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APRESENTACAO

O segundo volume “Nutricdo e promogéo da saude; perspectivas atuais 2” é uma
obra que possui como objetivo a incorporagdo de pesquisas resultantes de artigos em
diversos campos que fazem parte da Nutricdo. E aborda de forma interdisciplinar os artigos,
relatos de experiéncia e/ou revisdes.

A principal caracteristica dessa obra, foi partilhar de forma clara os artigos que foram
desenvolvidos em grandes instituicdes e institutos de ensino e pesquisa de graduacéo e
pbs-graduacao do pais.

Foram escolhidos os trabalhos considerados relevantes na area de nutricdo e da
saude séo partilhados aqui com o intuito de contribuir com o conhecimento de discentes
e para a promocao e a troca de experiéncias de docentes entre as diversas instituicbes e
aumentar o aprendizado de todos aqueles que se interessam pela salde e pela pesquisa
na area de nutricéo.

Portanto, aqui esta o resultado de inimeros trabalhos que sdo bem fundamentados,
e foram produzidos e compartilhados por docentes e discentes. Sabe-se a importancia de
uma divulgacdo adequada da literatura cientifica, por isso a melhor escolha foi a Atena
Editora, visto que possui uma plataforma didatica e relevante para todos os pesquisadores
que queiram compartilhar os resultados de seus estudos.

Bom aprendizado!

Anne Karynne da Silva Barbosa
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RESUMO: Blogs e redes sociais séo utilidades
frequentes desde o inicio da internet e, com
0 passar dos anos, suas funcionalidades
ganharam a atencdo de adolescentes e jovens
que possuem transtornos alimentares como
Anorexia e Bulimia Nervosa, que podem ser
definidos como uma perturbagédo persistente na
alimentacdo ou no comportamento alimentar.
Esse publico é o responsavel pelo surgimento
de blogs “Pro-Ana” e “Pro-Mia” - paginas na
web que funcionam para expressar livremente
0s pensamentos de individuos que veem nas
manifestagbes psicopatolégicas alimentares, um
estilo de vida. Na internet, nos ultimos tempos, em
movimento contrario aos grupos pro-ana e pro-
mia (apelidos carinhosos das patologias), houve
0 surgimento de perfis que se caracterizam como
“Recovery’ ou em portugués “Recuperacao”. Tais
perfis nas redes sociais se dedicam a falar sobre
0 processo de recuperacao e seus participantes
relatam os diferentes modos de superagédo
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dos transtornos alimentares. Objetivou-se,
portanto, nesse artigo, analisar as correlacdes
existentes entre a participagédo em grupos de
recuperagcdo nas redes sociais e a adesdo ao
tratamento dos transtornos alimentares. Trata-
se de uma pesquisa de campo exploratéria, de
abordagem qualitativa, cujo instrumento utilizado
foi a entrevista semidirigida e, posteriormente,
as narrativas foram analisadas sob o enfoque
psicanalitico. O publico alvo foram mulheres
adultas jovens na faixa etaria compreendida
entre 19 e 35 todas participantes da rede social
Instagram com perfil publico e diagnosticadas
com anorexia e/ou bulimia nervosa. Observou-se
que a utilizagéo das redes sociais como diarios e
forma de escuta e acolhimento podem servir como
ferramenta de apoio aliada ao acompanhamento
médico, psicologico e nutricional, ajudando na
diminuicdo da relutancia para o tratamento,
além de funcionar como artefato de combate aos
perfis que propagam informacgées, estimulam
disfun¢bes e promovem distor¢bes, uma vez que
os disturbios alimentares que acometem esses
jovens sdo tratados como um estilo de viver e
ndo como doenga que traz sérios riscos a saude
€ pode provocar a morte.

PALAVRAS-CHAVE: Grupos Virtuais;
recuperacgio; tratamento; transtornos
alimentares.

INTRODUCAO

Estamos vivenciando uma era de plena
revolugao tecnologica, cujos avangos beneficiam
humanas e

aspectos das necessidades

facilitam a vivéncia cotidiana. Com a criagdo do
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telefone, a comunicacgéo foi facilitada de diversas maneiras. Hoje, alguns aparelhos como
smartphones e computadores, propiciam o contato entre pessoas que estdo em cidades,
estados ou até mesmo paises diferentes. Aliado a isso, através da internet, novos meios
de comunicagéo surgiram com modos inovadores de expresséo de ideias, pensamentos
e sentimentos. O ambiente virtual foi responsavel por mudar setores sociais e culturais,
modificando as formas tradicionais de acesso e de troca do conhecimento, onde para
criancas e adolescentes proporcionam um espago de afirmacdo subjetiva (DIAS et al.,
2019).

Segundo Siebel (2019), o surgimento das redes sociais ocorreu em 1994, através do
avanco da internet com a criacdo GeoCities, que orientava as pessoas para que criassem
suas paginas na internet. Em 1995 a criacdo The Globe, propiciava aos internautas a
oportunidade de interagir com um grupo de pessoas. Redes sociais podem ser definidas
como um espaco virtual onde as pessoas se relacionam através de mensagens, divulgacéo
de conteltdos e compartilhamento de temas variados, sendo as redes mais comuns:
Whatsapp e Facebook (SIEBEL et al., 2019).

O publico que utiliza essas redes tem idade variada, sendo possivel encontrar desde
pré-adolescentes até idosos que se adaptaram as inovagdes tecnolégicas e procuram
utilizar todos os beneficios que a internet dispde. Entretanto, o publico adolescente possui
maior afinidade, interesse e presenca na internet. Com a migragdo dos relacionamentos
pessoais para o ambiente virtual, diversos fatores que acompanham a individualidade
humana sdo expressos nesse meio, sobretudo, as noc¢des relacionadas ao padréo de
beleza que, atualmente, atendendo aos parametros do mercado capitalista é atribuida a
imagem feminina magra, branca, jovial, esguia e atlética.

Na internet € facil encontrar discursos, imagens ou videos que demonstrem a ideia
da estética da beleza valorizada apenas em corpos magros e assim, essa narrativa vai
circulando e sendo reproduzida nao apenas no mundo fisico. Para Le Breton (2017), “O real
e o virtual entrelagam-se no curso de suas existéncias, expandindo o espago psiquico para
o universo digital por eles frequentado”. Através desses ambientes, é possivel identificar
publicos de caracteristicas definidas e de gostos em comum; possuem o habito de criar
relacionamentos amigaveis e assim constituirem a formagédo de grupos que tém como
maior critério para estabelecimento da adeséo, a identificagéo.

Ao serem de, alguma forma, reconhecidos através de gostos, aparéncias ou
comportamentos similares, rela¢gdes sociais sdo formadas e circulos especificos séo
constituidos. Dentre os circulos que podemos encontrar na internet, alguns se mantém
de forma discreta e/ou secreta, onde apenas os que buscam o0 mesmo comportamento
e/ou objetivo especifico localizam pares semelhantes. Essa é uma das caracteristicas
marcantes dos grupos compostos por pessoas que em busca de um corpo relacionado a
magreza, desenvolveram transtornos alimentares e enxergam na doenca, a possibilidade
de um novo estilo de vida, que ndo reconhece as consequéncias negativas e o alto risco de
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obito. Essas doencas psiquiatricas, a anorexia e a bulimia oferecem grande prejuizo fisico
e mental, com altas taxas de morbidades e mortalidade.

Os transtornos alimentares séo definidos como graves e complexas perturbagdes
no comportamento alimentar, possuem etiologia multifatorial, onde uma diversidade de
fatores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos, socioculturais e familiares podem interagir
entre si para produzir e perpetuar a doenca (BORGES et al., 2006). Dentre os transtornos,
0S mais comuns sdo a anorexia nervosa e bulimia nervosa.

A Anorexia Nervosa (AN), é caracterizada por uma perda de peso intencional,
restricdo alimentar auto imposta, crencas irracionais relacionadas aos habitos alimentares,
utilizacdo de métodos dietéticos radicais e restritivos, onde restringem carboidratos e
lipidios, diminuicdo do numero de refeicbes e jejum prolongado (BOSI et al., 2006). De
acordo com Cordas e Claudino (2004), na doenca ndo ocorre a perda de apetite no periodo
inicial, mas uma resisténcia e negacdo do mesmo. Dentre as consequéncias estdo:
constipacéo, queda de cabelo, pele ressecada, hipotenséo, intoleréncia ao frio, anemia,
problemas renais, infertilidade, hipotermia, convulsées, além das diversas complicagdes
psicoldgicas, como depressdo e ansiedade (PEREIRA; COSTA; AOYAMA, 2020). A AN
afeta principalmente mulheres nas fases da adolescéncia e inicio da vida adulta, onde
40% das mulheres identificadas com o transtorno tém idade entre quinze a dezenove anos
(NUNES, 2006).

A Bulimia Nervosa (BN) pode ser definida pela ingestdo de grande quantidade
de alimentos de forma compulsiva e rapida, com a alternancia de comportamentos
para impedir que ocorra um ganho de peso, sendo esses mecanismos compensatorios
como utilizagdo de vomitos, uso de laxantes, diuréticos ou restricdo alimentar severa,
sendo acompanhados de um pavor intenso de engordar (CORDAS; CLAUDINO, 2004).
As principais complicagbes da bulimia nervosa s&o: Sinal de Russel (calosidade no
dorso da mao devido o contato frequente dos dentes com a méao), constipagéo, retardo
no esvaziamento gastrico, desnutricdo, alcalose metabdlica, parotidite, anemia, gastrite,
erosdes gastroesofagicas, prolapso retal, irregularidade menstrual, dentre outros.

Ambas as doencas se tornaram um dos principais transtornos, por apresentarem
grande incidéncia, principalmente pelo surgimento durante o periodo da adolescéncia e pela
dificuldade para o diagnéstico, ja que portadores destas doengas tém como caracteristica
esconder de familiares e amigos as manifestagcdes psicopatologicas (DIAS, 2017). Além
disso, podem possuir imagem literalmente distorcida de si e uma baixa autoestima, o que
acaba acarretando em prejuizos psicologicos no publico afetado (SANTOS; CARDOSO;
ALVES, 2015).

Com a internet e o advento de grupos virtuais e blogs, houve o surgimento de
comunidades e/ou paginas online chamadas de “Pr6-Ana” (prol da anorexia) e “Pro6-
Mia” (prol da bulimia). Esses ambientes formados por usuarios que fazem apologia aos

transtornos alimentares estimulam a valorizagdo social dentro dessas comunidades,
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incentivando os participantes a continuarem com as praticas alimentares inadequadas.
Defendem que é possivel um estilo de vida com a restricdo alimentar para alcangar a
magreza extrema, onde entdo as integrantes costumam reforgar os comportamentos nao
saudaveis dos usuarios (COPETTI; QUIROGA, 2018).

Nesses espacos virtuais se faz presente a utilizacdo de vocabuléarios proprios,
codificagdes enigmaticas, de forma que mantém os didlogos privados e de dificil
entendimento para os que néo praticam esse “estilo de vida”. Alguns dos cédigos criados séo
“NF”, (No food, em portugués, sem comida), fazendo referéncia aos periodos estabelecidos
de jejum prolongado, que podem ser de dias a semanas. LF (Low Food, em portugués,
pouca comida) para os momentos que limitam estritamente a ingestdo de alimentos. “Ana”
e “Mia” se constituem como figuras de personificacéo das patologias, sdo como apelidam
de forma carinhosa a anorexia e bulimia nervosa, respectivamente.

Em contraposicdo a esse movimento, surgiram na internet, perfis contrarios a esses
grupos que incentivam os sintomas patologicos alimentares. Tais perfis se caracterizam
como anorexia ou bulimia “Recovery’, que traduzindo para o portugués significa
“recuperacao”. Nesse contexto, pessoas acometidas com essas doengas, passaram a
criar perfis em redes sociais e se dedicam a falar na internet sobre o proprio processo de
adoecimento de modo a conscientizar e estimular a adesdo ao tratamento, recuperacéo
e perseverar ante as propostas terapéuticas. A criacdo desses perfis nas redes sociais
tem como objetivo disseminar e compartilhar informagdes acerca dos diferentes modos de
superacéo dos transtornos alimentares.

As pessoas pro-recuperacdo se encontram em redes como Instagram, onde entédo
adolescentes e jovens adultos se dedicam a falar e incentivar uns aos outros, sendo
por meio de postagens em redes sociais ou através do registro de relatos pessoais
compartilhados publicamente, que podem ser encontrados por quem busca pelo tema
com a utilizagdo de hashtags, que funcionam como palavras-chave. As histérias de vida e
vivéncias permeadas de muito sofrimento compartilhadas nesses grupos sao extremamente
pertinentes e relevantes no sentido de nortear a respeito da magnitude e complexidade do
adoecer perpassado por transtornos alimentares. Ante esse panorama, os perfis favoraveis
a recuperacgdo se constituem enquanto um privilegiado espago de cuidado, conforto e

incentivo ao tratamento.

METODOLOGIA

No intuito de analisar as correlagdes existentes entre a participagcdo em grupos de
recuperacéo nas redes sociais e o tratamento dos transtornos alimentares, realizou-se uma
andlise das narrativas de duas jovens diagnosticadas com transtornos alimentares. Trata-

se de uma pesquisa de campo exploratéria, de abordagem qualitativa.
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PARTICIPANTES

. Participante 1: Luisa, jovem do sexo feminino, dezenove anos, ensino superior
incompleto, diagnosticada durante a adolescéncia com anorexia nervosa e bu-
limia nervosa.

. Participante 2: Geovana, jovem do sexo feminino, vinte e um anos, ensino mé-
dio completo, diagnosticada no periodo da adolescéncia com anorexia nervosa,
bulimia nervosa e depresséo.

Vale ressaltar que foram atribuidos nomes ficticios as entrevistadas com o objetivo
de resguardar suas identidades e assim, garantir o respeito ao anonimato e sigilo ético da
pesquisa.

INSTRUMENTO

O instrumento utilizado para a produgéo dos dados foi uma entrevista semidirigida,
gravada e transcrita literalmente. Para Fraser e Gondim (2004, p. 139), a utilizagdo desta
ferramenta metodol6gica preconiza a “[...] forma de interagéo social que valoriza o uso da
palavra, simbolo e signo privilegiado das relagées humanas, por meio da qual os atores
sociais constroem e procuram dar sentido a realidade que os cerca”. Com isso, “por meio
das trocas verbais e ndo-verbais que se estabelecem neste contexto de intera¢do, permite
uma melhor compreensao dos significados, dos valores e das opinides dos atores sociais a
respeito de situacdes e vivéncias pessoais” (FRASER; GONDIM, 2004, p. 140).

PROCESSO DE PRODUGAO E ANALISE DAS NARRATIVAS

Essa pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em pesquisa da Universidade
Federal de Pernambuco por envolver seres humanos, tendo sido aprovada em 10 de
setembro de 2020 com o parecer de n° 4.267.821. O projeto foi enviado a Plataforma Brasil
sob o niumero CAAE: 32152620.4.0000.5208. Vale salientar que a coleta de dados somente
ocorreu ap6s a aprovacgédo por parte do referido comité e as entrevistas ocorreram ap6s
agendamento prévio e de acordo com a disponibilidade das entrevistadas, respeitando-se
0 compromisso ético, a confidencialidade e a prote¢do do anonimato.

Importante destacar que a producdo das narrativas somente foi iniciada apés a
leitura, concordancia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
preservando o carater ético da pesquisa. A entrevista foi norteada a partir de uma pergunta
inicial, ou seja, “questao disparadora”: “como vocé esta se sentindo?”. O objetivo dessa
questdo era propiciar que a participante pudesse discorrer livremente sobre o tema da
pesquisa, assim como o entrevistador dispor de liberdade para langar outras questdes
que foram relevantes as construgdes das narrativas com maior riqueza de detalhes. As
entrevistas foram gravadas com a permisséo das participantes, sendo tomados os devidos
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cuidados para nao causar incObmodos e sensacao de desconforto. Foram armazenadas e
transcritas fielmente na integra e, posteriormente, submetidas a anélise, sob o enfoque
psicanalitico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As entrevistadas, em seus discursos, relataram que antes de optarem pelo
tratamento médico e/ou psicologico, utilizaram blogs e frequentaram grupos de apoio Pro-
Ana e Mia pelo Whatsapp ou pelo Twitter. Ao aceitarem o tratamento decidiram criar perfis
para falar da recuperacé@o e sobre os transtornos que acreditam que devem ser tratados
como doencga e ndo estilo de vida.

Tanto Luisa quanto Geovana consideram o ambiente virtual toxico, por isso tentam
combater os perfis que surgem valorizando as patologias e seus quadros sintoméaticos,
ignorando, assim, 0s prejuizos psicolégicos, fisicos e sociais. O principal objetivo da
criacdo dos grupos favoraveis a recuperacéo é evitar que a condi¢cdo de adoecimento se
propague para outros jovens; caso isso ja tenha ocorrido, se dedicam a oferecer apoio,
transformando suas experiéncias de vida em relatos nos blogs ou se disponibilizando para
conversas em redes sociais. Desse modo, usam o ambiente virtual como forma de escuta.
Para tanto, tentam procurar e atrair jovens de todo o Brasil que lidam com suas doencas
e querem ser ajudados, buscando formas de acolhimento de suas dores e sofrimentos ou
que precisam lidar com as frustragdes durante o curso do tratamento.

Eu ndo quero que outras pessoas passem pelo que eu passei, pelo que eu
to passando, entdo o que eu posso fazer... eu posso criar um blog, contar
minha histéria, dar ajuda para quem quer ajuda e foi assim que eu criei o blog.
(Geovana).

O inicio da histéria clinica sintomatica de Luisa ocorreu durante o periodo da
adolescéncia, quando aos doze ou treze anos praticava balé e comecou a desenvolver
dentro de si uma competicdo com as outras bailarinas. Ela desejava ser a mais magra
dentre todas as outras e por isso decidiu buscar alternativas para viabilizar a perda de peso.

Sem conhecimento dos seus pais, comegou a buscar dietas na internet que
facilitassem o seu objetivo de perder peso. No decurso dessas pesquisas, encontrou nichos
especificos para pessoas acometidas por transtornos alimentares que consideravam a
busca exagerada de perda ponderal como estilo de vida e ndo uma doenga que oferecia
consequéncias negativas e danos a saude. Nao identificando possiveis riscos, comegou
a se interessar por essa vivéncia e com o decorrer do tempo passou a praticar habitos
alimentares inadequados.

Entdo... eu ndo me alimentava mais com minha familia, em momentos de se
alimentar seja com amigos ou com familia eu tava irritada e era briga toda
hora. Entdao as pessoas de fora perceberam antes de eu mesma perceber,
sabe? (Luisa).
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Assim, teve contato com diversos grupos virtuais pro-transtornos alimentares em
redes sociais como Whatsapp e Twitter, onde entdo passou a obedecer todas as regras
estabelecidas nesses ambientes, como semanas em que ndo poderia comer nada soélido.
Caso nédo cumprisse as determinagdes, puni¢des seriam estabelecidas, como por exemplo:
gravar um video comendo gema crua. A sintomatologia de Luisa foi percebida pelos seus
familiares e amigos, porém o estimulo para a busca pelo tratamento s6 ocorreu quando sua
pediatra notou que estava com retardo no crescimento e entdo, atribuiu o diagnoéstico de
transtorno alimentar.

Ja no caso de Geovana, a eclosdo de sua historia clinica sintomatologica também
ocorreu durante o periodo da adolescéncia. Quando tinha quinze anos, apds assistir
uma reportagem na televisédo e conhecer sobre a anorexia e bulimia, decidiu aderir ao
comportamento que por ela inicialmente havia considerado “bizarro”, conforme pontuou
em seu discurso, porém, posteriormente, considerou-o valido. No seu relato, acredita que
o estimulo para praticar comportamentos bulimicos estava relacionado a insatisfacéo
corporal ocasionada por comentarios criticos que constantemente ouvia sobre o proprio
corpo, ao relacionamento ruim que tinha com a mae e também pela sua distorcdo de
imagem corporal. Inicialmente, ocorreu pelo incémodo com piadas que ouvia sobre o seu
corpo agregado também a uma tentativa de conseguir a atencdo e preocupacgédo da mae
através do adoecimento.

Essas praticas foram interrompidas por Geovana durante um determinado periodo
de tempo por ndo se sentir bem praticando os atos bulimicos, porém aos dezesseis anos
comecou a se sentir gorda e queria retornar ao corpo que tinha aos doze anos de idade. Foi
entdo que retornou as praticas bulimicas (vémitos autoinduzidos), recordou novamente da
reportagem que havia mencionado as doencas e, a partir dai, iniciou buscas na internet com
codigos utilizados nos ambientes pr6-ana e mia, passando a fazer parte de um ambiente
vasto com blogs e grupos.

Ai quando eu entrei nesse grupo eu falei: “Cara, eu ndo sou como essas
meninas, elas estao num nivel muito em cima”, ai eu falei: “ndo vou desistir,
vou continuar”, comecei a passar um grande tempo sem comer, ficava doze
horas, vinte e quatro, dezesseis horas e ai quando comia [...] eu achava que
deveria, eu tinha que me punir e eu levei isso por seis meses seguidos sem
que ninguém soubesse.

Ambas as participantes no periodo crucial do adoecimento integraram grupos pré-
transtorno e os associam como grandes responsaveis pela piora nos seus respectivos
quadros clinicos e agravamento dos diversos impactos fisicos, psicolégicos e emocionais.
Em suas narrativas, pontuaram que o ambiente virtual é toxico, por isso tentam combater
aqueles perfis que surgem valorizando as patologias e seus quadros sintomaticos,
ignorando, assim, 0s prejuizos gerais. Nesta perspectiva, verifica-se que as doencas

(anorexia e bulimia) ndo se tratam apenas de uma questdo alimentar. O alimento é
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relacionado a uma dimenséo simbolica, para além do que é real, sendo a tentativa de
resolugcdo da ambivaléncia vivida nos processos iniciais ocorrida de forma destrutiva
(PINTO, 2011).

Luisa conta que sua participagdo em grupos pro-ana ocorreu apenas como membro,
enquanto Geovana relata que chegou a ter sido lider de um dos grupos pr6-ana e mia
que participava, no qual era responsavel pelo estabelecimento de regras, recomendacéao
de exercicios e dietas. Hoje em dia, Geovana considera que pode ter sido responsavel
pela piora do quadro clinico de muitas pessoas que integravam os grupos, decorrente das
orientacdes inadequadas que ela fornecia: “Eu colocava o que era pra comer, o que ndo
era, quantas calorias e fazia lista de exercicio para cada pessoa.”

Nesses ambientes virtuais, observa-se a presenca de uma caracterizagdo da
anorexia nervosa que passa a se tornar figura personificada, tornando-se, entéo, a pessoa
Ana, uma entidade virtual. Para Geovana, existia o desejo ilusério de ser a Ana, que era
encarada por ela como perfeita e desejava agrada-la com suas atitudes. Segundo ela,
todavia, ndo chegava a ser um quadro de delirio, pois a0 mesmo tempo racionalmente
reconhecia que era uma doencga. A ilusdo de volta ao ideal é vivida e perseguida com
muita intensidade nas manifestacdes da anorexia, e ocorre atropelada pelo desejo de néo
desejar, ou seja, de nao sair deste lugar narcisico de perfei¢céo e auto-suficiéncia (PINTO,
2011). Sua ligagédo as doengas ocorria de forma tdo intensa, chegando até a estabelecer
simbolicamente uma alianga.

Eu escrevia cartas e cheguei a escrever um contrato, vamos dizer assim, que
tinha até na internet que era um contrato de sangue que vocé fazia para a
anorexia e bulimia. Dizia seu nome, se cortava e selava com seu sangue, e é
um pacto. (Geovana).

Aidentificacdo da necessidade de tratamento s6 ocorreu quando sua mée encontrou
a carta e a levou para um psicologo, dai Geovana iniciou acompanhamento profissional
contra a propria vontade. As duas participantes primeiramente resistiram ao tratamento,
porém com o passar do tempo, os impactos psicolégicos, familiares e sociais foram
notados por elas, o que impulsionou a aceitagéo e o reconhecimento como doenga. Ambas,
hoje, acreditam que a resisténcia em inicia-lo foi devido a participacdo nos grupos que
reverenciavam as patologias.

Com isso, ao vivenciarem todos os processos, desde a descoberta do mundo
pré-doenca, integracdo nos grupos, recusa ao tratamento e por fim a aceitagédo foi entdo
que decidiram contribuir com contetdos sadios no mundo virtual. As duas passaram a
criar formatos de redes de compartilhamento de informagbes para conscientizar sobre os
transtornos alimentares e estimulo para adeséo ao tratamento, com postagens em redes
sociais como Instagram ou através de blog dedicado em ser contrario a “ana” e contra a

Apo6s vivéncias marcadas pelo adoecimento, Luisa através de um perfil numa
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rede social, decidiu estimular a unido de pessoas que experienciaram 0 mesmo processo
patolégico ou circunstancias semelhantes, numa decisdo de fortalecimento coletivo e
aliangca. Também procura buscar hoje em dia compartilhar publicamente relatos de meninas
e mulheres que tiveram seu curso de vida afetado pela doenca e propagar mensagens
motivadoras em relagdo ao amor proprio e impulso de fortalecer a autoestima. Relata,
de forma direcionada, ser procurada por pessoas e se oferece como possibilidade de
escuta: “Acho que a gente tem que falar, mas mostrar a realidade ndo endeusar igual em
outros lugares porque se chegam para falar com isso... a gente tem essa oportunidade’.
(Luisa). Segundo ela, esse espaco de fala para com outras pessoas nao-anoréxicas ou
ndo-bulimicas ocorre de forma cautelosa, pelo medo do julgamento e descrédito da dor.
Decorrente dessa maior sensibilizagdo com as que possuem transtorno, Luisa procura lidar
com a doenca estimulando a conscientizagéo e inspirando outras meninas.

Tento lidar com uma maior naturalidade, sabe? Porque quando as pessoas
chegam para conversar sobre isso, € complicado, né? Elas estdo se abrindo
ali e as vezes a sociedade encara isso como um drama [...]. A gente tem
que combater todas as pessoas que falam que ficam endeusando e ndo tem
conhecimento, entdo eu tento enxergar com uma naturalidade maior. (Luisa).

Para Geovana, a decisdo de ser responsavel pela mudanga nos conteudos da
internet ocorreu através da criagdo de um blog, no qual compartilha contetdos didaticos
para pais com filhos acometidos por transtornos e para os préprios sujeitos adoecidos que
desejam uma vida com superagéo. Através também de postagens onde relata sua propria
histéria com a anorexia e a bulimia, diz ser procurada por pessoas de todo o Brasil, que
necessitam ser ouvidas e apresentam desejo de acolhimento para desabafo. Por se sentir
responsavel pelo adoecimento de muitas meninas e mulheres, hoje procura compensar
suas atitudes auxiliando os que passam pelo mesmo que viveu e ainda lutam para combater
os sintomas das doencas e se recuperar: “Desde que a minha histéria foi contada, eu tenho
recebido muitas mensagens de pessoas de todo o Brasil. Todo mundo que quer conversar
comigo e querem desabafar. Eu ja ajudei muitas pessoas”. (Geovana).

Apds vivéncias marcadas pela associacdo com grupo de pessoas tdo adoecidas
quanto elas em seus piores momentos, ressignificam suas experiéncias negativas
buscando cooperar para resultados positivos na recuperagdo de muitas que se sentem
infelizes e insatisfeitas. Seus objetivos se baseiam em mostrar todos os lados da “Ana” e da
“Mia”, como o que essas doengas, na realidade, ndo sdo amigas e sim disturbios graves do
comportamento alimentar. Ainda que utilizem algumas redes sociais de compartilhamento
de fotos que consideram centro de destaque para estimulos negativos, procuram se policiar
no conteudo consumido, pois mesmo estando em processo de estabilidade dos sintomas
de suas doengas, reconhecem que ainda séo sensiveis para imagens de corpos magros e
esguios.

A identificacdo de resultados positivos € o que as incentiva a utilizar essa nova
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estratégia de contatos virtuais, onde de forma simbolica, unides séo criadas para que
grupos de apoio virtuais se estabelecam de forma silenciosa e empética: “Que bom que eu
passei pela anorexia e bulimia, mesmo tendo sido muito dificil, que bom! Porque hoje eu
néo teria a forgca para dar para uma pessoa que ta passando por isso”. (Geovana).

O tratamento médico, psiquiatrico, psicologico e/ou nutricional que parece
aterrorizante para aqueles com pavor de engordar, tem grande potencial de serem
estimulados através de uma alianca coletiva estabelecida entre os sujeitos adoecidos que
estdo trilhando um caminho para a recuperacéao.

CONCLUSAO

A utilizagéo das redes sociais como diérios e forma de escuta podem servir como
uma ferramenta de apoio aliada ao tratamento clinico, psicologico e nutricional, ajudando na
diminui¢é@o da relutancia para o tratamento, além de funcionar como uma forma de combate
aos perfis que propagam informacdes que trazem muitos jovens para essas doencgas.

O sentimento de identificagdo pode ser um fator responsavel onde através do
incdmodo pela doenca e busca de uma escuta sensibilizada é possivel a troca de vivéncias
estimulando a adesdo ao processo terapéutico. Além disso, identifica-se a necessidade
das medidas de controle do compartilhamento de informac¢des que fazem apologias ao
comportamento decorrente de transtornos alimentares em redes sociais e em meios
midiaticos, pois o consumo de tais informagdes pode ser um estimulo para a adogéo de
alteragbes no comportamento alimentar de adolescentes e jovens. A propagacdo das
informagdes deve ser realizada de forma cautelosa e responsavel, de modo a evitar
ocorréncias de casos similares aos de milhares de jovens prb6-ana e pro-mia.
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