as diferencas existentes entre os individuos citada no inicio dessa secéo.

Na argumentacdo de Piscitelli (2009) sobre as nocdes de sexo e género, a

autora complementa as concepc¢des de Laqueur ao demonstrar como a distingéo



53

entre homens e mulheres é fruto de um momento histérico em que as teorias sociais
comegaram a debater a “diferenca sexual’.

Na tradicdo do pensamento antropoldgico esta discussdo tem como marco a
analise da diferenca sexual como um principio universal de diferenciacdo e
classificacdo, como apresenta o trabalho de Emile Durkheim e Marcel Mauss sobre
Algumas formas primitivas de classificacdo (1903)'. Tal aspecto orienta alguns
estudos antropoldégicos que irdo destacar o carater cultural das diferencas, bem

como as concepcdes acerca dos papeéis sociais. De acordo com Piscitelli (2009):

A teoria dos papéis sociais preocupa-se com os fatores que influenciam o
comportamento humano. Nessa perspectiva, os individuos ocupam posi¢cdes na
sociedade, e o desempenho de seus papéis nessas posi¢cdes é determinado por
normas e regras sociais. A idéia de posi¢cdes ocupadas no desempenho dos papéis
faz referéncia a categorias de pessoas, reconhecidas coletivamente. Um dos
atributos possiveis que pode operar como base para a definicdo dessas categorias é
o sexo. Neste caso, homens e mulheres desempenham, a maneira do teatro, papéis
culturalmente construidos em posi¢des vinculadas ao seu sexo bioldgico: os papéis
sexuais.

Uma das principais referéncias da literatura antropoldgica que faz alusédo ao
assunto descrito por Piscitelli € Margaret Mead ao investigar, no inicio do século XX,
as culturas Arapesh, Mundugumor e Tchambuli da Nova Guiné. Em Sexo e
temperamento (1979), Mead reflete sobre o papel fundamental da cultura na
imposicdo de padrdes de temperamento para os dois sexos. Segundo esta
concepcdao, a personalidade de homens e mulheres tanto € produzida socialmente
como é compativel (ou ndo) com uma ordem social planejada. Desta maneira, cada
pessoa tem um temperamento que é compartilhado com outros do mesmo sexo e
com os do sexo oposto. Além disso, este temperamento dos sexos nao €
cristalizado, ele acompanha as dindmicas existentes na propria cultura e no
processo de formacdo de cada sujeito. Sobre este Ultimo aspecto Mead acredita
que:

Nossa prépria sociedade usa muito essa trama. Atribui papéis diferentes aos dois
sexos, cerca-os desde o nascimento com uma expectativa de comportamento
diferente, representa o drama completo do namoro, casamento e paternidade
conforme os tipos de comportamento aceitos como inatos e, portanto, apropriados a

um ou a outro sexo. Sabemos vagamente que esses papéis mudaram mesmo
dentro de nossa historia (MEAD, 1979, p. 22-23).

® Neste texto, Durkheim e Mauss est&o preocupados em estudar os fendmenos sociais passiveis de

generalizagdo pela sua frequéncia e légica, como no caso dos sistemas de classificagéo das tribos
australianas (as fratrias) cujo principal objetivo é a regulamentacao dos casamentos.
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Em Macho e fémea (1971), outro trabalho da autora, a ideia acerca “do que é
ser homem e do que é ser mulher?” & questionada na tentativa de demonstrar como
os corpos dos individuos aprendem durante a formacdo social a ser macho ou
fémea. E o ser humano através da criacdo de categorias, simbolos, significados,
interdicdes que estabelece uma gama de elementos que distingue homens e
mulheres. Com base nesta forma de organizagcdo do mundo, pode-se compreender
“[...] a maneira pela qual as diferengas e semelhangas nos corpos dos seres
humanos sdo a base sobre a qual se edificam nossos conhecimentos sobre os
sexos e as relagbes entre os sexos” (MEAD, 1971, p. 24).

Ainda a respeito da teoria dos papéis sexuais mencionada por Piscitelli e
exemplificada por Mead, podemos destacar os trabalhos de Talcott Parsons (1973
apud CARRARA et al, 2010a, p. 16) que se referiam a nocdo de modelacdo da
apresentacao de si conforme 0s pressupostos sociais e seus diferentes contextos.
Contudo, alguns autores apontam que esta visdo tedrica possuia certa limitacéo,
posto que naturalizava as questdes relacionadas as diferencas de ordem biologica
entre os individuos, a exemplo da divisdo social tendo como base a reproducao
(CONNELL, 1995).

Os estudos de Mead e Parsons tiveram grande importadncia no campo
académico, embora néo utilizassem propriamente o termo género. No entanto, isto
se deve ao fato desta terminologia ter sido cunhada entre os anos de 1950 e 1970,
algo que corrobora a nocéo de que a producdo do conhecimento € também fruto de
processos historicos especificos. No caso do género, as mudancas nas esferas
politica, econdmica e social do poOs-Segunda Guerra Mundial e os debates
realizados pelo movimento feminista da época formaram um ambiente fértil para sua
construcéo tedrica.

O conceito género (do inglés gender) foi formulado a partir do trabalho de
duas pesquisadoras americanas, a antrop6loga Gayle Rubin e a historiadora Joan
Scott, embasado nas discussdes feministas sobre a naturalizacdo da diferenca e das
desigualdades entre homens e mulheres, travadas na Europa e nos Estados Unidos
no mesmo periodo. Segundo Giffin (2005) e Carrara et al (2010c), esta formulagéo
possibilitou a insercdo da “questdo da mulher” no meio académico, bem como
estimulou os estudos acerca do lugar da mulher na historia, o significado das

relacdes de poder inerentes ao género, etc. Muitos destes trabalhos questionavam a



55

associacdo entre mulher/natureza e homem/cultura como uma caracteristica
bioldgica, imutavel e universal.

A andlise de Emily Martin (2006) ilustra esta ideia ao refletir a respeito de
como a cultura orienta a formacdo do discurso e das praticas médicas no
estabelecimento de modelos e de caracteristicas “naturais” dadas aos corpos dos
individuos, especialmente das mulheres. Para isso, Martin ir4 utilizar o conceito de
metafora como recurso analitico para compreender como o0s textos médicos e 0s
relatos das mulheres expressam concepc¢des fundamentadas em processos
econdmicos, sociais e politicos de um momento histérico especifico (ROHDEN,
2006, p. 14).

Tal nocdo é demonstrada tanto através das opinides e das representacfes
gue as mulheres tém sobre seus corpos e de alguns fenémenos atribuidos a ele - a
tensdo pré-menstrual (TPM), a menstruagcdo, a reproducdo, a menopausa - como
por meio das descricdes presentes na literatura médica de diferentes épocas. Além
da diferenciacéo relatada entre as funcdes fisiologicas, 0os corpos e a margem de
poder de homens e mulheres na sociedade, sdo apontadas, ainda, as distincbes de
classe social, de racal/etnia, de experiéncia que mostram a complexidade das
percepc¢des coletivas e individuais.

Como podemos observar, o movimento feminista foi uma peca importante no
desenvolvimento dos estudos sobre a relacdo entre as questdes de sexo e género.
Entretanto, estas concepcfes receberam algumas criticas acerca da propria
formulag&o dos termos discutidos. Judith Butler e Marilyn Strathern sdo exemplos
de feministas que divergem em alguns dos pontos levantados por este movimento.

Em Butler (2001) h4 uma radicalizacdo do sistema sexo/género, posto que
estas nocdes e suas diferencas séo transportadas para um plano discursivo em que
sua materializacao € regulada e imposta como um mecanismo de poder. Em Corpos
gue pesam, a autora defende a ideia de que as diferengcas sexuais sao, antes de
tudo, marcadas e formadas discursivamente, bem como sao ligadas a uma categoria
normativa.

Segundo esta visédo, o “sexo” é parte de uma pratica regulatéria que atua na
producdo dos corpos e também, “[...] um constructo ideal que é forgosamente
materializado através do tempo” (BUTLER, 2001, p. 154). Dai seu carater dindamico
e diverso, capaz de conter tensoes.

Ja o género néo seria um constructo cultural que se impde sobre a matéria,
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mas aquilo que atua na qualificacdo de um corpo dentro dos moldes inteligiveis de
uma cultura. Desta forma, o sexo ndo € um dado corporal em que 0 género é
imposto. Ele € uma norma cultural que comanda a materializacédo dos corpos.

Assim, uma norma cultural é reconhecida, apropriada ou adotada por meio de
um processo em que O sujeito “assume” um sexo, podendo possuir uma
identificacdo dentro das possibilidades discursivas, comandadas por uma
heteronormatividade que exclui outras. Com isso, 0s sujeitos sado construidos a partir
da exclusdo e da abjecdo’’, onde sua formacdo dependera de uma identificacdo
com o carater normativo e o medo da abjecao.

Sua critica ao feminismo consiste na questao da tomada da mulher como um
sujeito universal, e ndo como um sujeito fabricado, materializado de formas
especificas, através de praticas e tecnologias distintas e em diferentes contextos
socioculturais (BUTLER, 2003 apud CARRARA et al, 2010a, p. 64).

Do mesmo modo que Butler, Marilyn Strathern (2006) fard uma critica as
generalizacGes feitas por feministas e antropdlogos. Para Strathern, estas duas
formas de descrever a realidade social costumam atribuir caracteristicas da cultura
ocidental a grupos que compartilham outros valores e comportamentos®.

A autora se posiciona a favor de uma observacao contextualizada para evitar
possiveis equivocos na interpretacdo a respeito das relacdes entre homens e
mulheres. Isso esta diretamente ligado a percepcdes socioculturais e de construcao
do conhecimento em que tais percep¢des acabam influenciando na formacéo dos
individuos. Strathern demonstra como o género pode ser pensado de forma fluida e
mutével, assim como pode ser analisado fora das nocdes dicotdmicas ocidentais™®.

As questbes apontadas nesta parte do capitulo nos revelam como o0s
conceitos de sexo e género estdo diretamente atrelados a cultura na qual cada
individuo é socializado, atuando como difusor e produtor dos valores normativos.
Outro aspecto importante, especialmente para as sociedades ocidentais, esta no

carater relacional onde o feminino é formulado a partir do masculino e vice-versa.

H Segundo Butler (2001, p.155), o termo abjecéo é utilizado para designar aqueles que ndo tém status de

sujeito, mas que necessitam ser qualificados para que o dominio do sujeito possa ser circunscrito.

8 strathern se refere a etnografias e outros trabalhos sobre a questao de género e dadiva na Melanésia.

¥ como exemplo desta ideia podemos citar a coletanea de estudos de historiadores e antropélogos organizada
por Gilbert Herdt (1994) a respeito de outras formas de classificagdo dos individuos que irdo além da
dicotomia homem-mulher e que sao explicadas através das nogdes de “terceiro sexo” e de “terceiro género”.
Este tipo de classificacdo cultural é visto na América do Norte (o caso dos berdaches), na india (com as
hijras) ou nos Balcas (com as chamadas virgens por juramento).
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Com o intuito de questionar estas concepc¢des e outras questdes relacionadas
as diferencas entre homens e mulheres (os fatores fisioldgicos, as relagbes de
dominacédo e de poder, etc.), os estudos feministas estimularam o desenvolvimento
das discussdes e dos trabalhos na area académica acerca da tematica de género.
Entretanto, estas anadlises, estritamente direcionadas as mulheres, e, um pouco
depois, aos homossexuais, destacavam as assimetrias de género, demonstrando
como estes grupos encontravam-se em desvantagem social em comparagdo aos
homens, a uma matriz patriarcal, heteronormativa. Neste contexto, os homens e
todos os atributos ligados ao masculino eram fortemente condenados (GIFFIN,
2005; MEDRADO; LYRA, 2008).

Entdo, como os homens passam a ser objeto de investigacdo deste campo?
Como tal questéo se articula ao tema proposto neste trabalho?

Veremos ao longo da terceira parte deste capitulo como 0s conceitos
desenvolvidos até aqui serdo apropriados pelos estudos acerca da(s)
masculinidade(s), permitindo a desconstrucao de ideias deterministas a respeito do
homem como ser Unico, cujos desejos, pulsdes ou atitudes séo justificados pela
natureza, e que por ser considerado detentor de uma posicado social de género
superior em relacdo a outras ndo é passivel de ser afetado por esta condicdo. Os
trabalhos que abordam a(s) masculinidade(s) serdo de suma importancia para a
compreensao da relacdo entre homens e transtornos alimentares, pois observam o
masculino de forma plural, fluida e contextual, oferecendo ferramentas teéricas que

permitem a analise desse objeto.

3.3 Os homens como objeto de analise

Os estudos pioneiros sobre a masculinidade se iniciam por volta da década
de 1960. Neste momento, havia a preocupagao em desconstruir criticamente 0s
aspectos que constituem os papéis sociais de homens e mulheres. Estes estudos
atentavam, sobretudo, para as representacdes acerca das atribuicdes sociais de
género e suas transformagdes (SOUZA, 2009).

Algumas destas investigagcdes destacavam o custo das prescricbes dos

papéis tradicionais de género para os homens. Tal no¢cdo demonstrava como alguns
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elementos da vida e das experiéncias dos homens séo limitados e subdesenvolvidos
por conta da pressao em exibir comportamentos associados a um tipo de
masculinidade dominante (GARCIA, 1998).

As décadas de 1960 e 1970 presenciaram o boom dos estudos feministas,
dado que fez com que os homens comecassem a se inserir nos debates sobre
género. Os aspectos em torno da masculinidade foram incorporados as discussfes
dos movimentos feminista e gay como um elemento de questionamento acerca da
hegemonia masculina (branca, heterossexual e dominante)?.

De acordo com a perspectiva critica de Heilborn e Carrara (1998), a ideia de
homem intocado vinha sendo contestada por diversas frentes (politica, social,
académica, etc.). Os estudos acerca desta tematica, muitos deles ironicamente
denominados de “ciéncias do homem”, ha muito tempo deixam de lado a nogao de
homem como um representante de toda espécie humana para questionar esta
universalidade, seus privilégios e sua perda de poder. Tais questdes seriam reflexos
de uma “crise” da identidade masculina. Para os autores:

A masculinidade comeca a ser entdo mais claramente percebida como culturalmente
especifica, variando segundo as sociedades ou, no ambito de uma mesma
sociedade, segundo diferentes periodos de sua histéria. A masculinidade

"desconstruida" pode agora possuir também uma histéria, uma antropologia, uma
sociologia (HEILBORN; CARRARA, 1998, p. 372).

Nos anos 80, as analises acerca da masculinidade comecam a ser orientadas
por uma concepgao voltada para a “diversidade das vozes masculinas” (SOUZA,
2009) e para a elaboracdo de trabalhos sem a preocupacdo com aspectos
epistemoldgicos, politicos ou éticos (MEDRADO; LYRA, 2008).

Entretanto, durante a década de 1990, esta preocupagcdo comeca a ganhar
forca e aparecer nestas obras com o intuito de delimitar o campo dos estudos sobre
masculinidades, principalmente focando em questdes mais amplas e globais
(MEDRADO; LYRA, 2008). Os estudos a partir dai trazem uma contribuicdo no que
diz respeito a problematica dos homens e exploram questdes similares aos estudos
feministas de quase trés décadas com 0S mesmo pressupostos teoricos e
metodoldgicos (GARCIA, 1998; SOUZA, 2009).

20 Segundo Arilha, Unbehaum e Medrado (1998), os debates deste periodo podem ser agrupados em dois

grandes blocos: os estudos aliados ao feminismo e os estudos autbnomos. O primeiro se caracteriza pelo
reconhecimento de que as investigacdes sobre a masculinidade € parte dos estudos sobre

género, atuando no avanco das teorias feministas sobre os homens. Ja o segundo, néo esta

vinculado aos debates sobre género, nem ao movimento feminista. Todavia, 0s autores apontam

que estes dois blocos contém algumas variagtes dentro deles.



59

No Brasil, os debates acerca da masculinidade come¢am a ganhar forca
também nos anos de 1990 (ARILHA; UNBEHAUM; MEDRADO, 1998), com as
grandes conferéncias internacionais sobre os direitos das mulheres que defendiam a
incorporacdo dos homens como alvo de politicas em prol da equidade dos sexos em
diversas dimensdes (HEILBORN; CARRARA, 1998). Alguns dos estudos dessa
época estavam divididos entre: aqueles que defendiam que a masculinidade estd em
oposicdo a feminilidade e aqueles que refletiam sobre a ideia de que a
masculinidade nao implica na oposicdo a feminilidade. A partir dessa segunda
concepgao, comecam a ser discutidas as nogdes sobre a presenca da fragilidade e
dos conflitos masculinos que culminam numa espécie de crise no que diz respeito ao
processo de mudanca do papel dos homens como atores sociais (SOUZA, 2009).

Dentre os precursores dos chamados “men’s studies” estdo Robert Willian
Connell (atualmente, Raewyn Connell) e Michel Kimmel, que irdo focar nas formas
de manifestacdo plural das masculinidades e no modo como elas se relacionam
entre si e com outros grupos. Fugindo da denominagao de “men’s studies”, existem
autores como Pierre Bourdieu e Miguel Vale da Almeida que também descreveram o
universo masculino, atentando para sua relagdo com as dimensdes de poder
existentes dentro de uma sociedade. Examinaremos, entdo, as propostas destes
autores.

Em seu livro Masculinities, Connell (1995) faz um mapeamento dos estudos
sobre a(s) masculinidade(s) em diferentes campos (ha psicanalise, nas ciéncias
sociais, nas ciéncias da natureza, no feminismo). Neste trabalho, a autora ressalta a
necessidade de reconhecimento da existéncia de mdultiplas masculinidades em
termos de raga, etnia, classe e género (visto como uma relacdo entre estas diversas
masculinidades). No entanto, estas multiplas formas de expressao masculina estéao
subordinadas a um tipo hegemodnico de “ser homem” que opera de acordo com a
configuracéo cultural e o poder institucional.

O conceito de hegemonia é extraido dos escritos de Antonio Gramsci sobre a
relacdo entre as classes sociais, ou melhor, sobre como a posi¢cdo social de um
determinado grupo € exaltada e legitimada, utilizando-se de uma pratica pedagogica
para sua manutencdo. No caso da masculinidade hegemonica, ela € produto da
legitimacdo do patriarcalismo, da mesma maneira que é sua estratégia (CONNELL,
1995, p. 77).
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A hegemonia é caracterizada como temporal. Quando as condi¢des de defesa
de um sistema dominante sdo modificadas, as bases de uma dominag&o particular
de masculinidade sédo desfeitas. Com isso, novos grupos podem emergir e construir
uma nova hegemonia.

Outro aspecto importante est4 na questdo de que a dominagdo de um grupo
pressupde a subordinacdo de outros. Deste contato intragénero surgem diferentes
tipos de masculinidades: a subordinada, a de cumplicidade e a marginalizada.

O tipo de classificacdo pautado na subordinacdo pode ser visualizado atraves
da relagdo assimétrica entre o0 homem heterossexual e o homem homossexual ou,
ainda, numa “escala heterossexual” dos que sdo considerados mais e menos
masculinos.

A masculinidade por cumplicidade é descrita através da noc¢do que coloca o
tipo hegeménico como uma norma que, na maioria das vezes, é parcialmente
seguida pelos homens. Para Connell, as caracteristicas dominantes ndo sao
abandonadas porque representam uma perda de vantagens neste sistema.

A categoria pautada na concepcdo de marginalidade (daqueles que estdo a
margem da sociedade, das relacbes de género) estd presente nas classes
subordinadas e nos grupos étnicos.

Ao desenvolver esta discussdo, Connell tenta se diferenciar de uma
perspectiva essencialista que defende uma base universal da masculinidade oposta
a feminilidade. O género seria assim uma estrutura da pratica social que se reflete
Nos corpos e no que eles fazem, mas nao fica somente restrito a isso. “O género
existe precisamente na medida em que a biologia ndo determina o social” (SOUZA,
2009, p. 128).

Em Kimmel e Messner (1998) a masculinidade é exposta como um conceito
irreal, na medida em que a ideia de que um homem com tragos biologicamente
universais e cujas caracteristicas determinam seu comportamento e seu lugar na
sociedade ndo leva em consideracdo a diversidade de experiéncias masculina.
Estes tipos de masculinidade estariam conforme ao modo de inser¢cédo social do
homem.

Inspirados nas reflexdes de Simone de Beauvoir, 0s autores acreditam que 0s
homens, assim como as mulheres, sdo produtos de um processo de interagdo com a
cultura no qual sao elaboradas diferenciagbes e hierarquias. Os homens seriam

parte de um processo de socializa¢éo, inserido desde os primeiros dias de vida.
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Com base nesta discussdo, Kimmel e Messner irdo organizar a coletanea de
artigos Men’s Lives para demonstrar como a cultura que considera determinado tipo
de masculinidade como “superior” ira lidar com as suas variacdes (de acordo com as
fases da vida, com o carater de orientacdo sexual, com a esfera do trabalho, etc.) e
em relacdo ao feminino.

Em outro trabalho, Kimmel (1998) ira discutir os conceitos de masculinidade
hegemobnica e subalterna, tendo como base o0s escritos politico-econémicos de
Andre Gunder Frank sobre a América Latina. Ampliando as questbes tratadas por
Connell, o autor mostra como a hegemonia se constréi e se mantém a partir do
outro, do subalterno. O modelo de masculinidade hegemonica descrita € o “self-
made-man”, ou melhor, o tipo de homem branco, heterossexual, urbano, bem
empregado, bem apessoado, boa aparéncia, etc.

Outro aspecto definido por Kimmel € o proprio conceito de masculinidade(s)
como algo que (1) varia de cultura a cultura, (2) que varia nas culturas conforme o
transcorrer do tempo, (3) que varia em qualquer cultura através de um conjunto de
outros elementos e (4) varia no decorrer da vida de um homem individualmente.
Além disso, as masculinidades sdo construidas simultaneamente em dois campos
inter-relacionados do poder: as relacdes de homens com mulheres (desigualdades
de género) e dos homens com outros homens (desigualdades pautadas em
marcadores sociais de raca, etnia, sexualidade, idade), que auxiliam a constituicdo
do sexismo e da homofobia.

Conforme Kimmel (1998, p.105), a masculinidade seria uma construcao
imersa em relacdes de poder que é frequentemente invisivel aos homens cuja
ordem de género é mais privilegiada com relacdo aqueles que sao menos
privilegiados por ela e aos quais isto € visivel.

Neste sentido, o autor apresenta a ideia de que a masculinidade é um
conjunto de significados e comportamentos fluidos e em constante mudanca. Com
isso, devemos pensar em “masculinidades” e reconhecer suas diferencgas. “Ao usar
o termo no plural, nés reconhecemos que masculinidade significa diferentes coisas
para diferentes grupos de homens em diferentes momentos” (KIMMEL, 1998, p.
106).

Em meio a isso, as mulheres e os homens gays teriam um papel importante
na construcdo do “self-made-man”, tendo em vista que as mulheres emasculariam

0os homens direcionando seu comportamento e atividades a vida domestica, familiar
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e de saciedade dos prazeres carnais dos seus maridos. E os homossexuais seriam
passivos, efeminados, sexualmente insaciaveis e predatorios. Dai a visibilidade da
relacdo entre 0 hegemdnico e 0s subalternos ser mais clara para os que estdo em
posicdo desfavoravel por serem diretamente afetados por este modelo.

Outro autor que aborda as questdes relativas a dominacao é Pierre Bourdieu
(2002) em seu ensaio acerca da dominagcdo masculina. Este estudo demonstra
como 0s mecanismos de dominacao sdo vivenciados, legitimados e perpetuados de
forma objetiva e inconsciente pelos individuos. O autor destaca como a dominacao é
internalizada e reconhecida como natural em diversas esferas (ha comunicagao, no
corpo, no campo cientifico, no conhecimento em geral, nas instituicdes, etc.) e,
principalmente, na relacdo entre dominantes e dominados.

Para Bourdieu, o tipo de dominacdo androcéntrica ndo necessita de
justificativa, tendo em vista que ela se impde como neutra e ndo tem a necessidade
de se enunciar em discursos que visem legitima-la (BOURDIEU, 2002, p. 18). Por
isso 0s mecanismos dominantes sao descritos como elementos produzidos
historicamente por diversos processos que passam a ser naturalizados.

Desta maneira, as formas de organizacdo estrutural das sociedades sé&o
responsaveis pelo estabelecimento de visdes de mundo que irdo desenvolver as
diferengas entre o masculino e o feminino, criando assim, demarcag¢des “naturais” e
simbdlicas que sobrevivem pela reproducdo destas concepcdes, por meio de
praticas pedagogicas de socializacdo dos individuos e de seu carater relacional
entre os grupos — a exemplo da virilidade masculina ser constituida a partir do
contato com outros homens cuja relacdo € simétrica ou assimétrica e com as
mulheres. Isto demonstra como todas as praticas, funcdes e os corpos dos sujeitos
correspondem as expectativas sociais estruturadas conforme os papéis sexuais.

A ideia apresentada por Bourdieu aponta que, assim como as mulheres sao
vitimas da dominagdo masculina/androcéntrica, o0s homens necessitam
corresponder as expectativas de género, algo que pode ser realizado de forma
positiva ou negativa de acordo com o modelo de masculinidade dominante.

Utilizando algumas nocgdes discutidas pelos autores anteriores, Miguel Vale
de Almeida (1996, 2000) ir4 transportar as concepc¢des acerca do masculino e
feminino para o plano metaférico como um mecanismo do poder e da capacidade de
acdo. Esta forma de entendimento permite as abordagens sobre as varias

masculinidades e as transformagdes nas relacdes de género.
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Vale de Almeida elege a andlise da complexa relagdo entre homens concretos
e masculinidade “hegeménica” como uma estratégia de pesquisa. Atraves disso, a
masculinidade seria um fendmeno discursivo, do discurso enquanto pratica, que
constituiria um campo de disputa de valores morais em que a distancia entre o que
se diz e 0 que se faz é grande. A hegemonia seria um modelo cultural ideal que
exerce controle sobre homens e mulheres. Tal atribuicdo é pautada num discurso
sobre a dominacéo e ascendéncia social que concede aos homens (categoria social
construida por meio de uma metonimia do dimorfismo sexual) este privilégio
potencial (VALE DE ALMEIDA, 1996, p. 163). Com isso, instaura-se um paradoxo:

[...] se masculinidade e feminilidade s&o, ao nivel da gramética dos simbolos,
conceitualizadas como simétricas e complementares, na arena do poder sdo
discursadas como assimétricas. [Até] a propria masculinidade € internamente
constituida por assimetrias (como heterossexual/lhomossexual) e hierarquias (de
mais a menos “masculino”), em que se detectam modelos hegemonicos e variantes
subordinadas (os termos sdo de Carrigan, Connell e Lee 1985). Isto s6 pode
significar duas coisas: que a masculinidade ndo é mera formulacdo do natural; e que
a sua definigdo, aquisicdo e manutencao constitui um processo social fragil, vigiado,
auto-vigiado e disputado (VALE DE ALMEIDA, 1996, p. 163).

Estas questbes sdo produtos de negociacbes cotidianas e interacoes
impregnadas de poder que agregam as experiéncias dos homens (e das mulheres).
Tais experiéncias circulam entre a complexidade polimorfa dos seus sentimentos e
os padrdes orientadores.

Fundamentado nestas questdes, o autor defendera a investigacdo de
situacOes de interacdo criadoras e apresentadoras de noc¢des de masculinidade,
visto que elas permitem a visualizacdo da relacao entre as mdltiplas identidades de
género e o poder.

Sem nos alongarmos mais na exposi¢cao dos trabalhos sobre homens e
masculinidades, podemos perceber o quanto estes estudos absorveram as questdes
de género debatidas principalmente pelo movimento feminista. O homem que era ao
mesmo tempo demonizado e exaltado por diversos grupos passa a ter diversas
faces que ultrapassam os determinismos sociais (que considera 0 homem como um
ser unico em oposi¢cado a mulher e distante do homossexual) e bioldgicos (da esfera
organica, instintiva, natural).

Ao transportamos estas noc¢des para o campo dos discursos biomédicos dos
transtornos alimentares, veremos a relagdo assimétrica de género, bem como os

valores essencialistas e dicotdbmicos que embasam a diferenciacdo dos atributos
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ligados a modelos ideais de feminino e de masculino. Isto também esta presente na
questdo relacionada a orientagcdo sexual, em que homens heterossexuais e
mulheres homossexuais ndo sao considerados “grupos de risco”, ja que sao
representados como menos preocupados com a aparéncia fisica do que as
mulheres heterossexuais e homens homossexuais ou bissexuais. Estes discursos
por vezes recorrem até mesmo a nheurociéncia para explicar a presenca do
desenvolvimento das “aptiddes femininas” no cérebro de um homossexual®’ e a
questdo hormonal através da perda do hormdnio “masculino” e, consequentemente,
do desejo e do seu desempenho sexual®.

Por outro lado, existem situagdes em que os homens podem desenvolver este
tipo de comportamento alimentar e corporal como um recurso para otimizacdo do
corpo e de suas capacidades (no caso dos atletas, bailarinos, soldados etc.) ou por
utilizacdo de substancias, como &lcool e drogas, que alteram sua percepcao da
realidade. Grande parte desses elementos é descrita de forma completamente
diferente se tratarmos das mulheres, visto que estes discursos incorporam e
naturalizam alguns aspectos de género.

Tendo exposto algumas questdes que serdo detalhadas no capitulo de
andlise, passemos para as discussdes sobre a construcdo e legitimacdo do saber
biomédico, os sentidos atribuidos a doenca e o papel do doente numa sociedade

medicalizada.

2L Como se a homossexualidade estivesse essencialmente atrelada & feminilidade e néo houvesse hierarquias

dentro deste vasto grupo, nem outras formas culturais de concepgado do que € ou nado considerada uma
pratica homossexual. Assim como caso do género, os assuntos ligados a sexualidade podem ser
desconstruidos e descritos como algo vivenciado de diferentes formas, apreendido culturalmente e
cotidianamente etc. Um exemplo disso sao o0s casos de transgéneros (sujeitos que transformam o corpo ou
fazem um uso que embaralham os limites entre masculino e feminino, como: os travestis, transexuais, drag-
gueens, cross dressers, mulheres masculinizadas (CARRARA et al, 2010a, p. 67).) que se sentem atraidos
por pessoas do sexo biolégico oposto. Ou seja, um homem (em termos de estrutura organica do aparelho
genital) que se veste e se comporta como uma mulher, mas se sente atraido por mulheres ou uma mulher
que se porta como um homem e sente atragdo por homens.

22 Algo extremamente importante ao tratarmos de masculinidade hegeménica, pois a atividade sexual

representa uma das principais formas de sua manifestacéo.
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4 A CONSTRUCAO DO DISCURSO MEDICO E OS SIGNIFICADOS
ATRIBUIDOS A DOENCA

Entdo o que fazer

Ja ndo quero mais saber

Se como alguma coisa

Que nédo devo comer

Se tudo que eu gosto

E ilegal, € imoral ou engorda

Roberto Carlos e Erasmo Carlos

4.1 Arelacdo entre o publico e o privado, o social e o individual

Seguindo a mesma linha de pensamento dos capitulos anteriores em que a
relacdo entre o biolégico e os elementos de ordem sociocultural é evidenciada, este
capitulo ira discutir as praticas, o discurso médico e a doenca como questdes
oriundas de processos historicos, politicos e sociais. Pretende-se com o
desenvolvimento destas questdes investigar como determinados valores culturais
(especialmente, da cultura Ocidental) podem influenciar tanto os estados de saude e
doenca dos individuos e seus estilos de vida como a propria elaboracdo do
conhecimento biomédico, sua legitimacao e suas formas de intervencéo.

Em meio a esta reflexdo, podemos observar como as diferentes formas de
lidar com as manifestacfes organicas, emocionais, psiquicas ou comportamentais,
classificadas como doencas ou sindromes pela biomedicina, sdo importantes para o
estabelecimento de uma discussdo acerca da constituicdo de identidades e de
grupos de individuos que compartiiham essa experiéncia. Tais questbes
demonstram ainda uma relacdo entre a esfera publica e a privada (Herzlich, 2004).
Ou seja, se por um lado ha um aparato institucional e politico operando como algo
atrelado ao dominio publico, por outro lado, existem as sensacdes corporais, a
subjetividade, a intimidade como elementos referentes ao plano individual.

Veremos como estes aspectos langcam luz sobre a problematica abordada
neste trabalho, posto que a anorexia e a bulimia ndo estdo dissociadas dos

processos de transformacfes culturais e medico/cientificas. Estes transtornos
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alimentares, assim como outros tipos de doencas, sdo perpassados por
representacbes que nao necessariamente partiiham das mesmas concepgdes
ditadas pela biomedicina. Eles podem ser reconhecidos e descritos como algo que
ndo advém de elementos negativos e/ou patologicos. Tal perspectiva apresenta
outras possibilidades de entendimento acerca desse objeto de estudo, bem como
demonstra sua complexidade.

Antes de tratamos propriamente dos simbolismos atribuidos a doenca, cabe
analisarmos o processo de monopolizacdo do saber médico no que diz respeito aos
assuntos relacionados ao campo da saude, sua institucionalizacdo e a ampliagdo do

seu poder discursivo.

4.2 A ascensao da medicina e a legitimacédo de suas praticas e discursos

Estamos em uma época em que o discurso médico ocupa um lugar de
destaque na sociedade Ocidental e atua na producdo de comportamentos que Sao
definidos e avaliados em termos de saude/normalidade e doenca. Contudo, nem
sempre foi assim. Este status médico foi se constituindo ao longo de varios séculos,
principalmente a partir do século XIX, que inaugura a medicina moderna.

Segundo Claudine Herzlich e Philippe Adam (2001), desde a Grécia Antiga as
questdes relacionadas a doenca ja eram investigadas, a exemplo da medicina de
Hipdcrates (460 a.C.) e sua teoria dos quatro humores que marcard a evolucdo
desta disciplina. Tempos mais tarde, o modelo de anatomia de Galeno e as
dissecacOes feitas por Vesalio serdo referéncias na observacdo dos corpos e da
doenca como fenG6meno organico.

Durante a ldade Média, os ideais da Igreja Catodlica influenciaram as praticas
médicas. O médico estava limitado a anunciar a morte e ndo podia intervir
fisicamente no doente nem tocar o cadaver?®. Por conta disso, havia uma

organizacdo hierarquica dividida entre meédicos clérigos, cirurgides e barbeiros.

2 Tal atividade tem a ver com a questdo de que, naquele periodo, 0 homem nao poderia ser percebido fora de

seu corpo, da mesma maneira que este corpo era considerado intocavel e sagrado. Entretanto, existiam
algumas situagGes em que esta nogdo ndo era aplicada, por exemplo, quando um sujeito desobedecesse as
regras e valores de seu grupo, impondo sua vontade, como no caso do crime. N&o por acaso muitos dos
corpos utilizados em dissecagdes eram de criminosos e marginais (LE BRETON, 2002).
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Apenas os cirurgides e os barbeiros podiam tocar no corpo do cadaver e realizar as
dissecacbBes, na medida em que possuiam um saber tido como inferior ao do
médico.

Os séculos XVI, XVII e XVIII sdo marcados pelo desenvolvimento da medicina
empirica e da anatomo-clinica, impulsionadas pelas transformacdes cientificas,
politicas, tecnoldgicas, sociais, etc. que possibilitaram novas formas de observacéo
do corpo e da doenca. No entanto, no século XIX o campo médico passa a ter uma
legislacdo que estabelece um estatuto profissional para esta categoria.

Juntamente com o processo de urbanizacdo e de industrializagdo, ha um
crescimento da demanda por profissionais especializados. Surge assim, a
necessidade de novas especialidades médicas. Estas modificacbes demonstram a
constituicdo da saude como uma esfera institucional, tendo como um dos resultados
o aparecimento de politicas de higienizacdo das cidades.

Para Michel Foucault (1980; 1996), os pressupostos da medicina moderna
sdo produzidos através de um processo de transformacédo nos procedimentos do
saber. Por intermédio desta concepcéo, a relacdo de conhecimento entre o sujeito-
objeto em nome do saber se instaura na infra-estrutura dessas sociedades. Assim,
as esferas da sociedade passam a ser mecanismos do poder.

Aliada a esta questdo h&d uma configuracdo da linguagem, da relacdo de
situagado e de postura entre “o que se fala” e “aquilo de que se fala”. Antes disso, a
linguagem ndo separava as coisas e as palavras, “0 que enuncia” e “0 que é
enunciado”. E por meio dessa verbalizacédo e da espacializacdo do patolégico que

surge o olhar do médico. Segundo esta ideia:

As formas da racionalidade médica penetram na maravilhosa espessura da
percepcéo, oferecendo, como face primeira da verdade, a tessitura das coisas, sua
cor, suas manchas, sua dureza, sua aderéncia. O espago da experiéncia parece
identifica-se com o dominio do olhar atento, da vigilancia empirica aberta apenas a
evidéncia dos contetidos visiveis. O olho torna-se o depositario e a fonte da clareza;
tem o poder de trazer a luz uma verdade que ele sé recebe a medida que lhe deu a
luz; abrindo-se, abre a verdade de uma primeira abertura: flexdo que marca, a partir
do mundo da clareza classica, a passagem do lluminismo para o século XIX
(FOUCAULT, 1980, p. XI-XII).

E este olhar que organiza em torno de si uma linguagem racional. Dai o

surgimento da experiéncia clinica e do discurso de estrutura cientifica:

A medicina como ciéncia clinica apareceu sob condigbes que definem, com sua
possibilidade histérica, o dominio de sua experiéncia e a estrutura de sua
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racionalidade. Elas formam seu a priori concreto que agora € possivel desvelar,
talvez porque esteja nascendo uma nova experiéncia da doenca, que oferece a
possibilidade de uma retomada histérica e critica daquela que rejeita no tempo
(FOUCAULT, 1980, p. XIV).

A clinica surge como algo novo para a experiéncia do médico, tendo em vista
que ela apresenta uma nova distribuicdo dos elementos discretos do espaco
corporal, uma reorganiza¢do dos elementos que sao responsaveis pela constituicdo
do fendmeno patoldgico, uma definicdo das séries lineares dos acontecimentos, a
articulacéo da doencga com o organismo.

Neste sentido, o nascimento da clinica deve ser descrito como um fato
histérico identificado com o sistema destas reorganiza¢des (FOUCAULT, 1980, p.
XVII). Ele ndo so6 reconfigura em profundidade os conhecimentos médicos como
também possibilita a criacdo de um discurso sobre a doenca.

Outro aspecto citado pelo autor é a questdo das modificagcbes do espaco
hospitalar, do estatuto do doente na sociedade e do estabelecimento da associagéo
entre a assisténcia e a experiéncia, o socorro e o saber. Para que tal modificacao
vigorasse foi necessario situar o doente em um espaco homogéneo e coletivo - 0
hospital -, assim como foi preciso elaborar uma linguagem, um discurso cientifico.

Desta forma, o hospital deixa de ser uma estrutura arquitetdnica e passar a
ser um fato médico-hospitalar. Ele passa a ser considerado uma maquina de curar
(mas a cura se da através da intervencdo médica) onde o doente comeca a ser
inserido. Esta insercéo se deve a valoracdo dos individuos e de sua associacdo com
aspectos politicos e econdmicos da época, bem como o desenvolvimento da arte do
corpo humano, da observacao dos gestos, da sua otimizagao e controle.

No hospital, a introducdo destes mecanismos disciplinares representou sua
organizacao disciplinar (disciplinarizacdo do espaco hospitalar), a instauracdo do
poder disciplinar confiado ao médico.

No plano da atividade médica deste periodo, sua constru¢do estava atrelada
a um grande modelo de inteligibilidade botanica (divisdo das espécies de doenca) e
a doenca era entendida como um fendmeno natural devido a acéo particular de um
meio sobre o individuo. O médico torna-se uma figura de prestigio, pois detém
técnicas de identificacdo do doente, tem o poder de decisdo e dispde de um discurso
legitimado institucionalmente.

Esta genealogia do poder e do saber médico desemboca no inicio do século

XX com o chamado “Império dos médicos”, ou melhor, o dominio do médico sobre o
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campo da saude. Ele passa a ser o Unico com o direito de praticar a medicina, sendo
seu representante legal. As diferencas entre os saberes e as competéncias
especializadas podem assim se transformar em distanciamento e em dominacgao
sobre as pessoas. Inicia-se, entdo, o processo de medicalizacdo da sociedade que
“[...] traduz o fato de que o ‘modelo médico’, fortemente marcado pelos
conhecimentos psicolégicos, imp6s-se na definicdo e no tratamento de numerosos
problemas publicos contemporaneos” (HERZLICH; ADAM, 2001, p. 45).

Em Peter Conrad (2007), a medicalizacdo € vista como fruto de
transformacdes da condicdo humana em doencas tratdveis. O que antes era
considerado um problema comum entre os individuos (como o alcoolismo, a
menopausa, a disfuncdo erétil, a andropausa, a hiperatividade em criancas, as
disfuncbes mentais, os transtornos alimentares, Alzheimer, etc.), passa a ser visto
como algo que necessita de tratamento médico, ja que é um desvio que precisa ser
corrigido.

Este processo também € caracterizado pelo aumento das categorias e tipos
de diagnéstico médico para os problemas humanos. Um dos exemplos citados pelo
autor é a medicalizacdo da obesidade, estado que, segundo Conrad, sempre foi um
problema social e pessoal.

Os regimes e dietas para perda de peso existem ha séculos. Entretanto, ha
duas décadas, a obesidade ndo era vista como um fator de risco para problemas
médicos como, por exemplo, a hipertensdo arterial, as doencas cardiacas ou o
diabetes, mas como uma doenga em si.

Peter Conrad demonstra como concomitantemente aos estudos sobre a
obesidade houve, nos ultimos anos, o crescimento das cirurgias bariatricas e do
namero de mortes atribuidas ao excesso de peso. Com isso, surge uma relacao
entre saude e controle do peso.

De acordo com Deirdre Davies (1999), nas sociedades ocidentais
contemporaneas as autoridades em saude publica enfatizam que para ser saudavel
€ necessario ser magro e controlar o peso. Esta perspectiva incorpora uma
dimensao institucional, de estratégias de controle social e regulagédo dos corpos. O
sobrepeso € sinbnimo de falta de controle, indisciplina, desvio, perigo e “o0 que nao é
saudavel”.

Para Davies, 0s corpos sao categorizados por meio de mensuracdes que

estabelecem os graus de normalidade de peso, como o caso do indice de massa
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corporal (IMC)**. Os termos epidemioldgicos (“fatores de risco”, “prevaléncia”),
aliados as analises estatisticas, também s&o responsaveis pela divulgacdo e
disseminacao destas concepcdes acerca do excesso de peso, do mesmo modo que
constroem a ideia de responsabilidade do individuo.

Podemos observar que o processo que culmina na medicalizacdo da
sociedade influencia os comportamentos e as concepg¢des de salde e doenga dos
individuos, na medida em que constitui modelos ou estilos de vida que sé&o
incorporados e difundidos (positiva ou negativamente) pela midia, pela industria
farmacéutica, por areas tecnoldgicas, por campanhas governamentais, pela escola.

Ao relacionarmos a anorexia e a bulimia ao processo de medicalizacdo da
sociedade, percebemos que tal relacdo atua em ambas as dire¢des, no sentido de
que estes “transtornos” ndo s6 sao descritos como disturbios psiquicos como estao
imbuidos de valores socioculturais a respeito da gordura, do corpo obeso, da saude,
do uso de medicamentos ou técnicas de emagrecimento.

Tendo exposto alguns dos aspectos que impulsionaram o desenvolvimento do
discurso biomédico, sua institucionalizacdo e legitimacdo ao longo do tempo,
podemos atentar para a questdo dos sentidos atribuidos a doenca como algo além
de um conjunto de categorias universais da biomedicina (LAPLANTINE, 1991)%°. A
doenca é um fenbmeno social que s6 pode ser pensado dentro de um sistema
simbdlico que a define, confere sentido e estabelece os tratamentos a serem
adotados (VICTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000). E ainda, pode resultar da vivéncia
subjetiva dos individuos, algo que nos faz pensar na doenca como processo € como
experiéncia® (LANGDON, 1995).

2% Produto da divisdo da altura sobre o peso.

% Em sua analise sobre a antropologia da doenga, Francois Laplantine demonstra como dentro da propria
biomedicina ha um pluralismo etiolégico e terapéutico, no qual existem diversos sistemas e modelos que
podem ser divergentes, antagonicos ou serem distribuidos de forma hierarquica.

% Segundo Ester Jean Langdon, a doenga como processo pode ser caracterizada como um conjunto de
estratégias socioculturais para o reconhecimento, diagnostico e avaliagdo do tratamento da doenga, que
segue uma espécie de itinerario terapéutico. Ja a doenga como experiéncia é vista como um processo
subjetivo construido dentro de um dado contexto cultural e vivenciado pelos atores. Neste tipo de
entendimento, a doenga ndo é mais um conjunto de sintomas fisicos universais, mas algo subjetivo em que a
experiéncia corporal € mediada culturalmente.
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4.3 As metéforas da doenca, seus diferentes significados e experiéncias

Conforme Marc Augé (1984 apud HERZLICH, 2004, p. 383), “[...] a doenca é
ao mesmo tempo a mais individual e a mais social das coisas”. Esta ideia exprime o
paradoxo existente nesta relagéo, principalmente se tratarmos da experiéncia da
doenca.

Um exemplo desta concepcdo esta presente no artigo de Janis Jenkins e
Martha Valiente (1997) sobre a experiéncia corporal de refugiadas de El Salvador
nos Estados Unidos que afirmam sentir el calor. Este estado corporal seria um
fendmeno associado aos nervios, justificado via sensacbes de calafrio,
formigamento, adormecimento da face e/ou do corpo, “choques elétricos”, agitacao e
“vontade de fugir’. As autoras demonstram como estas sensagdes estdo associadas
a cultura e as bases sociopoliticas, uma vez que grande parte destas mulheres teve
experiéncias violentas que desencadearam problemas como episédios de “ataque
de nervos”, um sintoma cronico por conta da exposicao a este tipo de situacao.

Outro caso que ilustra esta relacao entre experiéncia e contexto cultural € o
texto de Lindsay French (1997) acerca dos danos corporais e subjetivos em
cambojanos que vivenciaram mais de vinte anos de guerrilha. Tais danos se
apresentam na forma de amputacdes em vitimas desses conflitos, por conta da
utilizacdo de campos minados como principal arma. Estas minas geralmente néo
ocasionam a morte do individuo, mas séo responsaveis pela desfigura¢do do corpo
de suas vitimas, causando profundas conseqiéncias.

French estabelece algumas questfes a respeito de como a amputacdo €
sentida e experimentada por este grupo de pessoas. Sua orientacao inicial parte da
ideia de que existe uma construcao cultural do self em diferentes dimensdes, seja
intelectual, fisica ou afetiva, que ndo podem estar separadas de um contexto
politico, econdmico, religioso®’ e histérico os quais configuram as formas de poder e
dominacgdo. Isso faz com que estes individuos sejam marginalizados por esta
estrutura hierarquica e tenham ndo s6 uma experiéncia corporal (via amputacao),

mas, a0 mesmo tempo, social e emocional.

70 corpo intacto € um elemento fundamental para entender a nogéo de hierarquia e virtude expressa pela

religido desse grupo - o Budismo.
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Estes exemplos demonstram como a experiéncia da “doenca” ou da
deficiéncia fisica é vivenciada de diferentes maneiras dependendo do contexto e do
grupo em que os individuos se encontram. Isso indica uma interacdo dinamica entre
o subjetivo e o social. Herzlich e Adam apontam ainda que:

As diferencas de reacdo segundo as culturas ndo se referem somente ao estilo de
reclamagdo ou a natureza da angustia associada a diferentes sintomas. Conforme

as sociedades, atribui-se maior ou menor interesse a diferentes 6rgaos ou diferentes
partes do corpo (HERZLICH; ADAM, 2001, p. 72).

O fato de serem atribuidos sentidos e simbolismos a doenca ou aos estados
corporais e emocionais fora do campo das explicacdes biomédicas néo significa que
tais fendbmenos destoem completamente do seu discurso e de suas praticas,
especialmente com a difusdo do conhecimento médico (BOLTANSKI, 1984). Além
disso, estes sistemas estdo inseridos numa mesma cultura, porém em posicoes
diferentes. O papel do médico € interpretativo, voltado para a decodificacdo dos
sintomas dos seus pacientes de acordo com as categorias da sua disciplina. Ja o
doente tem ideias proprias sobre seu estado de saude, criando um “modelo
explicativo” individual apoiado na sua realidade social (HERZLICH; ADAM, 2001).
Em termos tedricos, o discurso explicativo ou a narrativa do doente é fruto de

representacdes sociais, ou melhor, de um

[...] encontro de uma experiéncia individual e de modelos sociais num modo de
apreensao particular do real [...] Trata-se de um saber que os individuos de uma
dada sociedade ou de um grupo social elaboram acerca de um segmento de sua
existéncia ou de toda a sua existéncia. E uma interpretacdo que se organiza em
relacdo estreita com o social e que se torna para aqueles que a ela aderem a propria
realidade (LAPLANTINE, 2001, p. 242).

Essas narrativas também irdo se distinguir conforme o tipo de doenca e o
préprio entendimento e atribuicdo cultural dada a ela, como apresenta Susan Sontag
(1989) ao discorrer sobre a criagdo de metaforas sobre a doenca, em especial 0
cancer e a Aids. De acordo com esta visdo, as causas do cancer seriam descritas
como algo produzido dentro do sujeito, enquanto a Aids se desenvolveria por
intermédio de um fator externo. Isso implica em diversas considera¢des no que diz
respeito as formulacdes médicas sobre o funcionamento do corpo humano e da
manifestacdo da doenca, assim como se reflete na propria identidade do doente,

gue pode estar sujeito a rotulacdes e a estigmas.
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Outra face dessa questdo estd na formagcdo de grupos (de doentes,
familiares, amigos) que compartiiham uma mesma experiéncia associada a uma
determinada doenca, a um estado fisico ou emocional. Geralmente estes grupos de
ajuda mutua discutem seus problemas e dificuldades, se informam sobre os estados
e as forma de tratamento ou controle da doenca, participam dos debates com os
campos médico e politico etc. A reunido destes individuos enfatiza suas
experiéncias polivalentes em relacdo a doenca, deslocando o foco de atencdo para
a voz do paciente.

Paralelo a isso, existem as pessoas que, por conta da difusdo do discurso
médico e dos meios de comunicacdo, tém acesso ao conhecimento acerca de seus
estados de saude ou doenca sem terem sido diagnosticadas por algum especialista.
Estas pessoas, chamadas de pacientes experts, sdo também parte de um processo
de reformulacdo do modelo tradicional de relacdo entre médico-paciente, de
supremacia da expertise profissional (GARBIN; NETO; GUILAM, 2008).

Seguindo a visdo acerca dos aspectos de reproducdo do conhecimento
biomédico, alguns trabalhos apontam a Internet como um dos mecanismos de
transmissdo de informacdes sobre diagndésticos, tratamentos ou artigos médicos e
de locais onde sdo debatidas tais ideias (foruns, comunidades, sites de
relacionamento em geral, paginas de institutos, portais de saude, etc.) (CASTIEL,
2002; GARBIN; NETO; GUILAM, 2008). A Internet seria assim um espaco de
popularizacéo cientifica, ao mesmo tempo em que serve como um dos mecanismos
da medicalizagéo (VARGAS, 2010).

Como podemos observar, as questdes relacionadas aos estados de saude e
doenca perpassam a esfera institucional e do saber médico, podendo ser
apropriadas, vivenciadas, difundidas de diferentes formas, mas dentro de um
contexto sociocultural que possibilita esta diversidade de interpretacoes.

Ao longo dos préximos capitulos desta dissertacdo veremos como estas
guestbes se aplicam ao caso dos transtornos alimentares em homens, ndo se
restringindo apenas a relagcdo entre magreza/saude e gordura/doencga, mas como
algo que o discurso dos entrevistados sugere ser uma reformulacdo do discurso
biomédico e com a descaracterizacdo da doenca como um estado negativo e

patolégico.
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5 METODOLOGIA

[...] a ciéncia social muitas vezes toma o carater de duplicacdo ou repeticdo, mas
nunca é a mesma; e também adere a perspectiva de que 0 novo se constréi sobre
0s ombros dos antecessores.

Mariza Peirano

5.1 O contexto da pesquisa

Neste capitulo serdo apontados alguns dos aspectos envolvidos na utilizagéo
da Internet como campo de investigacdo nas ciéncias sociais. Como se trata de um
capitulo metodoldgico, esta breve reflexdo sera importante para a compreensao
acerca do desenvolvimento deste estudo e de como suas particularidades servem
para pensar algumas questdes relacionadas a ética em pesquisa. Para isso, cabe
fazermos algumas consideracdes sobre o processo de elaboracdo dessa
metodologia.

Inicialmente, a proposta desta dissertacdo era entrevistar homens com
diagnostico de anorexia e/ou bulimia que estivessem em tratamento em um
ambulatério ou grupo de apoio para transtornos alimentares na cidade do Rio de
Janeiro. Foram contatados o Nucleo de Estudos sobre Transtornos Alimentares e
Obesidade (NETAO) do Instituto de Nutricdo da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (INU/UERJ) que possui parceria com o Nucleo de Estudos da Saude do
Adolescente do Hospital Universitario Pedro Ernesto (NESA/HUPE/UERJ); o Grupo
de Obesidade e Transtornos Alimentares, ligado ao Instituto Estadual de Diabetes e
Endocrinologia Luiz Capriglione (GOTA/IEDE); e a Associacdo Brasileira de
Transtornos Alimentares (ASTRAL BR), um grupo de apoio a pessoas que sofrem
com este tipo de experiéncia.

Entretanto, ap6s algumas semanas de contato com professores,
pesquisadores (médicos, psicologos, nutricionistas, etc.) e colaboradores atuantes
nestes locais, constatei que seria inviavel acessar o grupo pesquisado por meio
institucional, tendo em vista a escassez de homens como pacientes e, no caso do

grupo de apoio, de um espaco para a realizagao das atividades dessa instituigao.
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Além disso, havia a questdo do tempo entre o contato institucional e a
aprovagdo do projeto da dissertacdo no Comité de Etica em Pesquisa (ou nos
comités, caso o trabalho de campo fosse realizado em uma das instituicdes citadas).
Dai a minha op¢do em retornar ao campo dos grupos pro-anorexia e pré-bulimia
utilizando a Internet como ferramenta de acesso a populagéo do estudo, posto que a
presenca de homens neste ambiente ja havia sido observada no meu trabalho de
final de curso da graduacéo (SOPHIA, 2009).

A principio a ideia era entrar em contato com estes sujeitos pela Internet e
realizar as entrevistas através de um encontro face a face. Para facilitar o acesso
aos entrevistados e delimitar a populacdo de estudo, foi feito um levantamento de
algumas comunidades do Orkut sobre o assunto e de seus participantes com o perfil
masculino (nome e foto) que tivessem registrado a cidade do Rio de Janeiro como
suposto local de origem/residéncia®.

No entanto, nédo foi descartada a possibilidade de entrevistar os participantes
pelo computador por meio do MSN Messenger® ou outro tipo de local “virtual” que
permitisse uma comunicacdo sincronica®. Este recurso seria utilizado em dltimo
caso. Entretanto, ao longo do trabalho de campo, tal questéo precisou ser revista e
passou a compor esta metodologia.

O fato de restringir o campo de estudo buscando entrevistar pessoalmente ou
pela web homens que participam destes grupos e que moram no Rio de Janeiro
demonstrou-se limitado por diversos motivos. Alguns perfis ndo possuiam local de
origem ou apresentavam locais ficticios, como “obesolandia”. Outra questédo foi a
grande presenca de pessoas que residem em outros estados do Brasil.

Percebeu-se entdo, que a estratégia de limitar o campo em apenas uma
cidade brasileira nao levava em consideracao as reflexdes sobre o espacgo “virtual” -

considerado um ambiente em que pessoas de diferentes partes do pais e do mundo

% Entre maio e julho de 2010 foram visitadas 45 comunidades “pr6-ana” e “pro-mia” das quais foram

contabilizados 334 perfis masculinos, sendo que apenas 50 homens tinham marcado em suas paginas
pessoais o0 Rio de Janeiro como suposto local de origem/residéncia. Dos 50 perfis contatados neste primeiro
levantamento apenas 01 homem participou da pesquisa.
2 Um espaco onde os individuos podem conversar de forma simultanea. Para isso, basta que o sujeito tenha
um cadastro no Hotmail (uma conta de email gratuito) e possua os enderegos eletrdnicos de outras pessoas.

% para Dornelles (2004), o ambiente “virtual” possui dois tipos de comunicagéo, a sincrénica e a assincronica.

A comunicagéo sincronica pode ser entendida como uma troca de mensagens simultaneas entre os
individuos conectados na rede, a exemplo do MSN Messenger, Skype, salas de bate-papo (chats), talk do
Google ou do Orkut, etc. J& na assincronica, a mensagem é enviada, mas isso néo significa que seu receptor
ird respondé-la imediatamente. O e-mail, uma mensagem ou depoimento no Orkut sdo exemplos deste tipo
de comunicac¢do. Como veremos adiante, este estudo utilizou os dois tipos de comunicagéo.
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costumam transitar com mais facilidade ao se conectarem ao computador, ao
telefone e a outras tecnologias que permitem o acesso a rede -, nem explorava suas
possibilidades. Este questionamento pode ser estendido como parte do processo de
minha insercdo no campo em que muitas das estratégias inicialmente propostas
precisaram ser revistas, buscando observar mais atentamente a Internet. Contudo, o
objetivo deste trabalho é fazer uma analise no campo “virtual” e ndo do campo

"3l |sso explica o fato deste assunto ser tratado justamente neste capitulo e

“virtual
na analise (por conta da inclusdo de perguntas no roteiro de entrevista (Anexo C)
acerca de como é realizada a participacao dos sujeitos contatados nas comunidades
pré-anorexia e pro-bulimia).

Tais consideracfes foram incorporadas ao trabalho para sustentar e justificar
a descricdo do método utilizado, visando dar conta de alguns elementos que
apareceram durante o campo relacionados as estratégias utilizadas para encontrar e
convencer os entrevistados (as dificuldades e as facilidades de acesso), as
observagdes dos locais, a ideia de tempo e de espaco, a diferenca entre “estar em
campo” e “estar apenas conectado”, a questdo do uso de uma linguagem para
reproduzir gestos, tom de voz ou emocdes que geralmente sd0 expressos num

encontro face a face, etc.

5.2 Como pensar um campo antropoldgico na internet?

Fazer um trabalho de campo antropolégico na Internet necessita ndo sé de
uma descricdo de todo o processo pratico realizado no campo como também de
aproximagodes teodricas a respeito do ambiente “virtual”. Ao longo desta sec¢do serdo
apresentados alguns dos pressupostos atrelados as especificidades deste campo.

Segundo Amaral (s/ano) o computador e a Internet podem ser utilizados como
ferramentas metodoldégicas nas ciéncias sociais, tendo em vista a sua imensa

versatilidade que ultrapassa a esfera do uso de programas e de outros recursos do

% Esta nocao foi inspirada no artigo de Eunice Durham (1997) sobre as pesquisas antropolégicas em

populagdes urbanas. Neste artigo, a autora ird diferenciar os estudos urbanos realizados pela antropologia
brasileira e pela Escola de Chicago. No Brasil, estes trabalhos ndo foram desenvolvidos para examinar o
crescimento desordenado das cidades ou o fendmeno urbano em si, mas para investigar os elementos que
operam em temas, conceitos e métodos da antropologia voltados para os grupos que vivem nas cidades. Dai
a sua expressao da autora: “[...] trata-se menos de uma antropologia da cidade do que uma antropologia na
cidade” (DURHAM, 1997, p. 19).
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computador (softwares, e-mails, etc.), podendo ser um mecanismo de acesso a
redes de relacionamento de grupos especificos. Através desta perspectiva, 0
computador além de ser uma maquina sofisticada passa a ser visto como um
assistente de pesquisa.

Para a autora, a Internet e o computador estéo inseridos em nosso cotidiano
de diferentes modos e usos, fornecendo qualquer tipo de informag&o. Com isso, um
pesquisador interessado em coletar dados ou posicionamentos a respeito de
determinada questdo ndo tera grande dificuldade se souber utilizar os mecanismos
de busca disponibilizados na web. No entanto, ao mesmo tempo em que as
informagdes podem ser encontradas, muitas delas desaparecem com rapidez. Isto
seria apontado como um dos problemas a ser enfrentado pelo pesquisador.

O campo ‘“virtual” é caracterizado pela diversidade de paginas e assuntos,
assim como espacos em que interesses e identidades em comum podem se
comunicar globalmente. Nestes lugares, as pessoas estdo minimamente
identificadas, mas isso nao significa que ndo possa haver uma interlocucao
produtiva com estes sujeitos.

Conforme Amaral, o uso da Internet como meio de investigacdo requer
algumas reelaborag¢des de conceitos antropoldgicos como: “campo”, “familiaridade
com o grupo”, “chegar ao campo”, “sair do campo” e, principalmente a relagao entre
0 pesquisador e o pesquisado, posto que “[...] ndo parece possivel, por exemplo,
entrevistar alguém na Internet sem que este alguém saiba exatamente qual a
finalidade da entrevista e de que modo serd usado seu depoimento” (AMARAL,
s/ano, p.3).

Outro ponto importante esta relacionado ao cuidado que o pesquisador deve
ter ao acessar seus informantes, no sentido de que o tempo desses espacos €
diferente, a forma de abordagem precisa ser cautelosa para néo ser inconveniente e
ser “deletado” do local. Ou seja, a autora fala de um conjunto de regras de etiqueta
gue o pesquisador precisa ter para acessar 0 grupo pesquisado, bem como ter o
minimo dominio das ferramentas e dos jargdes utilizados.

A autora cita o trabalho de Suler (1996) que trata a web como “[...] um espacgo
psicoldgico, que favorece a exploragcao pessoal e grupal de emocdes e identidades,
capaz de criar novos comportamentos, propiciando inclusive o desenvolvimento de
maior confianga entre as pessoas” (AMARAL, s/ano, p. 4). Tal concepcdo busca

afirmar que a Internet néo é destituida de pessoas vivas ou emocoes:
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A necessidade de exprimir as emocdes por escrito fez surgir o que os internautas
chamam de emoticons (icones de emocao), que constituem verdadeira pontuagdo
nos textos da Internet. Ri-se, faz-se ironias, zanga-se, fica-se envergonhado,
chateado, cansado e chora-se por escrito. Enviam-se flores virtuais, chocolates,
musicas, poesias ou também virus quando as coisas “vdo muito mal”’ entre as
pessoas” (AMARAL, s/ano, p.4).

Assim como Amaral, Guimaraes Junior (1999) ira considerar a Internet como
algo além de um meio de comunicacao, sendo um local de sociabilidade em que se
desenvolvem préticas culturalmente determinadas e relativamente autbnomas. De
acordo com esta visdo, o ambiente “virtual’ oferece suporte “[...] a um espaco
simbdlico que abriga um leque muito vasto de atividades de carater societario, e que
€ palco das praticas e representagdes dos diferentes grupos que o habitam”
(GUIMARAES JR., 1999, p. 2). A Internet é vista como um locus de complexidade,
heterogeneidade, estilos de vida, etc. em que personas constituem localidades e
territorialidades (GUIMARAES JR., 1999; Dornelles, 2004).

A ideia de “territério” que se aproxima desta perspectiva e que € defendida
neste trabalho pode ser entendida através do conceito de unidade social ou
sociacao de Georg Simmel (1984). Para o autor: “A sociedade existe onde quer que
varios individuos entram em interacdo. Esta acdo reciproca se produz sempre por
determinados instintos ou para determinados fins” (SIMMEL, 1984, p. 59). O que
importa neste tipo de interagdo ndo € o espaco geografico ou geométrico, mas “as
forgas psicoldgicas” ou “os fatos espirituais” que aproximam, unem, distanciam ou
separam as pessoas e 0s grupos (MORAES FILHO, 1983). Isto é, sdo os interesses
ou sentimentos (positivos ou negativos) em comum responsaveis por graus de
interacdo entre os individuos e pelo estabelecimento de fronteiras®.

Velho (1999) aponta para a nocdo de que a espacialidade néo é definida, mas
flexivel, assim como a questdo dos papéis sociais nas sociedades complexas. Ao
mesmo tempo em que ha a coexisténcia de diferentes estilos de vida e visfes de
mundo, existe uma acdo coletiva organizada, sustentada em crencas e valores

compartilhados (VELHO, 1999, p. 14). Neste sentido, o autor demonstra a falta de

% Em minhas observacgdes, pude perceber que no Orkut, assim como em outras paginas da Internet, ha uma

politica de acesso que pode restringir a participacdo de pessoas (por questées de contelido descrito no lugar,
idade, etc.), advertindo e/ou excluindo usuarios cujo comportamento € considerado impréprio por aqueles que
fazem parte de determinada rede de relacionamento e que séo representados pela figura do(s)
moderador(es) (o fundador e regulador desse espago) — a exemplo do trecho da mensagem de abertura de
uma das comunidades visitadas:“Pe¢o que ndo abram tépicos diversos com 0 mesmo assunto. Reclamagbes
contra outros membros ou contra algum topico, fazer no meu perfil ou no da moderadora, ok? Tépicos com
assuntos diversos do objetivo da Comu [comunidade] [...] serdo excluidos”.
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rigidez das organizagOes coletivas que, mesmo possuindo algum tipo de ordem,
abrem espaco para as modificagdes. As comunidades “virtuais” foram pensadas com
base nestas ideias.

Observar uma comunidade pro-anorexia e pro-bulimia buscando encontrar
integrantes com o perfil masculino ndo significa que todos que transitam neste lugar
estejam de acordo com a populagéo delimitada pela pesquisa. Um sujeito pode
participar deste espaco para dar apoio, por diversdo, para criticar este
comportamento, por ser um profissional de saude, um estudante, um familiar de
alguém com transtornos alimentares ou mesmo um pesquisador. A aparente
guantidade de sujeitos nas comunidades observadas esconde diversas motivagdes
gue fogem dos objetivos deste estudo, mas demonstram a heterogeneidade deste
grupo e o principal elemento que o une, o proprio tema em questdo. A presenca da
diversidade de objetivos nestes locais ndo exclui alguns aspectos discursivos,
experiéncias e recursos visuais caracteristicos deste grupo.

Outra questéo atrelada a esta discusséo esta na flexibilidade das identidades
dos sujeitos que pela web tém a possibilidade de criar um perfil ideal, com nome,
apelido, fotos, frases, idade, origem/residéncia, orientagéo sexual, situagao conjugal,
comunidades e “amigos” que corroboram na constru¢cdo desta identidade virtual.
Esta idealizacdo pode ou ndo ser “descoberta” durante a pesquisa e isso, nao
necessariamente, comprometera a validade destas informacgfes. Cabe ressaltar que
o elemento importante é o contexto em que este perfil e a “fala” do entrevistado se
inserem, 0 que a juncgdo de diversos fatores tem a dizer a respeito do fendmeno
estudado.

Isto nos remete ao que Clifford Geertz (1989) considera como um trabalho de
campo antropoldgico. Segundo o autor, a antropologia € uma “ciéncia interpretativa”
que utiliza a “descrigdo densa” como forma de detalhamento das situac¢des ocorridas
durante o campo que, a partir da elaboracdo de uma estrutura de significados ou
cbdigos estabelecidos, busca decifra-los — como no exemplo classico da piscadela
de Gilbert Ryle citado pelo autor. Esta concepcdo faz com que a tarefa do
antropologo se assemelhe a do critico literario, uma vez que através de “[...] uma
multiplicidade de estruturas conceituais complexas, muitas delas sobrepostas ou
amarradas uma as outras, que sao simultaneamente estranhas, irregulares e
inexplicitas, e que ele tem que, de alguma forma, primeiro apreender e depois

apresentar” (GEERTZ, 1989, p. 20). Assim, o trabalho de campo na antropologia
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representa uma espécie de leitura de um manuscrito repleto de elementos estranhos

e complexos aos olhos do investigador.

5.3 O desenvolvimento do campo prético, algumas questdes sobre ética em

pesquisa e a caracterizagdo da populacéo de estudo

Por se tratar de um trabalho que envolve seres humanos, de acordo com a
Comissdo Nacional em Etica em Pesquisa (CONEP)*, este projeto passou pela
avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Social vinculado
a Universidade do Estado do Rio de Janeiro (CEP-IMS/UERJ) sendo aprovado em
09 de setembro de 2010 (CAAE — 3145.0.000.259-10)** (Anexo A).

Entretanto, como mencionado anteriormente, a parte pratica desta pesquisa
foi desenvolvida através de um processo de adaptacdes e incorporacbes de
elementos em que foram levados em consideracdo a propria especificidade do
campo (a Internet) e os preceitos éticos da Resolucéo n° 196, de 10 de outubro de
1996, que aponta as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos.

Uma das primeiras mudancas ocorridas foi a criacdo de uma conta de e-mail
(que também possui acesso ao MSN Messenger) e de um perfil no Orkut em nome
da pesquisa. Por serem espacos em que costumo transitar, no primeiro
levantamento percebi que precisava delimitar o que fazia parte do meu campo de
estudo e o que era voltado para as minhas relacfes pessoais, académicas, etc.,
uma vez que num campo off-line a possibilidade do estabelecimento destas
fronteiras pode ser visualizada com mais nitidez (dependendo do tipo de tematica
abordada, da relacdo biografica do pesquisador com o tema). A decisdo em
estabelecer esta forma de distanciamento teve também o intuito de evitar algum tipo
de constrangimento das partes envolvidas e facilitar o processo de observacéo, de

abordagem, de coleta e de armazenamento de informagoes.

% Segundo a Resolugdo n° 196, de 09 de outubro de 1996, é considerada uma pesquisa envolvendo seres

humanos aquela “[...] que, individual ou coletivamente, envolva o ser humano, de forma direta ou indireta, em
sua totalidade ou partes dele, incluindo o manejo de informagdes ou materiais”.

* O titulo do projeto submetido ao Comité de Etica foi ao logo da pesquisa substituido por outro com um

contetdo mais pertinente aos objetivos trabalho.
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Devido a questfes de cunho ético e formal da pesquisa, tanto o e-mail como o
Orkut apresentam uma breve explicacdo acerca do estudo e de seus objetivos
(Figuras 1 e 2), assim como uma nota de esclarecimento sobre a utilizacdo das
informacBes concedidas pelos entrevistados, alguns aspectos associado ao
anonimato dos depoimentos e a presenca dos enderecos eletronicos da pesquisa e
do comité de ética para contato em caso de duvida ou reclamacgéo. Esta nota de
esclarecimento contém as mesmas informacdes do termo de consentimento, mas de
forma adaptada. Assim, os interessados poderiam ter livre acesso a descricdo do
estudo e sanar suas duvidas sem a necessidade de um contato preliminar com a

pesquisadora.

Pesquisa_ Trans. Alimentares em Homens

O

Inicio = Meu perfil

Por favar, leia atentamente este perfillll E.. Muito obrigada editar
por aceitar participar da pesquisa : )

A Quem vé meu perfil assim? |0 eu v
scraps fotes fotos comigo videos fis confiavel  legal sexy
NN

@2 [0 w0 50 3 @99 D0E 999

@ Pesquisa_
Trans. editar
Alimentares em

Homens quem sou eu: Este perfil foi criado para o desenvolvimento da pesquisa A

invisivel v anorexia e a bulimia s3o "coisas de mulher”? Uma andlise

. sociocultural sobre género, doenca e estilo de vida, que dara
o de Janeirc origem a uma dissertacdo de mestrado. Tal estudo é

Brasi vinculado ao Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias Sociais
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (PPCIS/UER]) e

8 perfil editar . rrgipel : :

2 foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
- o de Medicina Social (CEP-IMS/UER]).

v"q fotos A pesquisadora responsavel € Bianca de V Sophia, aluna do
V& videos curso de mestrado do PPCIS/UER].

L depoimentos

.... eventos

_QS‘ promova T

ESCLARECIMENTO SOBRE A PESQUISA

Apps editar
e T A participacdo nesta pesquisa é de espontdnea vontade e

Figura 1 - Perfil da pesquisa no Orkut
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Este pérfil foi criado para o desenvolvimento da pes...
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completo. v_‘ desenvolvimento da pesquisa A anorexia e a bulimia sdo "coisas
_ de mulher"? Uma analise sociocultural sobre género, doenga e
—_— estilo de vida, que dara origem a uma dissertacao de mestrado.
Adicione o nimero Tal estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
do seu celular ao Instituto de Medicina Social (CEP-IMS/UER]J) e a pesquisadora
perfil responsavel é Bianca de V Sophia, aluna do curso de mestrado

do Programa de Pos-Graduagao em Ciéncias Sociais de
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (PPCIS/UERJ). - 30 Jan,

~ ' ]

Figura 2 - Perfil da pesquisa no MSN Messenger

Apl6s a criagdo destas contas foi feito um segundo levantamento de
comunidades pro-anorexia e pro-bulimia do Orkut, através de uma busca simples
com os termos: “ana e mia”, “anorexia masculina”, “anorexia” e “bulimia”. Estes
espacgos eram observados ap0s o aceite de participacdo do perfil da pesquisa, que
poderia ser automatico ou por meio do consentimento do moderador. Nesta etapa,
foram visitadas 21 comunidades em que foram observadas as descrigbes, as
comunidades relacionadas, os féruns e seus participantes.

Neste processo, podemos destacar a importancia dos foruns como recursos
bastante utilizados por aqueles que acessam o0s espagos “pro-ana” e “pro-mia”, na
medida em que costumam discutir dietas ou outras praticas de emagrecimento,
revelam suas metas de peso, seus conflitos, postam mensagens de apoio, escrevem

e comentam diarios, etc.



Tabela 3 - Comunidades visitadas e seus respectivos participantes

COMUNIDADES TOTAL DE PARTICIPANTES NU'\SERO
HOMENS

Blog's Pr6 Ana e Mia 945 29
Bulimia e Anorexia: Eu superei 2420 (404)* 17
APOIO ANA/MIA 166 10
Meu Diario Anna & Mia ® . 3194 (172)* 3
NOO FOOD 610 9
#Veu diario ana e mia 624 22
Promessas ana & mia 2011 216 7
Ana/Mia Rio Grande do Sul 112 3
Casa da Ana e Mia 31 0
Gay - ana/mia ¥ 53 6
Ana-Mia DICAS 219 4
Anorexia/Bulimia eu superarei! 72 5
conselhos de pr6 ana e pré mia 69 5
Vou ser Magra a qualquer custo 2409 (650)* 3
Unido Pré Ana e Mia - Oficial 85 0
Sensagédo boa de estdbmago vazio 132 2
Vocé pode vomitar tudo, 1696 (49)* 2
Ana & Mia BFF- 267 6
eu ja tive ou tenho anorexia 317 (311)* 25
SUPEREI A ANOREXIA 225 15
Eu Tenho Bulimia!!! 261 11
TOTAL 21 5.673 184

*Muitas comunidades apresentavam um determinado niumero de filiados, mas disponibilizava apenas

uma parte deles/Este segundo levantamento foi realizado entre novembro de 2010 e janeiro de 2011.

83

Paralelo a isso, foram elaboradas mensagens de abordagem deixadas nestes

féruns e nas paginas pessoais dos possiveis entrevistados com um resumo sucinto

da pesquisa e com um convite a participacao.

Sou mestranda do Programa de Po6s-Graduacdo em Ciéncias Sociais da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (PPCIS/UERJ) e estou efetuando uma
pesquisa sobre os aspectos socioculturais que envolvem os casos de anorexia e
bulimia em homens. Gostaria de trocar informac¢des com homens que passam ou
passaram por esta experiéncia. Meu e-mail é [...].

No caso do texto deixado nos foruns, 0 mesmo serviu para que alguns dos

frequentadores, que se filiaram a estes espagcos ap0s a minha visita, pudessem

entrar em contato ao lerem seu conteudo. Mesmo que este tipo de abordagem fosse


http://www.orkut.com.br/Main#Community?cmm=101937319
http://www.orkut.com.br/Main#Community?cmm=79048129
http://www.orkut.com.br/Main#Community?cmm=98168892
http://www.orkut.com.br/Main#Community?cmm=103277582
http://www.orkut.com.br/Main#Community?cmm=47906072
http://www.orkut.com.br/Main#Community?cmm=110150710
http://www.orkut.com.br/Main#Community?cmm=91334226
http://www.orkut.com.br/Main#Community?cmm=57819254
http://www.orkut.com.br/Main#Community?cmm=106272298
http://www.orkut.com.br/Main#Community?cmm=21264578
http://www.orkut.com.br/Main#Community?cmm=110365593
http://www.orkut.com.br/Main#Community?cmm=110365462
http://www.orkut.com.br/Main#Community?cmm=93051285
http://www.orkut.com.br/Main#Community?cmm=102093228
http://www.orkut.com.br/Main#Community?cmm=32036411
http://www.orkut.com.br/Main#Community?cmm=8072710
http://www.orkut.com.br/Main#Community?cmm=23873161
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indireta, tal estratégia permitiu que o pesquisado tivesse a livre e espontanea
vontade em participar do estudo.

J4 nos perfis visitados, tais mensagens eram acompanhadas de uma
solicitagdo (ou convite) para fazer parte da lista de contatos (ou dos “amigos”®)
destas paginas pessoais. Junto a solicitagdo também era enviado um texto reduzido
(“Ola, faco uma pesquisa sobre transtornos alimentares. Gostaria de conversar com
vocé sobre o assunto”.), visto que alguns destes locais eram bloqueados para agdes
de desconhecidos. Desta maneira, um dos recados servia como meio de acesso ao
entrevistado.

O proposito destas mensagens era provocar o interesse pelo trabalho.
Contudo, cabe destacar que este interesse ndo era uma garantia de participacao
dos contatados e nem significava que todos os interessados estivessem conforme a
populacdo estudada - a exemplo do que foi dito na secdo anterior sobre as
diferentes motivacfes para a participagdo em uma comunidade. Isto pode ser visto
durante o levantamento supracitado em que das 21 comunidades observadas, 184
homens foram contatados, 85 aceitaram as solicitacfes feitas através do Orkut, 51
enviaram um convite para o MSN da pesquisa e 20 foram entrevistados.

Depois da aceitacdo do convite de participagao, era enviado um “depoimento”
com um recado de agradecimento, tendo em vista que esta ferramenta do Orkut
possibilita escrever mensagens reservadas (ou publicas, mas que precisam da
aceitacdo daquele que a recebe) sem que o restante dos participantes tenham
ciéncia de seu contetdo. Esta medida funcionou como uma tentativa de garantir o
anonimato do possivel entrevistado. Além disso, este recado possuia uma “pergunta
filtro” para a selecao dos sujeitos com as caracteristicas do estudo:

Gostaria de agradecé-lo por me adicionar ao seu perfil. Vocé passa ou passou pela
experiéncia de ter anorexia ou bulimia? Gostaria de participar da pesquisa? Caso

sim, poderia adicionar meu endereco [...] ao seu MSN para eu esclarecer alguns
aspectos da pesquisa?

Em alguns casos o envio desta segunda mensagem néo foi necessario, pois

hY

0S Ssujeitos automaticamente adicionavam o0 e-mail da pesquisa a sua lista de

contatos do Messenger. Dai a necessidade de perguntar se o participante passa ou

% Geralmente, para estabelecer qualquer tipo de relacionamento no Orkut e no MSN é necessario que cada

sujeito tenha o contato do outro. Paraisso, é feita uma solicitacéo de participacdo que pode ser aceita ou
ndo. Quanto a questdo da “amizade” citada, em ambos os espacos utilizados nesta pesquisa existem
ferramentas que possibilitam a classificagdo dos contatos entre 0os mais préximos (os amigos, por exemplo) e
os mais distantes (qualificados como “n&o conhego”, “desconhecido”, etc.).
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passou pela experiéncia de ter ou ndo anorexia ou bulimia ao inicio de cada
entrevista.

Outro elemento a ser apontado esta na relacdo entre os tempos de envio e de
resposta destas mensagens. Uma resposta pelo Orkut poderia ser dada
rapidamente apds o envio de um texto (de forma sincrénica) ou, como em alguns
casos, poderia levar algumas horas, dias ou semanas (assincronismo).

Ao mesmo tempo em que eram respondidas as mensagens, vinham os
pedidos de acesso ao MSN da pesquisa - local onde eram esclarecidos a respeito
do estudo e apresentados ao termo de consentimento®. Muitos, antes mesmo da
entrevista, contavam suas diversas experiéncias.

Destaco ainda, outro aspecto atrelado a concepcdo de tempo durante as
entrevistas. Por ser um campo cujo acesso pode ser realizado 24 horas por dia,
muitas observacfes e entrevistas foram realizadas em horarios e dias diversos. Em
algumas situacdes, bastava se conectar a Internet que automaticamente a conversa
se iniciava como, por exemplo: um dia em que acessei a web por algum motivo
pessoal e esqueci que o MSN possui uma ferramenta que, se ativada pelo usuério,
inicia o “bate-papo” quando é realizada a conexao.

Quanto ao perfil dos entrevistados (Tabela 4)%, este foi tracado a partir de um
conjunto de itens incorporados ao roteiro de entrevistas, contendo questdes
socioeconbmicas, como: idade, escolaridade, renda, profissdo, municipio/estado,
situacdo conjugal, orientacédo sexual e cor/raca.

Algumas dessas informagOes foram inseridas (em especial, a profissdo, a
orientacao sexual e a cor/raca) por conta do que foi descrito no capitulo acerca dos
debates existentes nas ciéncias médicas sobre as peculiaridades do grupo de risco
para anorexia e bulimia masculina. A insercdo destes elementos ao roteiro ndo tem
0 propésito de ratificar o discurso biomédico a respeito, mas de apresentar as
caracteristicas dos homens entrevistados neste trabalho com informacgdes que

constam em outros estudos sobre o aSSUI’ItOSB.

% Foi pedido que enviassem um e-mail para confirmacao da participacéo, mas grande parte dos entrevistados

ndo respondeu esta mensagem. Por este motivo, tomo como comprovacao do aceite dos participantes as
mensagens e as entrevistas arquivadas nas contas da pesquisa no Messenger e no Orkut. O mesmo foi feito
com as conversas informais entre a pesquisadora e os contatados.

37 . . . . ;e .
Esta tabela foi elaborada com o intuito de mostrar de forma sucinta as caracteristicas dos entrevistados.

% Ao observamos a Tabela 4, podemos perceber que muitos dos entrevistados ndo possuem ligagdo com

profissdes ditas de risco para o desenvolvimento dos transtornos alimentares (atletas, modelos, bailarinos,
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Ja o roteiro de entrevista semi-estruturado foi elaborado com intuito de
investigar a experiéncia dos entrevistados sobre o fato de ter ou ter tido um
comportamento considerado anoréxico e/ou bulimico, e quais sdo ou eram suas
estratégias para lidar com esta situacdo. Tais concepcdes estdo subdivididas em
quatro blocos: (1) os relatos, no passado e no presente, a respeito das praticas e
cuidados com o corpo (exercicio fisico, dieta, uso de cosméticos, medicamentos,
cirurgia) utilizadas para se obter o formato corporal desejado; (2) a participacdo em
grupos pré-anorexia e pro-bulimia da Internet; (3) a relacdo dos familiares, amigos e
conhecidos neste processo; e, quando for o caso, (4) a visdo do entrevistado sobre o
processo de tratamento médico.

Tendo como base tais itens, esta pesquisa entrevistou 20 homens entre 13%

e “mais de trinta anos” que declararam passar ou ter passado por algum tipo de
experiéncia relacionada a anorexia e a bulimia. Contudo, esta experiéncia pode ter
sido ou ndo diagnosticada e tratada por profissionais de saude.
Esta populagcédo possui uma pequena variacdo de cor/raca (entre 11 homens brancos
e 9 pardos) e de orientacdo sexual (7 homossexuais, 7 heterossexuais e 6
bissexuais)’’, a0 mesmo tempo em que apresenta uma diferenciacdo nas
informacdes acerca da escolaridade, da renda, da profissdo e dos estados** em que
0s participantes declaram residir. A Unica pergunta que obteve a mesma resposta
em todas as entrevistas foi o item sobre o “estado civi’ em que todos os
participantes afirmaram estar “solteiros”.

Por fim, mesmo sabendo que a Internet € um campo onde é bastante dificil

estabelecer um “inicio” e um “fim” para a pesquisa (AMARAL, s/ano), optei por “fina-

militares, etc.), especialmente por conta da maior parte do grupo ser composta por estudantes.
% Sobre as implicacdes éticas em entrevistar menores de idade, considero que ao transitar nestes espacgos
“virtuais” estes jovens possuem certa autonomia em relagéo ao controle dos pais, a0 mesmo tempo em que &
nesta faixa etaria que a literatura biomédica aponta para o desenvolvimento dos transtornos alimentares.
Como veremos no proximo capitulo, alguns relatos demonstram que este comportamento tem inicio na
adolescéncia e nao é facilmente detectado pelos pais.
0 topico acerca da orientacdo sexual foi inserido ao roteiro com certo temor, visto que seria uma pergunta
delicada a ser feita aos participantes. Contudo, durante as entrevistas muitos rapazes diziam de antem&o sua
orientacdo sexual, demonstrando falta de constrangimento com o assunto. Outro ponto que chama atencéo
em relagdo a esta pergunta é o fato dos adolescentes entrevistados terem esta percepgéo e se autodefinirem
como heterossexuais, homossexuais ou bissexuais numa fase da vida que costuma ser de descobertas
sexuais.
4 Quanto ao item estado/municipio referente as perguntas sobre a caracterizagédo da populacao, existe uma
diferenca entre o que foi observado nas comunidades e a amostra desta pesquisa. A maioria dos estados
citados nas comunidades que, supostamente, sdo os locais de origem/residéncia dos homens contatados
sdo: Parana, Sao Paulo, Minas Gerais e Rio Grande do Sul. Entretanto, como podemos visualizar na tabela
acima, este fenbmeno ndo se concentra em algumas regifes, mas em todas as partes do Brasil.



Quadro 1 — perfil dos entrevistados

Passou por
Orientagao tratamento
Entrevistado | ldade | Cor/raca Escolaridade Renda Profissédo Estado | Estado Civil sexual médico?
Menos de 2 salérios (R$
A 27 Branco Ensino médio completo 1.000,00) Administracéo RJ Solteiro Homossexual Nao
B 25 Branco Superior completo acima de 10 salarios Estilista e agente de modelos SP Solteiro Gay Sim
C 19 Branco Ensino médio completo Menos de 1 salério (R$ 250,00) Secretério SP Solteiro Gay Sim
“Mais Menos de 20 saléarios (R$
D de 30” Branco Superior completo 10.000,00) Professor SP Solteiro Hetero Nao
E 21 Branco Superior incompleto 2 salérios Estudante e interprete de sinais MS Solteiro Bi Nao
F 17 Branco Ensino médio completo * Desempregado MG Solteiro Hetero Sim
G 17 Pardo Ensino médio incompleto * Estudante PE Solteiro Bissexual Nao
H 18 Branco Ensino médio completo * Trabalha em um escritério SP Solteiro Bi Nao
[ 21 Pardo Superior incompleto * Estagiario em TV AM Solteiro Gay Sim
Menos de 5 salérios (R$
J 17 Pardo Ensino médio incompleto 2.500,00) Estudante AC Solteiro Gay Sim
K 18 Pardo Ensino médio incompleto * Estudante RJ Solteiro "Acha que é hi" Nao
L 18 Branco Ensino médio completo 2 salérios (R$ 1.090,00) Militar MG Solteiro Heterossexual Sim
M 15 Pardo Ensino médio incompleto * Estudante PE Solteiro "Mulher" Nao
Menos de 6 salarios (Entre R$
N 18 Pardo Superior incompleto 2.000, 00 e R$ 3.000,00) Estagiario PE Solteiro Gay Nao
Mais de 2 salarios
(@] 23 Branco Superior completo (aproximadamente R$ 1.200,00) Chefe de cozinha RJ Solteiro Hetero Sim
Trabalha na empresa do pai, é
"Tem uma vida agradavel e professor/gestor de um projeto
P 20 Branco Superior incompleto confortavel" em uma universidade publica ES Solteiro Bissexual Sim
17 Branco Ensino médio incompleto * Estudante DF Solteiro Bissexual Nao
R 18 Pardo Superior incompleto * Estudante AM Solteiro Heterossexual Sim
Menos de 8 salérios (Entre R$ Modelo fotogréfico e
S 19 Pardo Superior incompleto 3.000,00 e R$ 4.000,00 propaganda DF Solteiro Hetero Sim
Ensino fundamental
T 13 Pardo incompleto * Estudante SP Solteiro Heterossexual Nao
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lizar” este processo com uma mensagem de agradecimento/término das entrevistas
exposta nas paginas iniciais do Orkut e do Messenger.
Esta mensagem também foi enviada a lista de contatos dos homens que

faziam parte do perfil da pesquisa.

Agradeco a todos pelo interesse em participar desta pesquisa. Muitos foram
contatados e alguns se dispuseram a relatar suas experiéncias [...]. Esta pesquisa ja
atingiu sua cota de entrevistas e, por este motivo, ndo entrara em contato com
alguns de vocés.

Mesmo com o término do campo, o e-mail da pesquisa e a conta do Orkut ficardo
ativos para melhores esclarecimentos. Quando o trabalho estiver finalizado irei
disponibiliza-lo a quem tiver interesse.

No proximo capitulo faremos uma anélise dos depoimentos dos entrevistados
acerca do fendmeno estudado. Tais informacfes serdo discutidas seguindo a ordem

dos blocos apresentados no roteiro de entrevistas.
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6 OS RELATOS DOS ENTREVISTADOS SOBRE A ANOREXIA E A BULIMIA

Sou homem ana [anorexia]. Isso ndo quer dizer que eu tenha diagndstico de
anorexia, mas sim que gosto de ser muito magro e de pessoas magras. Ao contrario
da maioria dos homens, que querem mais musculos, eu gosto de ficar magrinho,
costelas saltadas, sem musculos. Gosto também de exibir meus 0ssos [...].

Fragmento retirado de um dos perfis visitados no Orkut*.

6.1 Uma sintese

O trecho que abre este capitulo resume boa parte dos elementos que serao
observados nos relatos dos entrevistados, bem como aponta alguns aspectos
discutidos teoricamente nos capitulos anteriores. Este fragmento demonstra a
tensdo existente entre os significados atrelados ao modelo hegemdnico de corpo
masculino, caracterizado em nossa cultura pela figura do homem com musculos
desenvolvidos, e um formato corporal que foge desse padréao, representado pelo
homem magro. Além disso, é apresentada uma ideia pautada na magreza como um
objeto de desejo que deve ser exibido e privilegiado.

Por ser um contetdo exposto em um perfil do Orkut, que se conecta a uma
rede de pessoas e de comunidades sobre o assunto, de alguma maneira esta
informacdo € compartilhada e difundida, caracterizando assim, outras formas de
entendimento e de significados atribuidos a uma categoria de origem biomédica,
como os transtornos alimentares.

Deste modo, a anorexia e a bulimia transitam entre diferentes concepcoes e
experiéncias que devem ser levadas em consideragcdo. Dai a opcao de analise dos
depoimentos e das informagbes obtidas nos perfis destes homens/rapazes,
buscando aproximacdes e divergéncias com o discurso dominante acerca da
tematica desta dissertacao na tentativa de desconstrui-lo.

No decorrer deste capitulo serdo investigados o0s seguintes pontos: as

percepcdes dos entrevistados sobre a aparéncia fisica (no passado e no presente) e

9 por guestdes éticas, preferi ndo citar o nome nem o endereco do perfil em que retirei este trecho.
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suas as estratégias de cuidado com o corpo; o papel dos familiares, amigos e
colegas; a participagdo em grupos pro-anorexia e pro-bulimia; o contato com
pessoas favoraveis a estes comportamentos; e o processo de tratamento médico,
descrito por aqueles que declaram passar ou ter passado por ele.

Veremos que estas experiéncias sdo diversificadas por conta da prépria
histéria de vida de cada entrevistado. No entanto, estes relatos possuem algo em
comum, como a vontade incessante de se estar “bem”, de ndo se sentir excluido ou
rechacado socialmente pela sua aparéncia corporal.

Por se tratarem de entrevistas realizadas pela Internet (espaco em que as
pessoas costumam adotar uma escrita livre, com abreviacdes, emoticons, palavras
com letras destacadas (em mailsculo, em negrito ou em italico e fontes coloridas)
(AMARAL, s/ano; REIS, 2008)), cada pedaco citado foi adaptado e uniformizado
para facilitar o entendimento destes depoimentos.

6.2 A aparénciafisica € uma preocupacao masculina?

No capitulo sobre as representacfes e o carater simbélico dado ao corpo
(capitulo 2) vimos de que forma este ultrapassa a dimensdo organica, sendo
moldado conforme os preceitos e os padrfes socioculturais. O meio social seria
assim responsavel pela criacdo de simbolos para cada parte do corpo, para cada
movimento ou comportamento dos individuos. Neste bojo, discutimos como tais
elementos se distribuem entre os grupos de forma desigual. Ou seja, existem
modelos de comportamentos ou praticas, de valores, de formato corporal, etc. que
séo privilegiados socialmente em contraste com outros de menos valia, que podem
ser inferiorizados, marginalizados, estigmatizados.

A preocupacdo excessiva de alguns homens com a aparéncia fisica,
especialmente com o corpo isento de gordura e sem musculos desenvolvidos, € um
exemplo que diverge de um tipo de forma fisica considerada masculina. Ninguém
estranharia se encontrassemos um homem numa academia de ginastica fazendo
exercicios que desenvolvam os ombros, as costas, o0 peitoral e 0os bracgos, regides
superiores do corpo ligadas a um ideal estético e aos aspectos simbalicos de forca e

virilidade atrelados a masculinidade (SABINO, 2000). Este comportamento € visto
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como algo que reforca as construcbes sociais a respeito da masculinidade
hegemonica, principalmente aquelas que acreditam numa causa organica, numa
suposta esséncia ou natureza do homem. De acordo com esta visdo, 0 corpo
esbelto estaria associado as mulheres, aos homossexuais e aos bissexuais
masculinos, tendo em vista a nogédo de que S&0 grupos que costumam se preocupar
mais com o formato corporal do que os homens e as Iésbicas por apresentarem uma
relacdo com a esséncia feminina (CARLAT; CAMARGO JR.; HERZOG, 1997).

Como vimos capitulo 3, os estudos sobre masculinidade irdo apresentar a
ideia da existéncia do homem no plural, isto €, a presenca de modelos de
masculinidades que interagem entre si e com o padrdo hegemonico (CONNELL,
1995; KIMMEL; MESSENER, 1998). Estas variacfes sao dinamicas e contextuais,
algo que permite, enquanto formulagéo tedrica, uma articulacdo com questbes como
0 excesso de cuidado de alguns homens com a aparéncia fisica na
contemporaneidade. O advento da “metrossexualidade” serve de exemplo, na
medida em que se refere a homens adultos, heterossexuais, extremamente
vaidosos, moradores das metrépoles, adeptos de produtos e tratamentos de beleza,
gue usam roupas de grifes famosas, etc. (SILVA, 2005).

Ao transportamos estas reflexdes para a andlise dos relatos dos
entrevistados, veremos que a preocupacdo com a forma fisica é algo bastante
citado. Isso demonstra como o discurso ‘“lipofobico” (de horror a gordura) das
sociedades ocidentais contemporaneas nao s6 afeta as mulheres como os homens.

Quando indagados sobre a percepcdo da propria aparéncia fisica e do
sentimento de satisfagdo com ela, boa parte das respostas dadas pelos
entrevistados demonstra insatisfacdo, como podemos verificar nos fragmentos

abaixo:

N&o estou satisfeito com ela. Sempre me sinto acima do peso! (B; 25 anos)

No momento, ndo. Quero perder alguns quilos. Tenho 1,80 e estou com 70 kg,
queria voltar para 64 ou 62 kg.” (D; “Mais de 30 anos”)

No momento quero emagrecer 12 quilos [...]. Reconhe¢o que tenho transtornos.
Afinal, ha dias em que quero malhar (definir o corpo), ha outros em que quero
emagrecer. (G; 17 anos)

N&o estou satisfeito com meu corpo. Preciso de uma lipo. (H; 18 anos)
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Mais ou menos. Ainda acho que posso perder uns 3 ou 5 quilos. (I; 21 anos)

Um dia me acho bonito, outro ndo, me acho feio. Agora estou gordo. Em 2 anos
ganhei oito quilos. Minha barriga esta grande agora. Estou acima do peso, mas ndo
vomito mais como normalmente. (J; 17 anos)

N&o gosto, ndo me agrada. N&o sei, queria que fosse diferente, mais magro. (K; 18
anos)

N&o estou satisfeito. Por mim, teria de perder mais uns 8 quilos aproximadamente,
mas perante o médico, estou apenas 2 quilos acima do meu peso. (L; 18 anos)

Olha, ja me achei ridiculo, mas ainda ndo me agrada. A cada olhada no espelho é
um desespero, é uma pressa que sinto em emagrecer. (O; 23 anos)

N&o, ainda me acho muito gordo e gostaria de emagrecer [...]. Faco dietas
constantemente e malho, mas quero fazer uma plastica no fim do ano. (P; 20 anosl)

Jamais, estou obeso e indtil... por isso entrei novamente no NF [‘no food’ — ficar sem
comer, periodos de jejum]. (Q; 17 anos)

N&o gosto muito do meu corpo. O pessoal daqui diz que é legal, mas eu ndo gosto.
(R; 18 anos)

Gordo, muito gordo que as meninas nem ligam para mim. (T; 13 anos)

A principio pretendo perder mais 10 [quilos]. Eu era muito gordo, mais que hoje. Mas
emagreci, mas nao estou satisfeito. Me sinto muito grande, gordo, horrivel.
(Retirado de uma conversa informal com um dos contatados)

Depende do dia. Acho bonito quando estou bem magro, mas também sinto um
pouco de vergonha. [Pesquisadora: Por que sente vergonha?]41 Porque o padrdo
para homem é musculoso. As pessoas acham estranho homem muito magro.
(Retirado de uma conversa informal com um dos contatados)

A inquietacdo com a gordura corporal é claramente expressa, mesmo que
seja sentida ou percebida em algumas situacfes. A gordura a que estes homens se
referem esta concentrada, especialmente, na regido abdominal. Esta ideia se
aproxima da nocdo desenvolvida por Herzlich e Adam (2001) no capitulo 4 sobre
como as sociedades costumam atribuir maior ou menor interesse a diferentes
orgaos ou partes do corpo.

De acordo com o discurso medico, o excesso de gordura no abdome néo
apenas costuma ser um indicador de que um individuo esta acima do peso como

ainda representa uma tendéncia para o0 desenvolvimento de doencgas

4 As perguntas referentes aos blocos do roteiro de entrevistas foram, em alguns casos, colocadas numa

mesma cita¢cdo como forma de facilitar a compreenséo dos trechos das entrevistas. Durante o campo tais
questdes eram introduzidas a conversa com o participante na medida em que as respostas se desenvolviam.
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cardiovasculares e o diabetes (DAVIES, 1999; CONRAD, 2007). Por outro lado,
este aumento da gordura corporal também representa o distanciamento do padrédo
estético tido como ideal em nossa sociedade. Nao por acaso a mencao de cirurgias
de retirada de gordura localizada, como a famosa lipoaspiracdo, como um

tratamento imediato e eficaz na reducao de medidas.

Pesquisadora: Vocé mudaria alguma coisa em seu corpo? O que vocé mudaria
nele?

Barriga. Acho flacida. (B; 25 anos)
Uma plastica no nariz [...] € uma lipo na cintura e na barriga. (H; 18 anos)

Cirurgia para gordura localizada na area do abdémen. Depois que emagreci fiquei
com um pouco de barriga e, mesmo indo para academia, ela ndo some! (I; 21 anos)

Gostaria de perder barriga e coxas. Sim, faria uma lipo. Eu era muito magro, mas
engordei muito rapido e eu odiei aquela fase. (L; 18 anos)

Por mim, tudo. Meu sonho é nascer em uma cirurgia plastica ou lipo, tanto faz. S6
ndo mudaria meu sorriso, eu acho. (O; 23 anos)

Barriga. Na verdade, do pescoco para baixo até a cintura. (P; 20 anos)
Faria lipo abaixo da barriga para tirar a gordura localizada. (R; 18 anos)

As gordurinhas que atrapalham [...]. Na barriga, [para] tirar a gordura. (T; 13 anos)

A popularizagéo das cirurgias plasticas e dos tratamentos estéticos hoje em
dia se apresenta como uma medida eficaz na retirada da gordura indesejada e na
modificagdo dos tragcos percebidos como “imperfeicdes corporais”. Estas técnicas
advindas da é&rea biomédica ganham novos significados, passando para uma
condigdo “quase moral” e fornecendo critérios de avaliagdo individual em que a
obtencdo da melhor forma fisica, da jovialidade e da longevidade sdo almejadas
(ORTEGA, 2003).

Os aspectos citados sdo apropriados pelos discursos dos entrevistados, como
mecanismos de mudanca de uma condicdo corporal. Como se ao fazerem uma
cirurgia plastica ou tratamento estético, eles pudessem “nascer de novo”, mudar de
status (MELO, 2004) ou alcancgar a “felicidade”.
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Tais questdes nos remetem as andlises de Mary Douglas (1976) e Robert
Hertz (1980) sobre os aspectos simbdlicos, responsaveis por categorizacoes,
distingdes sociais e interdicdes ao corpo. Estas concepcdes sdo aplicadas ao tema,
tendo em vista que a gordura é apresentada como uma impureza presente no corpo
gue necessita ser expurgada e evitada.

Deste modo, a gordura atuaria como um fator de diferenciagdo social no
sentido de que somos classificados pelo nivel de gordura corporal e, portanto,
podemos ser estigmatizados, marginalizados ou ter uma “morte simbdlica”? por ndo
estarmos enquadrados aos padrdes aceitaveis de beleza e saude. Dai a nocéo,
anteriormente citada, de que o corpo é repleto de signos distintivos (GOLDENBERG;
RAMOS, 2002).

Outros recursos utilizados para o controle do peso e do formato corporal, que
também podem ser observados nos relatos analisados, séo as dietas e 0s exercicios
fisicos que nem sempre estao atrelados ao discurso de vida “saudavel” pregado pela

biomedicina, mas buscam a tdo sonhada “boa forma”.

Pesquisadora: O que vocé faz para cuidar de sua aparéncia fisica?

Corro, fago muito exercicio fisico e cuido muito da alimentacgéo. [...] Eu geralmente
corto tudo o que é caldrico e gorduroso. (B; 25 anos)

Bom, como estou de férias da faculdade e continuo trabalhando, eu estou na
academia. Quando estou no trabalho mais a faculdade, eu fago caminhadas diarias.
No momento, ndo [faco dieta]! Tento comer de tudo moderadamente. (I; 21 anos)

Estou comecando a caminhar e vou entrar na academia no proximo més. Uso
maquiagem, cuido bem dos meus cabelos, sempre estou perfumado, estas coisas.
Procuro me vestir bem. (J; 17 anos)

Corro todos os dias, faco exercicios, dietas, cremes para pele, cuidados com o rosto.
Faco o bésico. (M; 15 anos)

Dietas, muitas mesmo. Conto as calorias sempre, bebo mais de 2 litros de agua e
também fago aerdbica em casa quando posso. [...] Ja fiz dietas bem restritas, como
a da bolacha agua e sal com um copo de agua. Dieta da sopa de misso. Dieta do
shake e dieta das frutas entre outras. (O; 23 anos)

Tudo (regime, vivo trocando de cor de cabelo), tudo mesmo. [...] Amo praticar
esportes. (R; 18 anos)

42 \Jeremos adiante como a nocao de “morte simbdlica” é apresentada nos relatos dos entrevistados,

principalmente quando estes sujeitos citam situa¢gdes em que se sentiram excluidos por conta de sua
aparéncia fisica.
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Jogo vélei 3 vezes na semana e fago a dieta que 0 meu nutricionista acompanha.
(S; 19 anos)

Ja ndo como ha 3 dias, vivo apenas de agua. Estou em uma dieta nova que vi em
um filme. Sabe, ndo como nada e quando sinto que vou desmaiar como um derivado
do leite (queijo, por exemplo). [Pesquisadora: Qual filme?] Um filme atipico, “O diabo
veste prada”. Uma cena da Emily [em que] ela diz ter emagrecido muito com esta
dieta. (Retirado de uma conversa informal com um dos contatados)

Estas formas de controle do corpo estdo intimamente atreladas a um
processo de civilizacdo e individualizacdo ocorrido nas sociedades ocidentais
(ELIAS, 1991; 1997) que no mundo contemporaneo ganha destaque. Nestas
circunstancias, o sentir-se gordo ou feio pode ser entendido a luz dos estados de
desconforto e vergonha discutidos em Elias, posto que representam uma reagdo a
infracdo de uma regra social (o ato de comer demais ou ndo comer adequadamente,
por exemplo) ou a censura causada pelo olhar do outro (que pode ser imaginario)
sobre seu comportamento (ou sua aparéncia fisica).

Bourdieu define habitus como uma matriz responsavel pela criacdo de
comportamentos, visdbes de mundo, praticas ou posturas corporais que Sao
internalizadas ao longo de um processo incessante de formacdo dos individuos na
sociedade (BOURDIEU, 2000). Ele distingue pessoas, demonstrando hierarquias e
valores que sdo mais privilegiados do que os outros, como no caso dos que se
aproximam do ideal de “boa forma”, de beleza e de normalidade. Instaura-se entdo o
gue Miskolci (2006) chama de “dicotomia da inclusdo e exclusdo” que também se
reflete na subjetividade e na histéria de vida dos sujeitos.

Estas questdes podem ser vistas nos relatos de alguns dos entrevistados
acerca de suas experiéncias envolvendo a aparéncia fisica, suas praticas e o
convivio social.

Trabalhava em hotel 5 estrelas. A dona escolhia a dedo seus funcionérios e com o
tempo fui sentindo a pressdao do sobrepeso [...]. Os meios que frequento exigem

uma boa aparéncia e eu me policio muito quanto a isso. (Retirado de uma conversa
informal com um dos contatados)

Eu era muito gordo [...], tinha um chefe que me chamava de monstro. (Retirado de
uma conversa informal com um dos contatados)

Me sentia mal, excluido. Queria ser diferente do que era! Chorava muito e me
excluia! [...] Me lembro de uma vez que eu ndo pude participar de uma gincana
escolar.. tipo um teatro (que eu adorava) e ndo pude porque era gordinho. A
professora ndo me deu o papel mesmo sabendo que eu era 6timo no teatro. Aquilo
me marcou muito! (B; 25 anos)
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Na escola, ja me filmaram miando [provocando vomito]. Houve palestras a respeito,
acabei virando motivo de chacota ao invés de me ajudarem a diregdo me exp0ls
muito. (G; 17 anos)

Me sentia mal, triste, deprimido. Ndo gostava de sair, s6 queria ficar em casa. [...]
Lembro de quando eu ia nas lojas comprar roupa e a atendente me olhava com uma
cara [do] tipo: A roupa é para vocé? Vou ver se tem do teu tamanho. Ou até mesmo
em relacionamentos as pessoas diziam que me adoravam, que eu era legal, mas
nao queriam nada comigo. Eu penso porque era por eu seu ser gordo. (I; 21 anos)

Eu era muito magro, mas engordei muito rapido e eu odiei esta fase. [Pesquisadora:
Vocé poderia descrever esta fase?] Quando me chamavam de gordinho no colégio e
quando parei de comer para emagrecer. Eu tinha 12 anos e meus pais ndo me
deixavam fazer academia. [...] Ninguém entendia, achavam que eu sé fazia aquilo
para aparecer. (L; 18 anos)

Um horror, feio, um lixo. Me sentia excluido da sociedade. Usava camisas grandes
para disfarcar a barriga, tentava ndo pensar sobre isso. [...] Meus amigos me
chamavam de gordo.. ficavam zoando comigo. (M; 15 anos)

Nossa eu nem pensava muito nisso, mas quando vejo minhas fotos nem acredito.
Me achava uma crianc¢a feia e gorda com cara de sonsa. Me acho assim as vezes
[...]- [Pesquisadora: Como vocé se sentia?] Nem me lembro muito, procuro apagar
muitas coisas. Mas me sentia um pouco rejeitado. [P: Vocé se lembra de algum
episédio marcante em relagdo a sua aparéncia fisica?] Exames biométricos na
escola, eu sempre faltava para fazer sozinho depois, e o futebol. Nunca jogava uma
[partida] porque ndo gostava e quando tinha que jogar, as pessoas riam de mim, do
gordinho se balang¢ando todo e correndo atras da bola. (O; 23 anos)

Eu me senti para baixo. Sempre sofria abuso de bullying na escola, de amigos [...]
falando do meu peso. E isso foi acumulando em minha mente. Eu ndo conseguia
sair de casa, sentia vergonha de mim mesmo. (Retirado de uma conversa informal
com um dos contatados)

Eu me sinto assim. Eu me sinto uma pessoa s6. Eu tenho muitos amigos,[...] mas
ao mesmo tempo ndo tenho. Eu me sinto sO, eu ndo sinto minha familia, uma
familia. Vocé entende?

E sempre quando acaba, eu me tranco no meu quarto e fico tentando sobreviver a
esse ‘mundo’. Quando eu ando sinto como se estivesse um holofote em cima de
mim. Me sinto em meio a uma sala lotada, gritando pelos pulmdes e sem ninguém
sequer me ouvir, me ajudar! Ai fico me cortando. Ai vocé pensa: que coisa de emo,
mas nao é. As pessoas falam muito mal, mas ninguém sabe o que sinto. Se faco
amizade acham que é por interesse. Eu ndo sei o que eu vim fazer nesse mundo
[...]- Nao sei mesmo! Ai eu me sinto muito gordo, pesando 50kg, meus labios
chegam a ficar tdo palidos, parecendo que eu ndo tenho sangue algum. E eu opto,
para isso, colocar o dedo na garganta e vomitar. (Retirado de uma conversa
informal com um dos contatados)

Esta forma de lidar com quem nédo se enquadra na norma ou nos padrbes de
corpo, de saude e de comportamento gera um sentimento de fracasso pessoal,
caracteristico da nossa sociabilidade em que os individuos passam a ser vistos
como responsaveis pelos seus habitos e estilos de vida (ORTEGA, 2003). Neste tipo
de sociedade, os individuos se véem “obrigados” a se conformarem com a norma

como uma maneira de se esconderem ou escaparem da tirania da aparéncia e de
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uma suposta normalidade. Isto €, estar conforme aos padrfes representa uma
tentativa de se proteger da estigmatizacdo social. Dai a utilizacdo de técnicas
ascéticas como um mecanismo disciplinar, de controle do corpo e de configuracao
das subjetividades, na medida em que o sujeito necessita se autocontrolar, se
autovigiar, podendo até se autopunir ou se autodestruir por conta do medo da
rejeicao (MISKOLCI, 2006).

Tal questdo também nos remete ao que Elias (2008) denomina de homo
clausus, ou seja, uma representacdo que o sujeito moderno faz de si mesmo ao
considerar sua vida destituida de sentido. Todavia, esta perda de sentido tem um
significado para além do individuo isolado, visto que o sentido da vida estd em
relacdo ao outro.

Esta critica ao mundo moderno baseia-se na ideia de que, mesmo em
sociedades altamente individualizadas, a suposi¢cao de que cada um existe somente
para si mesmo, sem a interferéncia de outros seres humanos e de um “mundo
externo”, é equivocada. A visao distorcida expressa pela autonomia do individuo
pode resultar em sentimentos de soliddo e isolamento, caracteristicos da estrutura
da personalidade de nossa época. Assim, a solidao é definida como o “deixar de ter
significado para os outros”, o reconhecimento de ndo ser importante para eles.

Como podemos observar nesta secdo, as concepcdes sobre corpo, os
cuidados com a aparéncia fisica e as manifestacfes subjetivas ndo estéo restritas as
mulheres, apesar de serem comumente apresentados como elementos que
compdem o modelo dominante de comportamento feminino. Estes depoimentos
demonstram ainda, um distanciamento das concepc¢lOes atreladas ao padrao
hegemonico de masculinidade que, assim como os estudos de género voltados para
os homens discutem, coloca em questdo ndo s6 a ideia de uma esséncia ou
capacidade organica diferenciada entre homens e mulheres, como também
apresenta a existéncia de um pluralismo de género que interage com outros

marcadores e contextos socioculturais (KIMMEL, 1998)*3.

“ 0 proprio grupo entrevistado demonstra este pluralismo, posto que estes homens possuem idades,

profissdes, orientacdes sexuais diferentes e moram em regides brasileiras que tém realidades sociais,
econdmicas e educacionais diversificadas.
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6.3 Arelagdo com os familiares, amigos e colegas

Esta parte, referente ao bloco de perguntas do roteiro de entrevista foi introdu-
zida na analise como algo que faz mediacdo com outros dois blocos de questdes
ligadas a participacdo em grupos (da Internet ou néo) pro-transtornos alimentares e
ao processo de tratamento médico vivenciado por quase metade dos entrevistados.

Entretanto, cabe ressaltar que tal conexdo entre os blocos tem o intuito de
demonstrar uma dinamica entre eles, uma vez que estar passando ou ter passado
por algum tipo de tratamento ndo exclui a participacdo destes individuos nas
comunidades sobre o assunto, nem que o papel de familiares, amigos ou colegas
seja resumido a apenas dois polos: o apoio as praticas “Ana” e “Mia” ou a
preocupacao em ajudar no processo terapéutico. Em algumas situagoes, tais nogdes
estdo realmente presentes. Porém, em outros momentos, estas pessoas nem
desconfiam do comportamento adotado pelo entrevistado, podem fazer brincadeiras

de mau gosto ou “fingir” ndo saber deste dilema.

Eles ndo percebem muito... nem tocam no assunto. Acham que estou escondendo
algo como sexualidade, mas ndo sabem. S6 quando passo mal alguns amigos
sabem. (E; 21 anos)

Minha mae sabe, mas néo quer acreditar. Fica tentando amenizar e tal. (G; 17 anos)

No comeco escondi dos meus familiares. Eu comecei a fazer isso por influéncia de
amigos [...]. Comecei a andar com um grupo de pessoas que tinha o habito de apés
as refeicdes vomitar. Para eles era mais uma brincadeira porque viamos videos,
fotos de modelos e queriamos ser iguais a elas. Queriamos ser magros, bonitos,
elegantes. Muitos faziam isso para manter o corpo. Me disseram para tentar, que eu
ia gostar dos resultados e [que] d& para parar por vontade prépria. Foi quando eu
comecei a fazer também. No comec¢o achei [uma] loucura vomitar para emagrecer,
achei que néo ia dar certo. Mas com o tempo eu fui me acostumando [...] e comecei
a fazer constantemente. Achava aquilo normal. (I; 21 anos)

Acho que eles ndo percebem. Ninguém fala nada. Eu tento disfar¢car ao maximo. (K;
18 anos)

Eu simplesmente me isolava de todos. N&o concordava, pois eu sofria de uma
doenca e eles faziam chacota disso... que era uma bobagem o que eu fazia e isso
ndo me ajudaria em nada. (L; 18 anos)

Alguns amigos meus sabem que sou ana e mia, dai eles dizem: ‘vocé deve comer’,
‘vocé tem que fazer dieta saudavel’, ‘vocé ndo deve ficar assim, vocé nio é gordo’.
Quando eles falam isso, eu ignoro eles. Me da animo para chegar a minha meta [de
perda de peso]. (M; 15 anos)
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Minha mae sabe (eu acho), porém eu nao falo nada sobre isso. (N; 18 anos)

Minha mae tenta ndo me deixa ficar parandico, amigos e familiares também, mas me
criticam um pouco. (O; 23 anos)

Ai, sei 14, no inicio foi dificil. Todos estavam contra mim porque o que eu estava
fazendo com minha vida era errado e tal. (R; 18 anos)

A familia reprovava tudo o que eu fazia em relagcdo a beleza e a perda de peso.
Alguns amigos e colegas de trabalho achavam bonito e me apoiavam, ja outros
tinham o mesmo comportamento que o da minha familia. (S; 19 anos)

Os trechos apresentados demonstram momentos tanto do passado como do
presente desses sujeitos em que as condutas adotadas podem ser vivenciadas
como um conflito pessoal compartilhado ou ndo com os outros. Isso dependera dos
interesses e desejos em comum.

Os familiares, amigos e colegas teriam assim um papel de acentuacdo ou de
abrandamento no modo como 0s sujeitos da pesquisa se enxergam e desenvolvem
suas praticas. Tal questao retoma a ideia sobre a influéncia da presenca do outro na
elaboracdo e manutencao de habitos, estados fisicos e emocionais dos individuos
(ELIAS, 1990, 2008).

6.4 A participacdo em grupos e o contato com pessoas pré-Ana e pré-Mia

Como os participantes desta pesquisa foram encontrados em comunidades
da Internet sobre o assunto e alguns trabalhos acerca destes espacos (LIRA, 2006;
SOARES E ARAGAO, 2006*; SOPHIA, 2009) apontam para a formacdo de grupos
de ajuda mutua que difundem um estilo de vida pautado na exaltacdo da magreza,
foram incluidas perguntas sobre a participacdo do entrevistado nestes locais, 0

relacionamento com seus membros e com sujeitos (num contexto off-line) que séo a

a“ Segundo Soares e Aragao (2006), 0 movimento pré-anorexia e pro-bulimia € um fendmeno que teve origem

nos Estados Unidos e na Inglaterra por volta do ano 2000. No Brasil, estes grupos comecaram a aparecer a
partir de 2002, com os weblogs (diarios virtuais), e foram potencializados com a criagdo das redes de
relacionamentos do Orkut (2004). Para as autoras, este grupo parte do pressuposto de que a anorexia e a
bulimia ndo sdo consideradas disturbios, mas um conjunto de praticas que sdo exaltadas como
caracteristicas de um estilo de vida. Nog¢&do que também foi observada no meu trabalho anterior sobre estes
grupos (SOPHIA, 2009).
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favor destas praticas. Os itens desse bloco nos auxiliam na compreensdo das
motivacOes para a entrada desses sujeitos nas comunidades, de como sdo as
formas de interacdo entre eles (dentro e fora destes ambientes) e que tipo de
informacdes séo trocadas e discutidas.

Ao serem perguntados a respeito, 0s entrevistados relataram:

Minha participagdo no comeco foi para conhecer mais as pessoas, porque na minha
familia todos acham que sou maluco. Entédo, tenho com quem conversar e tal. Ai fui
tentar ajuda la. [Pesquisadora: Que tipo de ajuda? Poderia descrevé-la?] Saber se é
normal as coisas que sinto, a forma que me enxergo. [P: Vocé conhece
pessoalmente pessoas pro-anorexia e pro-bulimia?] Mais ou menos. Conhe¢o mais
dizem que nédo. [P: O vocé acha disso?] Eu penso que um deve apoiar 0 outro de
uma forma positiva, s6 que nem todos pensam assim. Claro que tenho meu
momento e entro em crise. Entendo essas pessoas, mas a vontade € de ajudar... [0]
mais dificil € me ajudar. [...] O ruim destas comunidades [€] que tem pessoas para
ajudar e prejudicar. Tem pessoas que dao dicas. [P: Que tipo de dicas?] Se vocé
quer emagrecer... um cream cracker no café da manha, um no almog¢o e um no
jantar. Se sentir que est4 desmaiando coma duas azeitonas. [P: O que vocé acha
disso?] Eu néo acho legal, mas ja fiz [...] ndo fago mais. [P: O que vocé costumava
fazer?] O mais natural para mim era comer e segundos correr para vomitar. J& comi
algodao, ja comi amendoim com gengibre. [P: Onde vocé costumava se informar
sobre isso?] Nas comunidades. Tem uma comunidade que acho que se chama
‘quero pesar 46kg’. (A; 27 anos)

[P: Vocé conhece pessoalmente pessoas pré-anorexia e pré-bulimia?] Conheco
duas, sim. [P: Vocés trocam algum tipo de informacdo a respeito?] Sim,
medicamentos, dietas. Medicamentos como os benzodiazepinicos e diuréticos ou
gue aumentam o metabolismo. Dietas assim... combinamos dias de NF [no food] ou
sopas. (E; 21 anos)

Eu entrei mesmo s6 para ver algumas dicas de como ndo engordar ou manter o
peso e ndo necessariamente para fazer aqueles regimes malucos que eles fazem.
(F; 17 anos)

SO entro para pegar dietas e, as vezes, troco experiéncias. Mas s6 entro quando
estou muito mal (gordo). [P: Que tipo de dietas?] Tipo, antes de me associar a
comunidades pré-ana e pro-mia eu fazia até 10 dias de NF [no food] tranqiiilo.
Depois, sei la, descontrolei. Acho que € psicoldgico. Vi a possibilidade de fazer LF
[low food, ingestéo de pouca comida], ai gamei. Hoje em dia, vivo a base de chéas e
bolacha integral, exceto quando minha mae me forca a comer. Ai volto para a mia,
mas me sinto muito mal quando vomito. [P: Vocé conhece pessoalmente pessoas
pré-ana e mia?] Sim. O ajudo muito, o escuto muito. Ele € muito magro, passa mal e
tudo de NF. (G; 17 anos)

S6 tenho uma que é tipo um apoio. Acho que nunca respondi a uma enquete. [P:
Vocé conhece pessoalmente pessoas pro-ana e mia?] Meu ex. Acho que foi por
causa dele que comecei, mas ele ja se tratou. [P: Vocés trocavam informagfes a
respeito?] Nada de dicas, ele agia normal, mas ndo comia. Até que a méae dele o
levou para uma clinica que foi constatado. A gente nunca conversava diretamente,
mas pelo fato dele ndo querer comer, eu também peguei isso. Isso é psicoldgico.
Acho que pela convivéncia vocé aprende muita coisa. (H; 18 anos)

Eu ndo tenho estado ativo nas comus, mas antes, toda vez que eu sentia que iria
falhar, eu ia la e pedia um help. Um apoio para ndo desistir ou quebrar o NF [no
food]. Porque ficar sozinho é mais dificil. [P: Vocé conhece pessoalmente pessoas
pro-anorexia e pro-bulimia?] Sim, conhego. [...] N6s vemos o quanto perdemos e
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vemos formas de perder mais. [...] Eu acho que falo mais com os ‘amigos virtuais’ do
gue ela nesse assunto. (K; 18 anos)

Participo da pré-bulimia. Algumas me ajudam bem, porém outras sé incentivam. As
pessoas que conhego pro-bulimia... conversamos a respeito na intencdo de ajudar
umas as outras para que paremos com a bulimia. (L; 18 anos)

[P: Como é sua participagdo nas comunidades pré-anorexia e pro-bulimia?] Normal,
sempre vejo dicas, historiadas meninas, metas, etc. Sempre estou ativo. [P: Poderia
descrever um pouco mais sobre sua participagdo?] Tipo, tem algumas comunidades
de ‘diarios anas e mias’. [...] Algumas meninas escrevem como foi o dia, quantas
calorias elas comeram, quantas horas de exercicio fizeram, contam seus
problemas... Entdo, sempre estou |4 dando forga para elas, sempre dando dicas
para elas. [P: Vocé conhece pessoalmente pessoas pré-ana e mia?] Nao, queria
muito conhecé-las pessoalmente. (M; 15 anos)

Tipo, eu entrei para conhecer pessoas com 0 mesmo problema, conversar e tal. [P:
Vocé conhece pessoalmente pessoas pré-ana e mia?] Sim. [P: Vocés trocam
informacdes a respeito?] Geralmente dietas, conselhos de apoio... essas coisas. A
gente déa forca, um para o outro e ajuda. [As] dietas sdo as mais diversas. O que
mais gosto € o vinagre. [...] Pela manha, antes de comer nada! (N; 18 anos)

Conheci uma amiga na faculdade que foi parando de comer e depois 0 organismo
ndo aceitava mais nada, s6 que na mesma hora fiquei chocado. Eu achava um
méaximo porque ela estava com um corpdo e agora consegue manté-lo. [P: Vocés
trocavam informacdes?] Sim, ela brigava comigo quando me via fazendo certas
dietas. (O; 23 anos)

[P: Como é sua participagdo nas comunidades pro-anorexia e pro-bulimia?] Eu nem
vejo. SO participo porque acho legal algumas, mas nem visito. [P: Vocé conhece
pessoalmente pessoas pro-ana e mia?] Sim, muitas, principalmente minha prima e 3
amigos [...].[P: Vocés costumam trocar informagfes? Que tipo?] Sim. Todos os tipos.
Saimos juntos também. Mas nao falamos s6 de anas e mias, trocamos dicas um
com os outros para nao ficarmos obesos inuteis. [P: Poderia descrevé-las?] Tem
muitas. Beber 4gua gelada de 1 em 1 hora; tomar uma colher de vinagre toda
manha; se manter o dia inteiro de 4gua e s6 ceder a alguns sucos (tipo de abacaxi e
limdo... somente de fruta que faz secar a gordura); quando sentir muita fome,
mastigar um trident [chiclete] e se distrair com algo para a fome passar; quando
sentir fome ao extremo, tomar um banho demorado e quente e depois ir dormir que
passa, e muitas outras. [...] Tem amigos que usam cocaina para passar a fome, mas
tenho medo de experimentar e virar um viciado. Por isso, ndo uso. Mas até minha
prima diz que n&o da fome alguma. (Q; 17 anos)

Como podemos observar na maioria dos relatos, a principal motivagéo para o
contato dos participantes com comunidades e pessoas pré-anorexia e pro-bulimia é
o compartilhamento das experiéncias, dos conflitos pessoais e a busca de apoio,
tanto para continuar a ter controle de si, do corpo e do peso corporal (como nos
estudos pautados na observacdo de comunidades e paginas da Internet sobre o
assunto) quanto para o auxilio na recuperacdo (como algo que aparece na fala
destes sujeitos, apresentando assim, outro aspecto sobre o contato com locais e
pessoas pré-Ana e pré-Mia). Alguns depoimentos demonstram uma tenséo entre a

necessidade de emagrecer e a consciéncia de estar enfrentando um problema que
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pode ser superado com apoio de pessoas ha mesma situacdo. Dai a unido dessas
pessoas em prol de um conjunto de interesses ou sentimentos em comum
(MORAES FILHO, 1983), que podem ser interpretados de maneira positiva ou
negativa.

Deste modo, a formacdo de grupos pro-transtornos alimentares e o proprio
contato com pessoas favorveis a estas praticas seriam 0Ss meios que estes
individuos encontram para expor suas Vvozes, Suas experiéncias, seus
conhecimentos, suas vidas, sem serem recriminados.

Através destas formas de entendimento e exposicdo de si, a anorexia e a
bulimia ganham outros significados que ultrapassam o campo das classificagcoes
elaboradas pela biomedicina. No entanto, tais concepcfes ndo se desligam
completamente desse discurso de origem. Os entrevistados tém ciéncia de que o0s
transtornos alimentares sao socialmente considerados doencas, tanto que
costumam denominar seus comportamentos como “anoréxicos” e/ou “bulimicos” (ou
pré-Ana e pr6-Mia) de acordo com as representacbes sociais acerca das
caracteristicas gerais da anorexia e da bulimia. Além disso, procuram ilustrar a
filiagdo a tais préaticas, como os exemplos de como costumam provocar vomito ou
“‘miar” apos a ingestdo de comida e como sao praticados os episddios de restricao
total (no food) ou parcial (low food) da alimentacao.

Ao retornarmos a discussdo de Laplantine (2001) sobre a representacao
social da doenca no que diz respeito as explicacdes e a narrativa do doente, e o
modo com que tais explicacdes ganham forma dependendo do tipo de enfermidade,
como demonstrado por Sontag (1989), podemos entender a especificidade dos
transtornos alimentares, principalmente na contemporaneidade.

Se a fala desses sujeitos é produto da relacdo entre a experiéncia individual e
de modelos sociais, ndo é de se estranhar a incorporacdo das concepcdes
socioculturais sobre gordura, doenga, vida “saudavel’, beleza e “boa forma”. Afinal,
vivemos em uma sociedade em gque a gordura € abominada e tratada como algo que
pode ocasionar doencas e levar a morte.

Tal perspectiva aliada a supervalorizagdo do discurso biomédico e da
aparéncia fisica como um objeto de status e “bem estar”, torna-se fundamental para
a compreensdo da perspectiva que define a anorexia e a bulimia como praticas

oriundas de um estilo de vida, que buscam se distanciar de uma interpretacao
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dominante que se apdia nas noc¢des de patologia, doenca mental e comportamento
desviante (ORTEGA, 2008).

Neste sentido, o contato com pessoas favoraveis a estas praticas de
modificacdo do corpo ndo sO6 atua na difusdo e reproducdo de técnicas ou
informagdes a respeito, como ainda se transforma em um mecanismo de
entendimento, de compreenséo, de acdo e de apoio (positivo ou negativo) para

agueles que se encontram nesta situacao.

6.5 Como é visto o tratamento médico

Como a ideia original dessa dissertacao envolvia a analise dos depoimentos
de homens que estivessem em periodo de tratamento para transtornos alimentares
em uma instituicdo especializada, optou-se por manter tal questdo como forma de
complementar a proposta defendida neste trabalho, justamente para apresentar
outro ponto de vista acerca desse processo com base nas experiéncias dos
entrevistados.

Abordamos na primeira parte do capitulo 1 os aspectos relacionados a uma
posicdo privilegiada socialmente, como aquela detida pela biomedicina, que tem o
poder de falar e produzir conhecimento sobre os transtornos alimentares. Nesta
secao debatemos a construcdo dos critérios de diagnéstico para a anorexia nervosa
e a bulimia nervosa, suas diferencas e associacfes sob uma perspectiva médica
gue trata os individuos como algo que se resume a numeros de casos, a quadros da
doencga, a “grupos de risco”, a processos de intervencdo e controle. Ou seja,
concepcdes impessoais que destituem o carater humano destes individuos (seus
sentimentos, suas experiéncias, etc.).

Esta forma de lidar com a doenca e o préprio “enfermo” foi analisada no
capitulo 4 como uma prética que se constituiu historica e socialmente, mas hoje
recebe destaque por conta do processo de medicalizacdo da sociedade e das
sucessivas rotulacdes dos sujeitos de acordo com seus estados fisicos e psiquicos
atrelados a um determinado distarbio.

No entanto, 0 mesmo capitulo demonstra como o acesso a informagéo sobre

0S mais variados tipos de doencas e de tratamentos fazem emergir a figura do
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“‘paciente expert”, que vem questionar o modelo tradicional de relagdo médico-
paciente. E ainda, aponta a criacdo de grupos (de familiares, amigos, doentes) que
se reunem para trocar informacdes, experiéncias, dificuldades, etc., na tentativa de
cura ou controle da enfermidade. E a luz deste contexto em que oS sujeitos
procuram dialogar com o campo médico e comegam a expor seus dilemas referentes
ao processo de adoecimento que seréo observados os relatos.

As concepcOes acerca da anorexia e da bulimia destacadas aqui expressam
os conflitos subjetivos que se relacionam com a maneira como € iniciado o
tratamento, durante este processo e/ou posteriormente. O tratamento seria um
processo critico e doloroso, principalmente por conta do ganho de peso e por poder

ou néo alcancar resultados satisfatorios.

[P: Quais s@o os aspectos mais dificeis do tratamento?] Enfrentar seu problema!
Saber que vocé tem um distdrbio e ndo consegue ficar sem ele! [P: Existe alguma
situacdo marcante que vocé se lembre sobre esse periodo?] Sim... quando eu
estava me tratando me sentia mal porque eu comia e me sentia gordo. Cheguei ao
ponto de jogar fora todos os espelhos da minha casa. Hoje mantenho uma dieta bem
restritiva para chegar num peso que ainda quero (pretendo pesar 75 quilos). (B; 25
anos)

Foram meus pais que descobriram que eu estava doente e decidiram comecar o
tratamento! [P: H4 quanto tempo vocé iniciou o tratamento?] Eu consegui parar com
o tratamento aos 15 anos. [P: Como foi o tratamento? Poderia descrevé-lo?] Bom,
foi um momento de muita descoberta e transformagdo. Junto com o tratamento da
anorexia eu consegui me assumirl N&o foi facil, ainda hoje fico um pouco
preocupado se ganho uns quilos a mais! Mas nada como antigamente. Quando eu
estava doente era como se minha familia toda estava! Meus pais ficavam acordados
de madrugada para ver se eu estava respirando de tdo magro que eu estava! E
também junto com a nutricionista eu consegui ir aumentando minha alimentacéo. [P:
Quais eram os aspectos mais dificeis do tratamento?] Saber que todo mundo iria
ficar no meu pé. Saber que se eu ndo assumisse primeiro para mim e depois para 0s
meus pais, eu ndo conseguiria superar isso. Era uma luta constante sobre o meu eu
contra a minha imagem. [P: Existe alguma situagdo marcante que vocé se lembre
sobre esse periodo?] Lembro do dia que meus pais descobriram que eu realmente
estava doente. Iria fazer exatos 5 dias que comia somente p&o no recreio da escola,
no caso uma sexta-feira. Era somente isso que eu comia durante a semana. Eu
chegava em casa falando que havia almogado na escola, deitava e dormia. Caso eu
acordasse de madrugada, eu tomava varios Tylenol, Dorflex ou outros remédios que
me davam sono. Se a fome batesse, eu chupava gelo. Meus amigos s6 comecaram
a perceber que estava estranho quando comecei a me afastar da turma. Eu comecei
a me isolar de todos. Ndo conversava mais. Estava sempre cansado. Para eles eu
sempre fui magro e hoje eu sei reconhecer que isso é verdade, mas na época...
Entédo, quando eu comecei a emagrecer muito até chegar ao ponto de eu ter que
levar uma almofada para a escola para eu sentar porque sentar na cadeira doia,
eles comecaram a achar estranho. Eu dormia o dia inteiro para evitar ficar me
olhando no espelho ou conviver com as pessoas. Era a forma que eu encontrei para
me proteger. (C; 19 anos)

Fiz tratamento por 4 anos e meio. Tive bulimia e anorexia. Digo que fiqguei um tempo
controlado. Hoje em dia, por muitas e muitas vezes, volto a vomitar depois que como
ou ndo me alimento. Tomo inibidores de apetite. [P: Vocé iniciou o tratamento por
conta prépria?] Na verdade, no inicio minha mae obrigou a fazer, mas com o passar
do tempo fui me acostumando e até gostava. Chegou uma hora que eu ndo comia
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mais. E mesmo sem comer tomava agua e vomitava. Por conta da falta de comida,
tive que, por algumas vezes, ir para o hospital. Foi entdo que minha méae decidiu
procurar ajuda médica. De inicio ia a um clinico geral, depois passei a ser
acompanhado também por um psicélogo. [...] Eu tinha uns 12/13 anos mais ou
menos. [P: Como foi o tratamento? Poderia descrevé-lo?] No inicio houve uma certa
rejeicdo de minha parte. Depois que comecei a fazer amizade com os médico foi
mais tranquilo (pelo menos era 0 que pensava). Quando vi que o tratamento estava
dando resultado, ou seja, que eu estava ganhando peso, me neguei a voltar aos
médicos e entrei em depressdo. Entdo, com a depresséao, bulimia e anorexia, tentei
suicidio por muitas vezes. E isso em um espaco de tempo muito curto, mais ou
menos de um ano. Entdo, com uns 14 anos de idade, talvez um pouco menos,
tomava 9 comprimidos antidepressivos e alguns que na verdade nem sabia para que
servia por dia. Nesta época me sentia tdo gordo, tdo feio que ndo queria ver
ninguém. Para vocé ter uma ideia, para eu ir ao banheiro fazer minhas necessidades
minha mae, pai, irma ou empregada tinham que sair de casa e deixar a casa
completamente vazia. Isso servia também para o banho. Fiquei um ano trancado no
meu quarto sem ver ninguém. Quando alguém vinha me visitar, me cobria todo e s6
deixava minha cabe¢a a mostra. Para comer (quando comia) era minha mée que
fazia e levava no meu quarto para mim. Sempre com uma jarra de agua ao lado para
facilitar o vOmito. Tomava laxantes que ocasionou um problema no meu intestino.
Durante um bom tempo tudo o que eu comia, eu tinha que ir quase que
imediatamente ao banheiro, pois descia tudo. Nao me lembro o nome certo agora,
mas fiquei um bom tempo sem poder comer nada fora de casa ou que nao tivesse
um banheiro por perto. Foi na época que ganhei algum peso com o tratamento que
tentei suicidio. [...] E bom falar sobre isso e d6i a0 mesmo tempo. (P; 20 anos)

[P: Vocé iniciou o tratamento por conta propria?] Fui obrigado pelos meus pais.
Comecei dia 25 de outubro e ainda continuo, sé que psicolégico ndo sei para qué.
Coisa de pais. [P: Como é o tratamento? Poderia descrevé-lo?] Ai, é chato. No inicio
tive que ficar horas e horas em um diva para falar tudo sobre mim e o que acontecia
comigo para o psicélogo. [P: Quais eram 0s aspectos mais dificeis do tratamento?]
Ter que tomar vitaminas e ser obrigado a comer, além de falar da minha intimidade 3
vezes por semana para o doutor [...]. (R; 18 anos)

Tive anorexia aos 16 anos. “[P: Vocé iniciou o tratamento por conta propria?] Na
verdade por que meus pais me obrigaram, depois de verem a situacdo em que eu
estava. Tive que acabar aceitando o tratamento. [P: Como foi o tratamento? Poderia
descrevé-lo?] Bom, fiquei internado por um tempo devido o estado critico em que eu
estava. Depois, fui incentivado a comer, pois até entdo ndo comia nada. Voltei para
casa depois de um tempo. Dai comegou a reeducacéo alimentar (café da manha,
almoco e jantar), coisa que eu néo fazia antes. Com o tempo fui ganhando peso,
passei pelo psicologo que fez um bom trabalho me mostrando que eu ficaria mais
bonito com uns quilos a mais. E hoje, as fotos de antes e depois do tratamento,
nunca mais quero passar aquilo de novo. [P: Quais eram os aspectos mais dificeis
do tratamento?] Eu me via enorme no espelho. Entdo, para perder peso eu aderi ao
alcool. Sendo assim, sempre que sentia fome eu bebia e no tratamento senti falta,
muita mesmo. Acho que entrei em estado de dependéncia. Essa foi a parte dificil. A
vontade de emagrecer era absurda e a vontade de beber era igual. Entdo, ndo
encontrei mais o que me fazia emagrecer e o que me deixava com uma sensacgéo de
realizacdo. Hoje, eu bebo, mas ndo sou dependente como antes. (S; 19 anos)

Estes fragmentos demonstram o sofrimento dos entrevistados em abandonar
um comportamento tido como desviante e patoldgico, aliado a outros que tém o
mesmo valor simbolico, como a depressdo, o vicio em alcool, o uso de
medicamentos em excesso. Com isso, estes sujeitos sofrem por ndo se sentirem
engquadrados socialmente num modelo de aparéncia fisica, e ainda, por estarem na
condicao de desviantes que precisam se adaptar as regras e valores atrelados, ndo

s6 as concepcdes de saude como as questdes de ordem sociocultural, nas quais 0s
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sistemas de classificacdo, diagndstico e tratamento médico estdo imersos. Ou seja,
as experiéncias relatadas nos apresentam como as manifestacées corporais e
subjetivas de dor e sofrimento estdo inseridas em um universo de referéncias
simbdlicas dadas pela prépria sociedade. Algo que € visto como tdo singular e
individual, como estes sentimentos, sdo exemplo da complexa relagcdo entre o
individuo e a sociedade. Dai a no¢gdo de que o mundo social existe apenas ao se
constituir como sentido para os individuos que nele vivem (SARTI, 2001).

Sob uma perspectiva de género, as concepcdes relacionadas as
manifestacdes das emocgodes, dos sentimentos e suas expressdes sao culturalmente

tidas como do dominio feminino. Com base nesta nocéo,

[...] a emotividade [€] vista como algo de feminino e a racionalidade como algo de
masculino, as emocgdes e os sentimentos enfraquecem as chances das pessoas, e
dos homens em particular, no jogo social (VALE DE ALMEIDA, 1996, p. 15).

No caso dos homens com transtornos alimentares, o ato de falar sobre si,
sobre seus sentimentos e suas dores encontra algumas barreiras socioculturais
relacionadas a construcdo do se espera socialmente ser um comportamento
masculino, implica numa dificuldade em expressar explicitamente seus sentimentos
e sofrimentos, aumentando ainda mais o conflito emocional pelo fato de ser homem,
estar insatisfeito com sua aparéncia corporal e ser qualificado como doente.

Com base nesta visdo, podemos supor que a escassez de homens nos
centros de tratamento para transtornos alimentares e a tendéncia ao
desenvolvimento de outros tipos de moléstias de cunho emocional, estejam
diretamente relacionadas aos pressupostos socioculturais que sustentam e atuam
na introjecdo da masculinidade hegemoénica. Isso retoma a ideia sobre como a
cultura influencia e define os estados de salde e doenca dos individuos. Tal

concepcao sera desenvolvida no préximo, que conclui esta dissertacéo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Alguns apontamentos sobre as masculinidades e a saude

NOs ndo temos este tipo de ambulatorio [para tratamento de transtornos
alimentares em homens] (pretendemos ter, estamos em processo de
estruturacdo). Alids, € um tema super atual, mas também dificil, pois além de tudo
os homens ndo procuram atendimento médico.*

Durante o processo de elaboracdo do projeto desta dissertacdo me deparei
com dois problemas que poderiam comprometer seu desenvolvimento: a questdo da
escassez de estudos sobre a anorexia e a bulimia em homens (em comparagéo com
0s artigos, pesquisas académicas e textos vinculado a midia sobre as mulheres) e a
baixa procura por tratamento médico que, como vimos na metodologia e no trecho
de abertura deste capitulo, foi apresentada como um dos motivos para a mudanca
na forma de abordagem da populagéo deste estudo.

Poderiamos atribuir a estas concepcdes a no¢cdo de que a baixa demanda de
homens interfere no nimero de pesquisas e, conseguentemente, no interesse sobre
0 assunto. Entretanto, esta ideia ndo leva em consideracdo o modo como 0S
homens sé@o concebidos em nossa cultura. Da mesma maneira que ndo considera o
papel da ciéncia, especialmente da biomedicina, que atua na producao de saberes e
na reproducdo de valores caracteristicos de um contexto cultural. E também, ndo
examina como estas concepcbes sdo absorvidas pelo campo institucional
responsavel pela elaboracéo de politicas de acesso a saude.

Na tentativa de refletir sobre esta problematica, este capitulo de conclusao
pretende apresentar alguns pontos que envolvem esta articulagdo de fatores a luz
das discussdes apresentadas ao longo deste trabalho. Um destes pontos demonstra
como estes “problemas” ndo estdo restritos ao campo de estudos sobre os
transtornos alimentares em homens, podendo, de uma forma geral, ser observado

na relacao entre masculinidades e saude.

* Parte do e-mail enviado por um dos pesquisadores contatados em resposta a pergunta sobre a possibilidade

de realizac&o do trabalho de campo desta pesquisa em uma instituicdo especializada no tratamento destes
casos.
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Estas questdes podem ser vistas, num plano académico, através da produc¢ao
tardia*® de estudos sobre as masculinidades que, de certo modo, retardaram tanto
os debates sobre as diferencas existentes nesta populacdo como a incorporacao de
novas visdes sobre a masculinidade pelo meio social — a exemplo da criacdo de
politicas de saude, como a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude do
Homem, divulgada em maio de 2009.

No que diz respeito a forma com que os homens lidam (positiva ou
negativamente) com o tipo de masculinidade dominante (a masculinidade
hegemadnica), como examinada nos capitulos anteriores, tal relacdo pode interferir
de diversos modos nos estados de saude e de doenca destes individuos, podendo
levar a morte (SCHRAIBER; GOMES; COUTO, 2005).

Segundo Gomes, Nascimento e Araujo (2007, p. 565):

Vérios estudos constatam que os homens, em geral, padecem mais de condi¢bes
severas e cronicas de saude do que as mulheres e também morrem mais do que
elas pelas principais causas de morte. Entretanto, apesar de as taxas masculinas
assumirem um peso significativo nos perfis de morbimortalidade, observa-se que a
presenca de homens nos servicos de atencdo priméria a saude é menor do que a
das mulheres.

Dentro desta logica exposta pelos autores, os homens estariam aprisionados
a um modelo de masculinidade que, ao mesmo tempo, privilegia e obriga a estarem
de acordo com as representacdes do que é “ser homem” (no singular) em nossa
sociedade. Nesta perspectiva, estes elementos poderiam estabelecer barreiras na
busca e no acesso masculino a saude.

Tal concepcédo se aproxima do questionamento feito por Miguel Vale de
Almeida (2000) acerca da dominacdo masculina: “Até que ponto se pode falar de
dominacdo masculina e até que ponto os agentes dessa dominacdo nao sao eles
também vitimas dela?” (VALE DE ALMEIDA, 2000, p. 16). Esta questado sugere um
exame sobre os aspectos da dominagdo masculina e de suas implicacbes na
formacéo e agéncia dos sujeitos.

Na investigagdo de Gomes, Nascimento e Araudjo as concepg¢des dominantes
acerca do que é tido como “feminino” e “masculino” estdo presentes nos discursos
dos sujeitos através da associagdo das mulheres a ideia de “cuidado” (de si e do
outro) e dos homens as nogdes sobre “invulnerabilidade”, “for¢ca” e “virilidade”

consideradas:

46 Como descrito no capitulo 2, os estudos sobre masculinidade comecam a ganhar forga e notoriedade por

volta da década de 1990.
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Caracteristicas incompativeis com a demonstracéo de sinais de fragueza, medo,
ansiedade e inseguranga representada pela procura aos servi¢cos de saude, o que
colocaria em risco a masculinidade e aproximaria o homem das representacdes de
feminilidade (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007, p. 569).

Deste modo, as praticas de saude seriam assim consideradas atributos do
feminino, bem como a capacidade de verbalizacdo e de expressao das sensacoes.
Para um homem, “...] falar de seus problemas de saude pode significar uma
possivel demonstracdo de fraqueza, de feminilizagado perante os outros” (GOMES,
NASCIMENTO; ARAUJO, 2007, p. 569). Decorrem dai, o sentimento de “vergonha
de ficar exposto” a um outro homem ou a uma mulher numa consulta médica
apontado pelos autores nos discursos investigados.

Esta forma de atribuicdo de uma esséncia e de caracteristicas biologicas do
feminino em oposicdo ao masculino, utilizadas como um recurso de distingdo e
definigdo do que é “ser homem” e “ser mulher” também sdo expostas pelos autores
como algo que povoa o imaginario social*’.

Decerto que os questionamentos feitos pelos movimentos feminista e LGBT
(Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transgéneros) abalaram este ideal de homem (viril,
forte, invulneravel e provedor) e possibilitaram o surgimento de outras perspectivas
de género. No entanto, os estudos que se debrucaram sobre os aspectos de estilo
de vida “saudavel”’ e de promogao a saude masculina continuam sendo inferiores as
andlises sobre as mulheres (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007) e seus
cuidados com a saude como, por exemplo, os assuntos relacionados a reproducao
feminina, a menstruagdo, a menopausa, ao aborto, a violéncia doméstica, etc.
Muitas vezes, as discussdes sobre saude e género ndo abordam diretamente as
guestdes masculinas (SCHRAIBER; GOMES; COUTO, 2005), tendem a recortes
particulares (como no campo de sexualidade e da reprodugdo) ou focam no
processo adoecimento e N0 acesso aos servicos sem contextualiza-los numa otica
das necessidades e especificidades deste grupo, que demanda determinado tipo de
atencao (SCHRAIBER et al., 2010).

O artigo de Schraiber et al. (2010) faz uma critica ao modo como a

biomedicina trata de maneira reducionista os aspectos atrelados as necessidades e

4 Enquanto o homem é “bruto”, “forte”, “agressivo”, “tem iniciativa sexual (ativo)”, “vive mais na rua” e “gosta de

pular a cerca (é sexualmente infiel)’; a mulher é “suave”, “sensivel”, “doce”, sexqalmente mais “passiva”, “fica
mais em casa” e sexualmente “se segura mais” (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007, p. 567).
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as especificidade de género. Assim como abordado nos capitulos anteriores, a ideia
de “reducdo” examinada pelos autores esta associada ao olhar do médico que se

concentra em

[...] diagnosticar as caréncias do corpo, cuja referéncia mecanica as situa enquanto
lesbes anatdbmicas. Instala-se a primazia da anatomo-patologia na leitura e
enunciagdo das necessidades, em detrimento da consubstancialidade do corpo com
as dimensdes humanas do emocional, do subjetivo e do interativo (SCHRAIBER et
al, 2010, p. 962).

Numa perspectiva mais ampla ligada a esta pratica médica, as desigualdades
de género, 0 contato entre o exercicio das masculinidades e o adoecimento ou o
sofrimento sdo dimensdes ausentes nos servicos de salude e nas demandas mais
valorizadas pelos usuarios.

As andlises de Schraiber et al. apontam algumas dificuldades encontradas
pelos homens na procura por servigos de saude. Dentre estas dificuldades estédo: o
retardo na busca por assisténcia médica, que sO é feita quando os homens néo
conseguem mais lidar com seus sintomas; a procura tardia por tratamento que
valoriza as préaticas de cura, deixando de lado as orientacdes preventivas; a
dificuldade dos homens em aceitarem que séo portadores de necessidades quando
percebem alguma doenca instalada ou quando sentem dor; a “objetividade” presente
no discurso médico durante consulta que atenta para as informacbes voltadas
estritamente para os sintomas e o0s sinais da doenca; a ideia de que os homens néo
“se ajustam ou cabem” a determinados contextos do servico de saude, como
agueles que tratam das questdes sobre a contracepc¢ao, a sexualidade e violéncia
sexual.

De acordo com os autores, 0s servicos de saude ndo conseguem absorver
todas as situacfes cotidianas relacionadas as doencas e aos estilos de vida. Em
alguns casos, estes tipos de estado fisico e/ou emocional tendem a ser banidos,

como.

[...] demandas relacionadas ao abuso de alcool ou drogas, a violéncia urbana ou
doméstica, ou a sofrimentos ou doencgas psiquiatricas. Diante desses problemas,
recusam-nos como de suas competéncias na atengdo primaria, quase sempre
argumentando que deveriam ser referidos a servicos especializados (SCHRAIBER
et al, 2010, p. 967).

Outro ponto a ser destacado neste estudo diz respeito a forma como a

medicalizagdo e o modelo hegemdnico de masculinidade desqualificam e negam
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determinados carecimentos aos homens, como nos assuntos ligados a reproducao,
por exemplo. Reforgo que se apresenta de maneira inversa sobre o corpo das
mulheres, tendo em vista as representacdes atreladas as concepcdes sobre a
capacidade organica feminina de gerar uma crianca. Este modo de reproducéo
tradicional do feminino e do masculino, segundo Schraiber et al., € uma das
limitacdes a promocao de saude, posto que ndo acompanha as necessidades e as
especificidades de cada grupo, algo que poderia estimular a apresentacdo de
carecimentos nao incluidos usualmente nestes servicos.

Como podemos observar, a relagdo entre as masculinidades, os cuidados
com a saude e o acesso a ela encontram barreiras intimamente vinculadas aos
pressupostos culturais de género que se manifestam em diferentes esferas da
sociedade (nas ciéncias, nas instituicbes politicas e de saude, etc.) e de diversas
formas no plano individual (dos conflitos pessoais, das emoc¢des, dos sofrimentos,
do adoecimento). Ideia que aparece a todo momento nesta dissertacdo, pois busca
problematizar os aspectos desenvolvidos até aqui sobre dimensdo do cultural do
aparecimento dos casos de transtornos alimentares em homens na
contemporaneidade e sobre o modo como a cultura e os individuos (com estes
“disturbios” ou n&o) lidam com isso.

Enfim, este estudo é uma tentativa de contribuir para o incessante processo
de revisdo das bases culturais que orientam este fenbmeno para que algumas
mudancas ou adaptacdes na forma com que é tratada e abordada esta temética

possam ocorrer positivamente e surtir efeitos na vida destas pessoas.
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ANEXO A - Declaragéo de aprovacéo do Comité de Etica
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*
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DECLARACAO

Declaramos que o protocolo do projeto de pesquisa “A anorexia e a bulimia
sdo ‘coisas de mulher?” Uma andlise sociocultural sobre género, doenca e estilo de
vida” (CAAE — 3145.0.000.259-10), coordenado por Bianca de Vasconcellos Sophia,
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Social da

UERJ, em reunido realizada no dia 09/09/2010.

Rio de Janeiro, 10 de setembro de 2010

Ao dans Geriuis
MARIA HELENA COSTA-COUTO

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
Instituto de Medicina Social

Ana Silvia Gesteir=
T. A, U. Mat. 6858-5
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ANEXO B- Informacgdes sobre o pesquisado

Idade:
Escolaridade:
Renda:

Bairro:

Profisséo:
Orientacédo sexual:
Situacédo conjugal:
Cor/ raca:

Passou por algum tipo de tratamento médico para transtornos alimentares?
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ANEXO C- Roteiro de entrevistas

Percepcédo do entrevistado sobre sua aparéncia fisica

O que vocé acha de sua aparéncia fisica? Vocé esta satisfeito com sua
aparéncia fisica?

O que vocé faz para cuidar da sua aparéncia fisica?

Vocé faz alguma dieta ou pratica algum esporte? Qual?

Vocé esta satisfeito com seu peso atual?

Qual é o seu peso atual?

Qual é a sua altura?

Vocé mudaria alguma coisa em seu corpo?

O que vocé mudaria?

Por que vocé mudaria?

Vocé fez ou faria alguma cirurgia ou tratamento estético?
Qual foi/é o tipo cirurgia ou tratamento?

Por que fez ou faria a cirurgia ou o tratamento?

Com quantos anos vocé fez este tratamento ou esta cirurgia?

Faria outro tratamento ou cirurgia?

Experiéncia passada relacionada a aparéncia fisica do entrevistado

Quando vocé era mais novo, o que vocé achava de sua aparéncia fisica?
Como vocé se sentia?

O que vocé costumava fazer para lidar com este sentimento?

Vocé se lembra de algum (alguns) episodio(s) marcante(s) sobre esta fase?
Descreva-o(s)?

Quantos anos vocé tinha?

O que vocé costumava fazer para cuidar da sua aparéncia fisica?
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O que vocé fazia para obter informagdes ou “dicas” para manter sua
aparéncia fisica?
Vocé fazia alguma dieta ou praticava esporte? Qual?

Naquela época, qual era 0 seu peso?

O papel dos familiares, amigos e colegas

O que seus familiares, amigos ou colegas dizem sobre seu comportamento,
tanto no passado como hoje?

Como vocé se sente?

Vocé concorda com o que eles dizem? Por que?

O que vocé costuma fazer para lidar com esta situacao?

O contato com pessoas pro-Ana e pro-Mia

Como € a sua participacdo na(s) comunidade(s) ou grupos pré-anorexia e
pré-bulimia?

Vocé conhece pessoalmente pessoas com anorexia e/ou bulimia?

Vocés trocam informacgdes? Que tipo de informacdes?

Vocé poderia me descrever de que modo vocé participa destas comunidades?

O tratamento médico

Por que vocé decidiu iniciar o tratamento médico?
Vocé foi por conta propria?
Héa quanto tempo vocé iniciou o tratamento?

Como é o tratamento? Descreva-0?
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¢ O que é mais dificil no tratamento?
e Existe alguma situagdo que vocé se lembre sobre o que é mais dificil no

tratamento?
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ANEXO D - Eles também tém anorexia: culto excessivo a aparéncia fisica leva
rapazes a disputar vagas nos hospitais com candidatas a modelo

Luciana Mattiussi, Galileu, Janeiro de 2008.

O barulho na imprensa induz muita gente a pensar que anorexia é “coisa de
mulher”’. Além de os homens também estarem sujeitos a doenca, o nimero de
rapazes com o disturbio teve um crescimento inédito. Para ter uma idéia do avancgo
da doenca entre os homens, no primeiro semestre deste ano eles ocupam mais da
metade dos leitos do Ambulatério de Bulimia e Transtornos Alimentares (Ambulim)
do Hospital das Clinicas de Sao Paulo. “Temos dez vagas para internagao, e seis
estavam com rapazes entre 18 e 28 anos. Hoje as meninas sao maioria, mas todos
os garotos continuam fazendo tratamento ambulatorial”, diz o coordenador do grupo
de meninos do Ambulim, Raphael Cangelli Filho. Além do numero elevado de
homens, também assustou a condicdo fisica com a qual eles chegaram, muito
debilitados, segundo o psicélogo.

“‘Durante anos acreditou-se que a anorexia e a bulimia eram transtornos
exclusivamente femininos. Por isso, 0os homens poderiam ndo estar sendo
corretamente diagnosticados. E preciso acabar com a falsa crenca de que s&o
doencas de jovens ricas”, diz a psicéloga Alexandra M. Araujo, da Academy for
Eating Disorders, 6rgdo internacional que estuda disturbios alimentares.

A anorexia masculina, segundo os especialistas, é igual a feminina. E, como
no caso delas, uma das grandes culpadas por seu crescimento entre 0s rapazes € a
valorizacéo excessiva do corpo.

“‘Os homens passaram a se preocupar mais com a aparéncia fisica. A midia
transmite diariamente mensagens que associam jovens magros e musculosos a
idéia de beleza, sucesso e aceitagado social”, diz Alexandra. Para Cangelli, o que
estes jovens tém em comum sdo as dificuldades sociais, timidez excessiva e
distor¢do da propria imagem.

A perda excessiva de peso traz conseqiéncias muito graves nos homens.
“Eles apresentam sintomas relacionados a desnutricdo, como desmaios frequentes,

perda de memoria e bradicardia [reducdo dos batimentos cardiacos]’, diz Cangelli.
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Também causa a disfuncdo enddcrina, que leva a diminuicdo da libido e disfungéo
sexual. De acordo com a psicologa Alexandra, os rapazes podem sofrer também de
osteopenia e osteoporose. “No caso dos adolescentes, ainda ha um significativo
atraso no crescimento, depresséo, transtornos de ansiedade, aumento do risco da
tentativa de suicidio e abuso de substancias.”

Para tratar a doenca, o primeiro passo € acabar com o preconceito. Os
critérios de diagndéstico sdo 0s mesmos, mas 0s homens parecem ter mais
dificuldade em procurar ajuda. “Além disso, a maioria das equipes esta mais
preparada para acompanhar pacientes do sexo feminino”, diz o coordenador do
ambulatdrio da Unicamp. Feito o diagndstico, é preciso de ajuda especializada.

“E fundamental procurar um profissional da area de salide para passar por um
tratamento especializado, com uma equipe multidisciplinar. Ela deve ser composta
por, pelo menos, um psiquiatra, um psicélogo e um nutricionista”, diz Alexandra.

E,quando mais cedo a anorexia for diagnosticada, aumentam as chances.
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ANEXO E - Imagens do campo*®

Kz = =S ~ [ R P = = ey e

quem sou eu: Sou homem ana. Isso ndo quer dizer g eu tenha diagndstico
de anorexia mas sim g gosto de ser muito magro e de
pessoas magras. Ao contrario da maioria dos homems, que
querem mais musculos, eu gosto de ficar magrinho, costelas
saltadas, sem musculos.Gosto também de exibir meus ossos,
por favor, vejam minhas fotos e comentem.
Este é o 22 perfil, o outro est3 lotado.

local: Bangladesh
relacionamento: relacionamento aberto

ver perfil inteiro »

Fonte: http://www.orkut.com, 2011.

Fonte: http://blogultrafitness.blogspot.com/2011/07/anorexia-masculina-os-homens-
tambem.html, 2011.

8 Por motivos éticos e com intuito de preservar a identidade dos sujeitos envolvidos, parte das informacdes

apresentadas nas paginas pessoais do Orkut (fotos, nome do perfil, idade, etc.) foram recortadas. Somente
as fotos que identificam as comunidades pré-anorexia e pré-bulimia foram mantidas.
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http://blogultrafitness.blogspot.com/2011/07/anorexia-masculina-os-homens-%20%20%20%20%20tambem.html
http://blogultrafitness.blogspot.com/2011/07/anorexia-masculina-os-homens-%20%20%20%20%20tambem.html
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* anorexicos::: Seguir comunidade Deixar comunidade
exibir perfil
Forum Criar tépico

Tratamento para Homens
1 reply. Boa noite! Sou... 132 de mai

Pesquisa sobre transtornos alimentares homens
1reply. OIl3, Sou mestranda do... 31 dejan

* anorexicos::
81 membros
me dem algumas dicas de como perder peso rapido

l comunidade 2 replies. Ultima resposta: Fecha a boca e para de... 01/05/2010

forum
NOVA comu de homens magros

enquetes 1 reply. Gente criei uma comu de... 31/01/2010

Fonte: http://www.orkut.com, 2011.

Always NF » Sequir comunidade  Deixar comunidade

exibir perfil
v
comunidade pra quem quer emagrecer fazendo NF/jejum. claro que dietas ajudam, LF

emagrece, e exercicios fazem bem. mas se vocé concorda que NF € muito mais facil
que comer pouco, entre aqui.

Always NF »

756 membros

| comunidade

férum =
Forum Criar tépico
enquetes
membros 10 dias?
2 replies. Ultima resposta: Fui obrigada a almocar:(... 21 de ago
Acdes
Benarcomaridade 54 A M. Sdo Paulo /Zona Sul.
3 1 reply. Meniinas quem for da Zona 24 de jun

Seguir comunidade
Criar tépico NF
Criarenquete 3replies. Ultimaresposta: 71 HRS DE NF... 17 de jun

Denunciar abuso

20 de junho

1 reply. Nfpararecomecar mais... 16 de jun
nfde 11 & 13/05

2 replies. Ultimaresposta: eu &/ 11 de mai

Fonte: http://www.orkut.com, 2011.
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Orkut 8 pagina inicial perfil pagina de 5 amigas comunidades Oteste o novo orkut! pesq_tr...

. i ionar
Ana-Mia DICAS comunidades relaciona
Inicio = Comunidades = Sadde, Bem-estar e Fitness = Ana-Mia DICAS
descricdo: fazer LF e NF j3 € dificil, pior ainda sozinhas. |
essa comunidade é pra gente compartilhar dicas e falar sobre I
dietas restritas, pra se sentir menos sozinha :) No Food (563) Dleta do Leite

(5.135)

idioma: Inglés (EUA)

tategoria: Saude, Bem-estar e Fitness

Ana-Mia DICAS dono: Zira. /
(187 membros)

tipo: publica -

® participar privacidade do apenas membros

8 denunciar abuso contetido: Models' Digts ~ Always NF ¥
local: Brasil (1.180) (527)

triado em: 8 de fevereiro de 2010
membros: 187

Fonte: http://www.orkut.com, 2011.

"& sociedade te discrimina porgue vocé € gordo,depois ficam chocados quando
vocé morre de fome.."

scraps  fotos  fotos comele  widess f3s

B4 [E6 0 @0 %0

guem sou el "Ain't nobody gonna take me life
Ain't nobody gonna get the best of me”

local: Brasil

Fonte: http://www.orkut.com, 2011.
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I

N B|Og|5 Pré Ana e Mia comunidades relacionad

Inicio > Comunidades = Pessoas = Blog's Pro Ana & Mia w
desericao: Comunidade para donas de blog's Pro-Ana e Mia,
. apreciadoras e afins, Porque juntas, somos mais fortes, E j
Blog's Pro Ana e
Mia - Peco que ndo abram tépicos diversos com o mesmo Quodme  1didn'teat
(868 membros) assunto. nutri me for three

, . destruit (458) days... (158)
- Enderegos de Blog's devem ser apresentados no topico 5 fs.. (13

deixar especffico.
comunidade . oy
& . - Reclamacdes contra outros membros ou contra algum tdpico,
denunciar abuso fazer no meu perfil ou no perfil da Moderadora ak?

Enjoy!

=D Vocé pode (dio a0

idioma: Portugués (Brasil) C'Fl'tfgtf:dc ﬁ;t;:?cc (d3EB;||

categoria; Pessoas

Fonte: http://www.orkut.com, 2011.

quem SoLu 2Ll nao pOSS0O 5er condenado por querer emagrecer.

Peso atual - 70kg / Barriga - 90cm J Altura - 1.69cm
meta: 54 kg ou menos. / barriga de tanquinho.
Ciario = Cada dia & mais Dificill = twitter

local: FatCity, Fatland
Brasil

Fonte: http://www.orkut.com, 2011.

quem sou eu:  Café da Manha — até as 10:00 (se ndo der, entdo ndo tome
cafée)
Almoco — 12:00 até 14:00 (se nao der, entdo ndo almoce)
Lanche — 16:00 até 17:00 ( se ndo der, ndo tome o lanche)
Jantar — 18:00 até 20:00 (se nac der .ndo jante)

local: Brasil

Fonte: http://www.orkut.com, 2011.
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ana e mia J

scraps fotos fotos comele wvideos fas

@60 [E9 0 B4 52

quem sou eu: uma pessoa muito felix gracas a ana e mia tb mu mpouco
gorda uhauahaushuahaush

local: rj, nj
Brasil

2 ana e mia
ver perfil inteiro »

5, Brasil w fotos recentes dele (9)

& + amige
r% denunciar abusc

mais = ! Gorda felizs
2 perfi Duvido!
@ recados

w videos recentes dele (4)

Anorexia e BULIMIA Y Ancrexia
Bulimia 2 - ANCREXIA Bulimia

Fonte: http://www.orkut.com, 2011.

Sensagao boa de estomago vazio

Inizio = Comunidades = Moda e Beleza » Sensacdo boa de estdmago vazio

descricao: e de dever cumprido...

Seu estdmago nao esta roncando, esta aplaudindo.

Comunidade Pro Ana&Mia.

Sensacdo boa de
estdmago vazio
(133 membros)

Fonte: http://www.orkut.com, 2011.
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quem sou eu:  «Eu ndo tenho didrio.«Meta: 44kg.
Forca, pra todo mundo! N3o ha nads nem ninguém com o
poder de impedir vocé de alcancar seus objetivos. Vocé so
precisa querer e decidir honrar os seus sonhos. Go anna ¥

local: 530 Paulo
Brasil

Fonte: http://www.orkut.com, 2011.

quem sou eu: Serd gue sou feliz?
Talvez a felicidade nem exista...
Seria melhor estar sozinho?
Mo saio,
M3o como,
M3o danco,
Ma3o rio,
Mas vivao,
Vivo para ela,
Pois ela € a minha vida.
ANA, ah ANA."

local: Brasil

Fonte: http://www.orkut.com, 2011.

AnnoBoy * ()

"Fome passa, gordura n3o..."”

scraps fotos fotos cc v os f3s egal =y
& 46 173 0 BS 14;? 23 ) () ) | | o @
quem sou eu: A dor de hoje é a alegria de amanha.
local: Obesolandia
Brasil

ver perfil inteiro >>

w fotos recentes dele (73)

W <
- ¥
- 0, oA

Fonte: http://www.orkut.com, 2011.

4 . ‘ap
b-u.slsrrgn
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Fonte: http://www.familyinsights.net/wp-content/uploads/2011/02/eating-men-
disorders.jpg, 2011.

Fonte: http://www.women-n-nutrition.com/images/manstaringatfood.jpg, 2011.


http://www.familyinsights.net/wp-content/uploads/2011/02/eating-men-%20%20%20%20%20disorders.jpg
http://www.familyinsights.net/wp-content/uploads/2011/02/eating-men-%20%20%20%20%20disorders.jpg
http://www.women-n-nutrition.com/images/manstaringatfood.jpg
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NOO FOOD

Inicio = Comunidades = Moda e Beleza = NOO FOOD

descricdo: viva de borboletas :X
idioma: Portugués (Brasil)
categoria: Moda e Beleza
dono: DELETEI &
tipo: publica

privacidade do  aberta para ndo-membros

NOO FOOD i
(610 membros) conteddo:

local: S3o Paulo, Brasil

® participar criado em: 30 de janeiro de 2010

h denunciar abuso membros: 610

Fonte: http://www.orkut.com, 2011.

BULIMIA e ANOREXIA: Eu superei

Inicio = Comunidades = Salde, Berm-estar & Fitness = BULIMIA & AMOREXIA: Eu

superei
descricdo: =" *Primeiramente gostaria de informar, que esta
comunidade ndo & pré ana (anorexia), nem prd mia (bulimia).
NAO incentivo essas DOENCAS! [#===
o Essa comunidade foi criada para pessoas que ja passaram

BULIMIA e por essa doenca, € ndo estilo de vida, € conseguiram

ANDRE)_(IA: Eu Suparar.

superei ) )

(2.429 membros) Apesar das dificuldades superaram por vontade de viver
melhar.

deivar Se vocé ja passou por uma dessas duas doengas e superou-

comunidade as, junte-se 3 nos.

E.ah proemova

85 denunciar abuso Se vocé ainda € Ana ou Mia, entre também para que
possamos te ajudar!

eI

Fonte: http://www.orkut.com, 2011.
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comunidades relacionad:

*Meu diario ana e mia

Inicio = Comunidades = Moda e Beleza = % Meu diario ana & mia

descricao: Fiz essa comu pra compartilhar minhas vitorias e minhas
derrotas, receber ajuda e dar ajuda se possivel.
~paor fyr 50 entra se for ana e mia ou ana ou mia ok, obg &

o volte sempre ;* Ana e Mia.. Low food
:“b:?: diario ana idioma: Portugués (Brasil) (173) (E:S;aa:faeln
(624 membros) categoria: Moda e Beleza (1.079)
@ partcipar dono: 'Kamilla %ana & mia. \ﬁ .
#5 denunciar abuso il M;‘rﬁd ..
privacidade do  apenas membros ‘
contetido:
local: Brasil - make me Ne Food !
criado em: 23 de junho de 2010 e —

membras:

624

Fonte: http://www.orkut.com, 2011.

Fonte: http://www.almabranca.com.br, 2011.
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Agradeco todas as dificuldades que enfrentei; ndo fosse por elas, eu néo teria
saido do lugar. As facilidades nos impedem de caminhar. Mesmo as criticas nos
auxiliam muito.

Chico Xavier



