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RESUMO

Os conteudos veiculados em midias sobre o ideal de magreza podem gerar sentimentos de
inadequagdo para os que nao detém o corpo magro e favorecer o risco para o desenvolvimento
de alteragdes alimentares graves como na Anorexia Nervosa ¢ Bulimia Nervosa. Objetiva-se
analisar os impactos das midias sociais em relacdo a insatisfacdo da imagem corporal e as
mudancgas drasticas no comportamento alimentar de mulheres com transtornos alimentares:
anorexia ¢ bulimia. Trata-se de uma pesquisa de campo com abordagem qualitativa e de
cunho exploratorio onde se realizou entrevistas semiestruturadas com seis mulheres na faixa
etaria compreendida entre 19 e 35 anos que apresentavam sintomatologias que sugerissem
diagnosticos de Anorexia Nervosa e/ou Bulimia Nervosa. Foi estabelecida analise de
conteudo categorial sob enfoque comportamental, cujas categorias definidas: consumo de
midias; impactos das midias sociais no comportamento; midias sociais e seus efeitos no
tratamento. A partir das analises realizadas, observou-se nas mulheres entrevistadas
consequéncias pela influéncia das midias de forma subjetiva, sentimentos de inadequagdo no
ambiente virtual, distor¢do da autoimagem corporal e reconhecimento da iminéncia em ser
suscetiveis a modificar os seus comportamentos ou estimular manifestagdes sintomatoldgicas
dos seus transtornos. Entretanto, todas as participantes mantém perfis virtuais dedicados a
falar sobre o tratamento e posicionar-se contra anorexia e bulimia nervosa numa tentativa de
ter papéis como influenciadoras para alguns usudrios, especificamente para aqueles que
desejam encontrar acolhimento durante o percurso terapéutico. A partir do universo
pesquisado supde-se que a midia desempenha um grande papel de influéncia para alteragdes
no comportamento e o tipo de conteudo consumido reverbera negativamente, em
contrapartida, pode ser utilizada como ferramenta de apoio para o processo de tratamento
dessas doencas.

Palavras-chave: Anorexia Nervosa. Bulimia Nervosa. Transtornos Alimentares. Midia Social.

Insatisfagdo Corporal



ABSTRACT

Content published in media about the ideal of thinness can generate feelings of inadequacy for
those who do not have a thin body and favor the risk for the development of serious dietary
changes such as in Anorexia Nervosa and Bulimia Nervosa. The objective is to analyze the
impacts of social media in relation to body image dissatisfaction and drastic changes in the
eating behavior of women diagnosed with eating disorders: anorexia and bulimia. This is field
research with a qualitative and exploratory approach, where semi-structured interviews were
carried out with six women aged between 18 and 35 years who presented symptoms that
suggested diagnoses of Anorexia Nervosa and/or Bulimia Nervosa. A categorical content
analysis was established under a behavioral approach, whose defined categories were: media
consumption; impacts of social media on behavior; social media and its effects on treatment.
From the analyzes carried out, it was observed in the women interviewed consequences by the
influence of the media in a subjective way, feelings of inadequacy in the virtual environment,
distortion of body self-image and recognition of the imminence of being susceptible to
modifying their behaviors or stimulating symptomatologic manifestations of their disorders.
However, all participants maintain virtual profiles dedicated to talking about treatment and
taking a stand against anorexia and bulimia nervosa in an attempt to have roles as influencers
for some users, specifically for those who wish to find shelter during the therapeutic journey.
From the researched universe, it is assumed that the media plays a great role in influencing
behavior changes and the type of content consumed reverberates negatively, on the other
hand, it can be used as a support tool for the treatment process of these diseases.

Keywords: Anorexia Nervosa. Bulimia Nervosa. Eating Disorders. Social Media. Body
insatisfaction.



LISTA DE ILUSTRACOES
Figura 1 - Publica¢des do blog pessoal da participante Geovanna
Figura 2 - Perfil e publicacao da participante Luisa na rede social Instagram

Figura 3 - Perfil e publicacao da participante Graga na rede social Instagram

35

36

37



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Perfil das mulheres entrevistadas

28



LISTA DE ABREVIACOES

AN: Anorexia Nervosa

BN: Bulimia Nervosa

CT: Comer Transtornado

DSM-5: Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais 5 edicao
TA: Transtorno Alimentar

TARE: Transtorno Alimentar Restritivo Evitativo

TCC: Terapia Cognitiva Comportamental

TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



SUMARIO

1 INTRODUCAO
2 REVISAO DE LITERATURA
2.1. Comportamento alimentar
2.2 Anorexia nervosa e bulimia nervosa
2.3 Imagem corporal e midia sociais
3 OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL
OBJETIVOS ESPECIFICOS
4 ARTIGO
5 CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS

APENDICE A - Roteiro da entrevista semiestruturada

APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

APENDICE C - Termo de autorizacio de uso de imagem

ANEXO A — Normas de apresentacio de artigo a revista Cadernos de Saude Publica

ANEXO B - Parecer consubstanciado do Comité de Etica

12
14
14
15
16
19
19
19
20
41
42
46
47
49

55



12

1 INTRODUCAO

A beleza e a felicidade sdo culturalmente associadas ao corpo magro, com isso
algumas pessoas sdo levadas a pratica de dietas abusivas e de outras formas ndo saudaveis de
regular o peso, alterando o seu comportamento alimentar e elevando o risco de
desenvolvimento de transtornos alimentares (TA’s) (KILLEN et al., 1993). Os TA’s sdao graves
perturbagdes no comportamento relacionado a alimentacdo, ocasionando prejuizos no
consumo ou na absor¢do alterada de alimentos e altas taxas de letalidade (DSM-5, 2014;
QIAN et al., 2022).

Existem diversos tipos de transtornos alimentares, sendo a Anorexia Nervosa (AN) e
Bulimia Nervosa (BN) os mais comuns, ambos alteram de forma grave a maneira de se
alimentar, restringindo excessivamente e recorrendo a formas inadequadas para acelerar o
processo de emagrecimento (APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000). Ambos pacientes
utilizam-se de jejuns excessivos, medicamentos laxativos e/ou pratica de exercicios
extenuantes em busca da perda de peso (APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000).

De acordo com a Associacdo Americana de Psiquiatria (2014), setenta milhdes de
pessoas sofrem com estes transtornos mundialmente. A prevaléncia da AN ¢ de 8 a cada 100
mil individuos por ano, enquanto a BN, 13 a cada mil individuos por ano (GOMES et al.,
2021). Ao que concerne ao Brasil, tem-se observado um aumento da incidéncia da doenga
nas ultimas décadas, sendo especialmente o publico atingido formado por mulheres,
adolescentes e adultas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEUROPSICOLOGIA, 2019).

Quando nao ha o sentimento de adequagdo aos padrdes corporais por parte do
individuo, pode ser o inicio de sentimentos como frustracdo e baixa autoestima, sendo a
presenca deles relevantes para o aparecimento de TAs (GUIMARAES, 2018).

As midias sociais podem ser definidas como as recentes tecnologias que possibilitam
formas modernas de comunicacao e de relacionamento, nao possuindo limitagdes de espago €
tempo (VERMELHO et al., 2014). Uma pesquisa realizada pela Social Media Trends em 2018
constatou que 78% dos brasileiros usudrios de internet estio em alguma rede social (ROCK
CONTENT, 2018).

No que concerne ao contexto dos transtornos alimentares, as midias sociais tém papel
fundamental para o seu surgimento € mantimento, pois incentivam a fantasia de que basta
querer para adquirir a imagem corporal idealizada, onde seu corpo seria assim responsavel

pelo surgimento ou ndo de circunstancias negativas vivenciadas pelo individuo (COPETTI;
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QUIROGA, 2018). A midia, de forma subjetiva, interfere na autoestima e na autopercepgao
do individuo, por possuir o poder da determinacao do padrao de beleza (GOMES et al., 2021).
A exacerbada diferenga entre formas corporais consideradas naturais e padrdes sociais
exibidos nos meios de comunicagdo, como a imagem corporal magra para as mulheres,
populariza a busca pelo corpo perfeito (PILGRIM; BOHNET-JOSCHKO, 2019).

Os pacientes que possuem transtornos alimentares acabam sentindo a necessidade de
atender as exigéncias difundidas pela midia, onde uma delas ¢ possuir o corpo magro
(ANDRADE; BOSI, 2003). No entanto, a imagem que ¢ idealizada acaba sendo um modelo
que pode ser caracterizado como impossivel ou incompativel para a grande maioria da
populagao (BITTAR; SOARES, 2020). Entdo, na procura pelo alcance de um corpo
culturalmente considerado atraente e socialmente aceito, os TAs se desenvolvem (LUDEWIG
et al., 2017).

A propagacdo feita pela sociedade e pela midia do corpo perfeito e idealizado ¢
responsavel por levar adolescentes e mulheres ao desenvolvimento de uma insatisfagdo
corporal crdnica, seja pelo incentivo a um descontentamento com o peso corporal ou pelo
estimulo a métodos compensatérios, como forma de buscar a obediéncia ao modelo cultural
(ANDRADE; BOSI, 2003). A partir disso, surgiu-se a hipotese de que a exposi¢ao e
supervalorizacdo de corpos magros, esguios ¢ perfeitos nas midias sociais como padrao
estético vigente e ideal de beleza a ser cultuado, influencia no desenvolvimento e/ou

agravamento dos transtornos alimentares
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1. Comportamento alimentar

O ato de comer ¢ uma necessidade inerente a existéncia humana, o alimento possui
papel de combustivel para nutricdo, sendo ela fisiolégica, mental, emocional e social

(ATZINGEN, 2011).

Conforme Philippi (1999, p. 163):

Entende-se como pratica ou comportamento alimentar todas as formas de
convivio com o alimento. Entendido como um processo constitui um
conjunto de agdes realizadas com relagdo ao alimento, que tém inicio com o
momento da decisdo; disponibilidade; modo de preparar e etc.".

Para realizagdo do comportamento alimentar, segundo Crossley ¢ Khan (2001), ha
existéncia de determinantes que interferem na escolha alimentar e tais questdes podem estar
relacionadas ao comportamento alimentar do individuo.

Os determinantes podem ser: intrinsecos, extrinsecos, pessoais, culturais, religiosos,
bioldgicos e socioecondmicos. Esses fatores t€m o poder de influenciar e exercer alteragdes
que impactam de forma positiva ou negativa na forma como o individuo se alimenta
(HAMILTON et al., 2000). O comportamento alimentar também ¢ responsavel por refletir
interacdes entre o estado fisioldgico, psicologico e as condi¢cdes ambientais de um individuo
(QUAIOTI; ALMEIDA, 2006).

Quando o comportamento alimentar se executa de forma disfuncional ou prejudicial,
caracteriza-se entdo um comer transtornado (CT), sendo um potencial fator de risco para o
desenvolvimento de transtornos alimentares, porém com frequéncia e gravidade dos sintomas
diminuidos (LEAL, et al., 2013; ALVARENGA, et al., 2020; ). Dentre os comportamentos
anormais estdo: dietas restritivas, uso de diuréticos, laxantes, autoindu¢do de vOmitos e
realizagdo de atividade fisica extenuante e associados a presenca de alguma insatisfacao
corporal, sendo responsavel por impactar a imagem corporal e a autoestima, podendo
predispor a transtornos alimentares, como a Anorexia nervosa e Bulimia Nervosa (ADAMI et

al., 2008; DUNKER; FERNANDES; CARREIRA, 2009).
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2.2 Anorexia nervosa e bulimia nervosa

A anorexia nervosa € o transtorno alimentar caracterizado por uma perda de peso
intencional com utilizagdo de dietas altamente restritivas derivada de uma busca por um ideal
idealizado pela magreza, a recusa em manter o peso corporal minimo adequado para idade e
altura, distorcdo da imagem corporal e negacdo da propria condi¢do patoldgica (DSM-V,
2014). Quando ha a presenca da distor¢do da imagem corporal ha individuos que se queixam
do “acimulo” de gordura em partes do corpo, como: abdémen, coxas, bragos, dentre outros,
devido a sensagdo de inadequagdao (TEIXEIRA NETO, 2003). Para o DSM-5, os critérios
diagnodsticos da Anorexia Nervosa sdo:

1. Restri¢do da ingesta caldrica em relagdo as necessidades, levando a um peso corporal
significativamente baixo para o contexto do individuo.

2. Medo extremo de engordar, ou comportamento persistente que interfere no ganho de
peso, mesmo estando com peso significativamente baixo.

3. Perturbagdo no modo como o proprio peso ou a forma corporal sdo vivenciados ou

auséncia persistente de reconhecimento da gravidade do baixo peso corporal atual.

Este transtorno também pode ser classificado em dois subtipos, sendo esses Tipo

Restritivo ou Compulsiao Alimentar-Purgativo (DSM-5):

e Tipo Restritivo: no qual a paciente perde muito peso em um curto espaco de tempo,
devido a dietas, jejuns ou excesso de exercicios fisicos € ndo se envolveu em episddios
recorrentes de compulsdo alimentar ou comportamento purgativo.

e Tipo compulsdo alimentar purgativa: se caracteriza por periodos de restricao alimentar
intensa, alternados com periodos de compulsdo alimentar seguida de rituais

purgativos.

A Bulimia nervosa ¢ um transtorno alimentar que se caracteriza pela presenca de um
ciclo de restricdo-compulsdao-purgacdo (FERREIRA, 2018). Os episddios bulimicos sdo
marcados por periodos de grande ingestao alimentar, onde sdo consumidos uma grande
quantidade de alimentos em curto periodo de tempo, posteriormente associados ao sentimento
de descontrole sobre o comportamento alimentar e preocupagdo excessiva com o controle do
peso corporal (DSM-5, 2014).

Apos o episodio, os pacientes bulimicos recorrem a métodos compensatorios para

alivio do desconforto fisico ocasionado pela hiperalimentacio e medo de ganhar peso
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(CARMO; PEREIRA; CANDIDO, 2014). Ao contrario da anorexia, o individuo bulimico nio
busca exageradamente emagrecer cada vez mais, seu peso corporal geralmente se encontra
normal, ou em menor numero de casos com sobrepeso (BORGES et al., 2006).

Segundo o DSM-5, constituem-se como critérios diagnosticos para Bulimia Nervosa:

1. Episddios recorrentes de compulsdo alimentar, caracterizados por: Ingestao de
uma quantidade de alimentos maior do que a maioria das pessoas consumiria
em circunstancias similares e/ou sentimento de falta de controle durante o
episodio;

2. Comportamento compensatorio inadequado e recorrente, com a finalidade de
prevenir o aumento de peso, como autoindug¢do de vomitos, uso indevido de
laxantes, diuréticos, jejuns ou exercicios excessivos;

3. A compulsdo alimentar periddica € os comportamentos compensatorios
inadequados ocorrem, em média, pelo menos duas vezes por semana, por um
periodo de trés meses;

4. A autoavaliagdo do individuo ¢ indevidamente influenciada pela forma e pelo
peso corporal;

5. O distarbio ndo ocorre exclusivamente durante os episddios de AN.

Embora classificados separadamente e com caracteristicas distintas, possuem em
comum na sua sintomatologia a preocupagdo excessiva com a forma corporal, medo
patologico de engordar e utilizam formas inadequadas ou extenuantes para manter o peso
(BORGES et al., 2006). Os sintomas de anoréxicos e bulimicos afetam o bem-estar
psicoldgico, familiar e possuem também dificuldades nos relacionamentos interpessoais
(LEONIDAS; SANTOS, 2014). Em ambas doencas, o peso ¢ o formato corporal sdo
responsaveis por exercer majoritariamente influéncia na autoestima dos pacientes que, via de

regra, encontra-se rebaixada (CARMO; PEREIRA; CANDIDO, 2014).

2.3 Imagem corporal e midia sociais

Na concepcao de Schilder (1994), a imagem corporal constitui-se na representacao
mental que o individuo elabora de seu esquema corporal, figura do seu proprio corpo formada
em nossa mente, sendo correspondente a um conjunto funcional que permite que o individuo

se diferencie do outro. Na presenca de um TA ha distor¢des cognitivas direcionadas ao
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proprio corpo, que sdo: comparagdo da sua imagem corporal a padrdes extremos, excesso de
pensamentos criticos voltados para si e focalizagdo em aspectos da aparéncia (CORDAS et
al., 2004). Na distor¢dao da imagem corporal, esses pacientes se veem gordos ou entendem que
sdo magros, mas ainda assim possuem grande insatisfacdo com partes do seu fisico, como:
barriga, bragos, pernas e etc. (FERREIRA; 2018).

O desejo por mudancas no formato corporal em seu tamanho e/ou aparéncia ¢ um
comportamento presente em todas as culturas e exerce funcdo social, por comunicar
informagdes quanto a posic¢ao social ou sinalizagdo alterag@o no status social (SAIKALI et al.,
2004). A percepcao de que a atratividade ¢ relacionada & magreza, faz com que a obesidade
seja uma condigdo altamente estigmatizada e rejeitada pela coletividade (DUNKER;
PHILIPPI, 2003). Como as praticas alimentares e os padrdes estéticos corporais caminham
juntos, o ser humano sente-se pressionado, a alcangar no préprio corpo o ideal corporal da
cultura na qual se encontra, sendo o publico feminino o mais vulneravel aos ideais de beleza
criados (OLIVEIRA; HUTZ, 2010).

Socialmente, entende-se que pessoas que se encontram dentro dos padrdes, sdo
consideradas mais atraentes e recebem mais encorajamento e suporte, sendo o oposto dos
individuos fora dos padrdes e tidos como ndo-atraentes, onde este grupo acaba sendo mais
sujeito ao desencorajamento e rejeicdo (ADAMS, 1977). O culto a magreza se relaciona
diretamente a imagem de poder, beleza e mobilidade social e esse aspecto fomenta no
imagindrio feminino a fantasia de que so6 basta querer para adquirir a imagem corporal
idealizada, sendo uma presente cobranga da sociedade (ANDRADE; BOSI, 2003).

O termo “Midia” no Brasil ¢ utilizado para indicar os meios de comunicaciao
dedicados a divulgar informagdes, compartilhar ideias e comportamentos sobre a sociedade
(BITTAR; SOARES, 2020). A principio eram relacionadas a televisdo, jornais e revistas,
porém atualmente também s3o vinculadas as redes sociais, que de forma online conseguem
proporcionar comunicacao instantanea e em massa (RIBEIRO; MENDES, 2019).

A midia possui o poder de influenciar a fantasia que para conquistar o corpo desejado
basta querer, que ao alcancar o objetivo, acontecimentos e vivéncias emocionais aversivas
irdo modificar-se consequentemente, sendo depositado no corpo a responsabilidade perante
contingéncias negativas que o individuo esta inserido (COPETTI; QUIROGA, 2018). Por
meio da comunicagdo social, a industria corporal pode ser responsabilizada por estimular o

desejo, reforgar imagens, padronizar corpos, criando como consequéncia a insatisfagdo e
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cobranga para os corpos que nao se encontram dentro das medidas estabelecidas (RUSSO,
2005).

Becker et al., (2002) realizaram um estudo nas ilhas Fiji sobre as repercussdes no
comportamento alimentar de adolescentes a introdugdo da televisdo no arquipélago, sendo a
pesquisa dividida em duas etapas: antes da introdu¢do e com trés anos de exposi¢do a
televisdo. No estudo concluiu-se que os indicadores de transtorno alimentar foram
significantemente mais acentuados apos a chegada da televisao, com maior interesse em perda
de peso, sugerindo consequéncias negativas devido a presencga da midia para os adolescentes.

O ideal corporal vigente ¢ constituido pelo formato corporal magro, essa caracteristica
pode ser considerada um importante fator cultural de contribuicdo para os transtornos na
pos-modernidade (OLIVEIRA; HUTZ, 2010). O estabelecimento de um padrao dominante e
socialmente estabelecido e vinculado ao status e atratividade sexual, favorece o surgimento de

um fator responséavel pelo desenvolvimento de TA's (VALE; ELIAS, 2011).
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3 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL
Analisar os impactos das midias sociais sobre a insatisfagdo da imagem corporal € mudangas
drasticas no comportamento alimentar, em mulheres com sintomatologias que sugerem

transtornos alimentares: anorexia e bulimia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Discutir as articulagdes entre midias sociais, padrao estético imposto e eclosdo de TA's;
Mapear a cultura do endeusamento da magreza e suas possiveis ressonancias na insatisfacdo
da forma e peso corporais de mulheres portadoras de transtornos alimentares;
Compreender a problematica da imagem corporal na anorexia e na bulimia nervosa;
Problematizar o fendmeno dos transtornos alimentares como algo que transcende um sintoma

subjetivo, podendo assumir tragos de um sintoma social.
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4 ARTIGO

O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO
REQUERIDO PELA REVISTA CADERNOS DE SAUDE PUBLICA, CUJAS NORMAS
PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM EM ANEXO.

“CORPO BONITO E O CORPO MAGRO”:
IMPACTOS DAS MIDIAS SOCIAIS NO DESENVOLVIMENTO E/OU AGRAVO
DOS TRANSTORNOS ALIMENTARES
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RESUMO

Os conteudos veiculados em midias sobre o ideal de magreza podem gerar sentimentos de
inadequacao para os que nao det€ém o corpo magro e favorecer o risco para o desenvolvimento
de alteragdes alimentares graves como na Anorexia Nervosa e Bulimia Nervosa. Objetiva-se
analisar os impactos das midias sociais em relacdo a insatisfacdo da imagem corporal e as
mudangas drésticas no comportamento alimentar de mulheres diagnosticadas com transtornos
alimentares: anorexia e bulimia. Trata-se de uma pesquisa de campo com abordagem
qualitativa e de cunho exploratério onde se realizou entrevistas semiestruturadas com seis
mulheres na faixa etaria compreendida entre 18 e 35 anos que apresentavam sintomatologias
que sugerissem diagnosticos de Anorexia Nervosa e/ou Bulimia Nervosa. Foi estabelecida
analise de conteudo categorial sob enfoque comportamental, cujas categorias definidas:
consumo de midias; impactos das midias sociais no comportamento; midias sociais € seus
efeitos no tratamento. A partir das analises realizadas, observou-se nas mulheres entrevistadas
consequéncias pela influéncia das midias de forma subjetiva, sentimentos de inadequacdo no
ambiente virtual, distor¢do da autoimagem corporal e reconhecimento da iminéncia em ser
suscetiveis a modificar os seus comportamentos ou estimular manifestagdes sintomatologicas
dos seus transtornos. Entretanto, todas as participantes mantém perfis virtuais dedicados a
falar sobre o tratamento e posicionar-se contra anorexia e bulimia nervosa numa tentativa de
ter papéis como influenciadoras para alguns usuarios, especificamente para aqueles que
desejam encontrar acolhimento durante o percurso terapéutico. A partir do universo
pesquisado supde-se que, a midia desempenha um grande papel de influéncia para alteragdes
no comportamento e o tipo de conteddo consumido reverbera negativamente, em
contrapartida, pode ser utilizada como ferramenta de apoio para o processo de tratamento
dessas doencas.

PALAVRAS-CHAVE: Anorexia Nervosa; Bulimia Nervosa; Transtornos Alimentares;
Midias Sociais; Insatisfagao Corporal
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“BEAUTIFUL BODY IS THE THIN BODY”: IMPACTS OF SOCIAL MEDIA ON
THE DEVELOPMENT AND/OR AGGRAVATION OF EATING DISORDERS

ABSTRACT

Content published in media about the ideal of thinness can generate feelings of inadequacy for
those who do not have a thin body and favor the risk for the development of serious dietary
changes such as in Anorexia Nervosa and Bulimia Nervosa. The objective is to analyze the
impacts of social media in relation to body image dissatisfaction and drastic changes in the
eating behavior of women diagnosed with eating disorders: anorexia and bulimia. This is field
research with a qualitative and exploratory approach, where semi-structured interviews were
carried out with six women aged between 18 and 35 years who presented symptoms that
suggested diagnoses of Anorexia Nervosa and/or Bulimia Nervosa. A categorical content
analysis was established under a behavioral approach, whose defined categories were: media
consumption; impacts of social media on behavior; social media and its effects on treatment.
From the analyzes carried out, it was observed in the women interviewed consequences by the
influence of the media in a subjective way, feelings of inadequacy in the virtual environment,
distortion of body self-image and recognition of the imminence of being susceptible to
modifying their behaviors or stimulating symptomatologic manifestations of their disorders.
However, all participants maintain virtual profiles dedicated to talking about treatment and
taking a stand against anorexia and bulimia nervosa in an attempt to have roles as influencers
for some users, specifically for those who wish to find shelter during the therapeutic journey.
From the researched universe, it is assumed that the media plays a great role in influencing
behavior changes and the type of content consumed reverberates negatively, on the other
hand, it can be used as a support tool for the treatment process of these diseases.

KEYWORDS: Anorexia Nervosa; Bulimia Nervosa; Eating Disorders; Social Media; Body
insatisfaction.

INTRODUCAO

Os transtornos alimentares (TA’s) sdo alteragdes persistentes do comportamento
alimentar ou do comportamento relacionado a alimentagdo, sendo os mais comuns: anorexia
nervosa e bulimia nervosa'. A anorexia nervosa pode ser caracterizada pelo extremo pavor de
engordar, restricdo da ingesta calorica e negacao da propria condicdo patologica, enquanto a
bulimia nervosa consiste em episodios recorrentes de compulsdo alimentar, sensacdo de perda
de controle e métodos compensatorios inadequados®. Ambos os transtornos estdo associados a
graves complicagdes clinicas, dentre as condigdes relacionadas, estdao alteragdes metabolicas,
cardiovasculares, pulmonares, renais, gastrointestinais, ocasionando taxas expressivas de
morbidade e mortalidade associadas aos TA’s .

O publico feminino se encontra mais suscetivel pelo maior nivel de incidéncia’, porém
0s transtornos ndo acometem necessariamente apenas um determinado género ou faixa etaria,

mas todas as idades, tanto homens quanto mulheres *.
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As taxas de prevaléncia para a anorexia nervosa sao de 0,5% a 1%, sendo que mais de
90% dos casos surgem nas mulheres, enquanto a prevaléncia da bulimia nervosa se encontra
entre 1% a 3% em adolescentes ou mulheres jovens’. Devido a dificuldade de aceitagdo do
diagndstico, os pacientes em geral sdo levados ao atendimento profissional por membros da
familia ou por causa de enfermidades intercorrentes’. Tal aspecto pode ser responsavel por
contribuir para a auséncia e subnotificagdo de casos relacionados a esses agravos.

Os TA 's apresentam etiologia multifatorial, onde a existéncia de fatores ambientais,
familiares, genéticos, psicologicos e socioculturais tém o poder de oportunizar o seu
surgimento e sua manuten¢do’. Dentre os fatores, alteragdes do comportamento alimentar
podem ocorrer pelo consumo dos contetidos veiculados pela midia®.

A midia ¢ definida como o veiculo responsavel pela condugdo, distribuicdo e
disseminag¢do da informacdo, enquanto midia social ¢ quando existe a possibilidade da
interagdo entre o usudrio criador do conteudo e o consumidor, gerando o compartilhamento do
conhecimento *'°. No mundo ocidental contemporineo, o corpo feminino magro ¢ visto
socialmente como imagem de poder, sucesso e atratividade, gerando sentimentos de

A continua exposi¢do a esse modelo favorece o

inadequagdo para os que ndao o detém
surgimento de individuos insatisfeitos com o proprio corpo que, quando apresentam
condigdes bioldgicas e psicologicas favoraveis, possuem um grande fator de risco para o
desenvolvimento de psicopatologias, como: anorexia nervosa e bulimia nervosa'?.

Os padroes de beleza sdo figuras que sempre estiveram presente no convivio social,
porém com o aumento na facilidade ao acesso a internet as pessoas se encontram mais

13, Diante da expansio do

expostas e possuem maior vulnerabilidade a essa influéncia
consumo das midias sociais, esse estudo possui relevancia por analisar os efeitos dessas
ferramentas que podem participar do surgimento de doengas em milhares de jovens,
ocasionando consequéncias fisicas e psicologicas que podem ser fatais ou se perpetuar pela
vida inteira.

Ante esse panorama, este trabalho tem como objetivo analisar os impactos das midias
sociais (televisdo e redes sociais) em relagdo a insatisfagdo da imagem corporal e as mudancgas

drésticas no comportamento alimentar de mulheres com sintomatologias que sugerem

diagnostico de transtorno alimentar: anorexia e/ou bulimia.

METODOLOGIA
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Realizou-se entrevistas semiestruturadas com seis mulheres na faixa etdria
compreendida entre 18 e 35 anos que apresentavam sintomatologias que sugerem
diagnosticos de transtornos alimentares (Anorexia Nervosa e/ou Bulimia Nervosa). Trata-se
de uma pesquisa de campo com abordagem qualitativa e de cunho exploratdrio. As entrevistas
aconteceram no periodo de outubro de 2020 a dezembro de 2020.

Neste estudo, trabalhou-se a singularidade e as especificidades das historias de vida
das entrevistadas e, a partir de suas narrativas, foi estabelecida analise de conteudo categorial
sob enfoque comportamental, sendo as categorias definidas: consumo de midias; impactos das
midias sociais no comportamento; midias sociais e seus efeitos no tratamento. Por se tratar de
carater qualitativo, para a pesquisa de campo nao foi elaborado quantitativo maximo de
participantes, sendo a coleta encerrada quando os objetivos foram alcangados ou tragos dos
discursos se repetiam.

Para a realizagdo da coleta de dados na pesquisa qualitativa é necessario que haja
interacao entre pesquisador-pesquisado, para obteng¢ao de informagdes ndo apenas pontuais ou
origindrias de uma unica fonte de coleta de dados, por exemplo: no modelo das entrevistas

nido estruturadas '*.

Nessa abordagem ndo se procura enumerar e/ou medir os eventos
pesquisados ou utilizar métodos estatisticos na analise dos dados, mas sim a coleta de dados
descritivos sobre pessoas, lugares e processos interativos por meio do contato direto do
pesquisador com a situacdo estudada de forma que amplie a conhecimento sobre os

fendmenos nas perspectivas dos sujeitos .
INSTRUMENTO

O instrumento utilizado foram entrevistas semiestruturadas, gravadas com a permissao
das participantes e em seguida, transcritas literalmente. As entrevistas ocorreram através de
videochamada por meio do aplicativo Google Meet, sendo a gravacdo realizada com um
recurso disponibilizado pela plataforma.

Para as entrevistas o numero de informantes estabelecido obedece a critérios seguindo
o desenho do estudo, seu objeto, o problema formulado e as hipoteses (provisorias), etc'*. Nas

entrevistas semiestruturadas !

6 permite-se que seja discorrido sobre o tema proposto com
maior profundidade e um conjunto de questdes previamente definidas podem ser efetuadas
pelo entrevistador. Nela, ha areas especificas que devem ser exploradas ¢ ha uma ordem

estabelecida com perguntas fechadas e diretas, além de também perguntas abertas, dando
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liberdade ao entrevistado de abordar no seu discurso'’. O roteiro utilizado encontra-se no

apéndice A.
PARTICIPANTES

Participaram deste estudo, seis mulheres com sintomatologias que sugeriam
diagnostico de transtornos alimentares (anorexia e/ou bulimia) e possuiam perfis publicos
dedicados a fazer relatos diarios sobre suas doencas na rede social Instagram.

De modo inicial, se realizou uma pesquisa por perfis publicos que utilizavam
palavras-chave, também chamadas de tags, relacionadas aos TA’s em publicagdes e
realizavam relatos sobre suas formas de lidar com a doenca. Os donos dos perfis foram
abordados através da ferramenta “Instagram Direct”, onde de forma privada a pesquisadora
explicou os objetivos da pesquisa e efetuou-se o convite para participacao.

As entrevistadas foram selecionadas com base em critérios de inclusdo e exclusdo. Os
critérios de inclusdo foram: possuir manifestagdes sintomatologicas que sugerissem
diagnodstico de anorexia e/ou bulimia, ter dezoito anos ou mais, ter perfil publico na rede
social Instagram e ter publica¢des sobre a doenga utilizando palavras-chave (tags).

Para manter homogeneidade da amostra da pesquisa e respeitar questdes éticas, os
critérios de exclusdo foram: estar em condigdes psicoldgicas e emocionais instaveis, ser
menor de idade, desacordo com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) e ndo concordar com a gravacao da entrevista.
PROCESSO DE PRODUCAO DOS DADOS

As entrevistas foram iniciadas com uma “questdo norteadora”: “Como voc€ esta se
sentindo?”. A pergunta tinha como objetivo estimular o participante a discorrer sobre o tema
da pesquisa, dispondo-se de liberdade para abordar temas considerados relevantes, assim
como permitir ao entrevistador elaborar questdes sobre o tema discutido para uma narrativa
com maior riqueza de detalhes.

A média de tempo das entrevistas foram de 60 minutos e foi realizada tomando os
devidos cuidados para ndo causar desconforto com os contetidos abordados. A gravagado foi
armazenada e transcrita fielmente na integra e, posteriormente, submetida a analise categorial
sob enfoque comportamental, obedecendo e garantindo sigilo na armazenagem dos dados

obtidos. Destaca-se que as entrevistas com as participantes apenas ocorreram apos a leitura,
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concordancia com o termo, gravacdo e assinatura do TCLE (Apéndice B), preservando o
carater ético da pesquisa.

Por meio do critério de exaustdo, a coleta de dados ¢ encerrada quando, apos um
determinado numero de sujeitos, comegam a apresentar reincidéncia das informagdes

coletadas'®.

PROCESSO DE ANALISE DOS DADOS

A andlise categorial de contetido se refere a categorias que agrupam elementos que
reinem caracteristicas em comum, adotando critérios relacionados a temas, sentido,
significado das palavras e expressdes na linguagem e escrita’®. As categorias estabelecidas
foram: Consumo de midias; impactos das midias sociais no comportamento; midias sociais €
seus efeitos no tratamento

Os dados obtidos foram submetidos a uma analise sob enfoque comportamental. De
acordo com Bahls e Navolar *°: “As bases teoricas das terapias cognitivo-comportamentais
passaram a ser desenvolvidas no inicio do século XX com o surgimento do evolucionismo de
Darwin e de uma crescente realizacdo de estudos empiricos sobre o comportamento.” Para a
realizacdo da abordagem comportamental, os principios da aprendizagem atual sdo o principal
elemento para analise de surgimento e manutengdo das psicopatologias ',

Nela fundamenta-se que os fatores ambientais estdo envolvidos na forma como se da a
interagdo de um organismo com o meio *°. Nesta abordagem segundo Lopes *': “Os fatores
ambientais estressores sdao variaveis independentes que afetariam as variaveis dependentes
(respostas), cujas consequéncias constituem os fatores mantenedores da psicopatologia.”.
Dentre os objetivos que a Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) possui, um deles ¢ o de
corrigir distor¢cdes cognitivas que possam gerar problemas ao sujeito, sendo suas técnicas
objetivadas para identificar pensamentos automdticos e modificar condutas inadequadas

relacionadas ao transtorno em questdo 2.

ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa “Espelho, espelho meu... Corpos anoréxicos ou bulimicos:
interfaces entre subjetividade e cultura” e seu subprojeto “Anorexia e Bulimia: modos de
subjetivar-se ante a experiéncia de adoecimento”, no qual foram retirados os dados para
analise e elaboragdo deste estudo, foram aprovados em 10 de setembro de 2020 pelo Comité

de Etica em Pesquisas com seres humanos da Universidade Federal de Pernambuco com o



26

parecer de n° 4.267.821. Neste estudo, apenas foram utilizadas imagens de perfis de

participantes que concordaram com o termo de autorizagdo de uso de imagem (Apéndice C).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Baseando-se na propagacdo de conceitos culturalmente estabelecidos, ideias sdo
disseminadas de forma descontrolada e os aprendizados sdo reproduzidos pela nossa
sociedade onde a partir disso, surgem consequéncias no comportamento humano. Com isso,
realizamos analises e reflexdes de narrativas discursivas das participantes sobre os impactos
das midias sociais em relacdo a insatisfacdo da imagem corporal e as mudangas drésticas no
comportamento alimentar. Para produ¢do desses dados foram estabelecidas categorias, sendo
elas: Consumo de midias; impactos das midias sociais no comportamento; midias sociais e
seus efeitos no tratamento

As entrevistadas residiam em diferentes estados do Brasil e o grau de escolaridade
variava entre ensino médio completo, superior incompleto e completo. Todas eram da raga
branca, possuiam mais de um diagndstico psiquiatrico além da anorexia e/ou bulimia, sendo
alguns citados: Transtorno Alimentar Restritivo Evitativo (TARE), Depressdao, Ansiedade,
Transtorno de Personalidade Borderline, Compulsdao Alimentar, Ortorexia Nervosa e etc. No

Quadro 1, apresentamos um breve perfil das seis mulheres entrevistadas.



Quadro 1: Perfil das mulheres entrevistadas
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Participante* Idade Raga Escolaridade Estado Diagnosticos referidos pelas
participantes
Raissa 21 anos Branca Cursando direito Minas Gerais Bulimia  nervosa,  Transtorno
Alimentar  Evitativo  Restritivo
(TARE), ansiedade e depressao.
Jéssica 29 anos Branca Formada em Rio de Janeiro Anorexia nervosa, Bulimia nervosa
Moda ¢ Transtorno de personalidade
borderline.
Graca 35 anos Branca Formada em Minas Gerais Bulimia  nervosa, compulsio
Jornalismo alimentar, ortorexia nervosa €
insonia.
Luisa 19 anos Branca Cursando Sao Paulo Anorexia nervosa ¢ bulimia
Medicina nervosa.
Lorena 19 anos Branca Cursando Goias Bulimia nervosa e ansiedade.
Nutri¢do.
Geovanna 21 anos Branca Ensino médio Rio de Janeiro Anorexia nervosa, bulimia nervosa,
completo. transtorno de ansiedade e insonia.

* Atribuiu-se nomes ficticios para preservar as identidades das participantes

Fonte: Elaboragdo propria (2022)

1. CONSUMO DE MIiDIAS

A cultura ¢ um fator responsavel por parte das explicagdes para o comportamento
individual e segundo Skinner (1957): “os homens agem sobre o mundo e o modificam e, por
sua vez, sio modificados pelas consequéncias de sua a¢do” *>. Ademais, o comportamento
pode ser definido pela transformagdo entre o organismo e o ambiente, sendo ele
caracterizado "comportamento alimentar” quando se relaciona ao controle e forma ingestao
dos alimentos. Essa agdo direcionada a alimentacdo pode ser vulneravel a fatores
determinantes que podem ter efeitos nos pensamentos e sentimentos individuais®.

A midia ¢ considerada um determinante psicossociocultural, ou seja, € relacionada ao
sujeito por meio da existéncia prévia de condi¢des bioldgicas, socioculturais e psicologicas
. S&0 uma das formas de ag¢do no meio social e estdo presentes de diversas formas, seja no
mundo televisivo, editorial ou virtual.

Além disso, ¢ uma ferramenta onde ao mesmo tempo que constantemente fomenta a
cultura da magreza, divulga alimentos caléricos e “saborosos”, contribuindo para a formagao

de sentimentos de desejo, culpa e frustragdo®.
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A respeito das formas de consumo de midias em geral, o de televisdo ¢ descrito pela
maioria das participantes entrevistadas como minimo, tornando para elas a internet o maior
local de obtencdo de informacgdes e entretenimento, sendo as plataformas digitais citadas ao

longo dos seus discursos: Instagram e Facebook, como se apresenta na fala de algumas:

Televisdo ndo. Nao assisto muito televisdo ndo, mas internet eu ja sou tipo... mexo
bastante por causa do meu trabalho também, assim... gosto muito do Instagram,

mexo bastante no Instagram e Facebook. (Jéssica, 29 anos)

Sempre fui muito ligada na internet, mas redes sociais comegou a ser importante
quando vocé vira adolescente que vocé quer ficar bonitinho nas fotos, que vocé quer

impressionar as pessoas. (Lorena, 19 anos)

Na verdade, aumentou um pouco, igual aquele perfil que fiz, aquilo me faz ficar
mais tempo ali no Instagram, entdo eu tenho um consumo maior, agora televisdo eu

ndo assisto nada disso. E mais Instagram mesmo e redes sociais. (Raissa, 19 anos)

Dentre as redes sociais, uma das mais citadas ao longo dos seus discursos ¢ o
Instagram, um aplicativo criado para edi¢do, compartilhamento de fotos, videos, comentarios
e obtencdo de curtidas. Esse ambiente virtual possibilita a manifestacio do desejo de
enquadramento virtual, principalmente para os adolescentes pela vulnerabilidade devido a
fase do desenvolvimento em que se encontram®’. Quando ndo se possui um formato corporal
magro, frequentemente associadas a popularizacdo na rede, a realizagdo de comparagdes
com o proprio corpo contribui para o desenvolvimento da insatisfacdo corporal, como se

percebe nas narrativas das participantes:

Ainda mais o Instagram que isso de imagem, tem muito essa pegada de se vocé
deixar voce fica escravo da midia no geral, principalmente no Instagram prega muito
essa questdao do perfeito [...] A gente acaba vendo na midia como as pessoas sdo
perfeitas, isso acaba sendo um gatilho pra situagdes assim, entende? (Jéssica, 29

anos)

Meu sonho de verdade é ter perna fininha, tudo fininho e eu ndo tenho padrdo
(Corporal). Meu biotipo ndo ¢ assim, entdo eu ficava vendo aquelas imagens e ficava
pensando “Meu Deus eu ndo vou ser assim” [...] Tudo é gatilho pra quem tem
transtorno alimentar, eu tiro isso de mim porque se vocé vé que a pessoa ta tendo

resultados com isso vocé vai querer, o Instagram infelizmente ¢ uma terra de
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ninguém, vocé ndo sabe se a pessoa td com filtro, vocé ndo sabe se td com

Photoshop, vocé fica se comparando 24 horas por dia (Lorena, 19 anos).

Observa-se nos discursos das entrevistadas, a percepcdo sobre as publicacdes nas
redes sociais vinculadas a imagem corporal e a perfeicdo. Para elas, esses materiais
veiculados sdo interpretados como de efeito aprisionador e que podem tornar o consumidor
refém dos conceitos, propiciando além do sofrimento psiquico, o estimulo para aparecimento
de fatores de risco para quadros psicopatologicos.

As participantes também compreendem que as imagens compartilhadas nem sempre
estdo acompanhadas de autenticidade, porém o convivio habitual com contetidos que
idealizam a magreza, tornaram-se fatores que as sensibilizaram para o descontentamento
com a prépria forma corporal.

A maneira do compartilhamento imagético do corpo feminino assume problematicas
quando estd associado exclusivamente a alguns aspectos fisicos: a beleza circunscrita por
medidas antropométricas minimas e tragcos delicados. Na participagdo como telespectadoras
de vidas ilusérias e manipuladas digitalmente, as perspectivas subjetivas das participantes
sobre a rede social Instagram se assemelham com o reconhecimento de ao estarem inseridas
em um ambiente que determina padrdes corporais irreais, podem ser favoraveis a
desenvolver: problemas de autoestima, comparagdes com a propria forma e insatisfagao
corporal. Com isso, essas repercussoes podem contribuir ndo apenas para modificagdes no

comportamento, mas também para o adoecimento dos usudrios.

2. IMPACTOS DAS MIDIAS SOCIAIS NO COMPORTAMENTO

A industria cultural utiliza as midias sociais para gerar alteragdes no comportamento,
como promoc¢ao da imagem do corpo ideal e estimulo para a busca incessante do padrao
estético, sendo principalmente as mulheres as mais afetadas®®. Entretanto, homens também
podem ser sujeitos aos impactos de imagens que descrevem o formato ideal constituido por

ombros largos, maior desenvolvimento da parte de cima do corpo e quadris estreitos®.

Um estudo realizado por Lira et al. (2017)*, concluiu que a cultura midiatica reforga
o narcisismo ¢ os padrdes de beleza vigentes, além de que, a imagem corporal ¢ influenciada
por diversos fatores, e trés deles t€ém maior importancia: os pais, os amigos e a midia. Para
Moreira (2002)*': “O corpo € construido social e culturalmente sob a interferéncia direta da

sociedade que predetermina condi¢cdes para sua adequacdo ao que ¢ esteticamente



30

atraente”.

Para o modelo teodrico biopsicossocial, o culto ao corpo realizado nas midias sociais
podem ser responsdveis por gerar consequéncias negativas, como: insatisfacdo corporal e
restrigio alimentar®?. Esse fator é responséavel por trazer consequéncias que impactam os
individuos de maneira integral, perpassando por questdes emocionais e alteracdes de
conceitos alimentares.

Dessa forma, a partir da crenca popular de que alimentacao saudavel ¢ associada com
a falta de prazer em se alimentar, as comidas que trazem satisfagdo sao automaticamente
relacionadas como “ndo sauddveis”, ao seu suposto poder de engordar e proibi¢dao, gerando

sentimentos como culpa e ansiedade quando realizado o seu consumo *.

De acordo com Vale, Elias (2011)**: “A midia voltada para a promogdo do consumo é
um meio rapido e eficaz de se disseminar mandos e regras. Existe uma expressiva
divulgacdo de formulas de rapido emagrecimento, de mensagens explicitas ou implicitas
da magreza”. Os usuarios de redes sociais e demais conteddos vinculados ao
compartilhamento da informagdo, sdo frequentemente alvos de discursos que reforcam
estereOtipos, auto exibigdes e fantasias de existéncias corporais. Tal fator pode ser
responsavel por aumentar o grau de insatisfagdo com a imagem corporal e ser um
incentivador para que individuos procurem maneiras inadequadas de perda de peso e
aumentem o risco de modificagdes graves nos habitos alimentares.

A exposi¢do prolongada ao ideal de magreza pode ser responsavel por induzir as
alteragdes comportamentais pela frustragdo de ndo enquadramento em formatos especificos,

tornando necessario cautela no uso da internet, como percebe-se em suas falas:

Eu tenho sempre que ficar me vigiando no Instagram, vocé ta no Instagram e ai
vocé ta passando e vé foto de alguma modelo linda maravilhosa e ai eu posso olhar
e ndo acontecer nada ou olhar e falar: “Nossa... as costelas dela tdo aparecendo
como as minhas ja apareceram, se eu fizer uma dieta aqui eu acho que consigo”,
minha mente comega a criar eu tenho que ter muito cuidado com o que eu vejo e

com o que eu consumo na internet (Geovanna, 19 anos).

Até hoje me influencia bastante se eu ver muito, tanto ¢ que eu tento ndo consumir
muito assuntos dessa area porque tipo sdo gatilhos pra mim [...] Se eu ver alguém

mais magra que eu... isso ¢ um gatilho. Coisas fitness também sdo coisas que eu ndo
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consumo porque acabam interferindo na minha vida de alguma forma, acaba me

influenciando, entdo eu tento ndo consumir (Jéssica, 29 anos) .

A industria coloca na nossa cabega que o corpo bonito € o0 corpo magro com poucas
curvas ou com muitas curvas e bem definido, s6 temos essas duas opgdes: ou vocé ¢
magra ou vocé ¢ sarada definida [...] A gente cria tanto na nossa cabega que o corpo
tem que ser de tal forma, que a gente cresce e comecga a se comparar a outras pessoas

(Graga, 35 anos).

Nota-se que para elas ¢ necessario o controle dos conteudos que recebem ao ser
usuarias das midias sociais, por meio de canais de informagao que assistem e acompanham.
Consequéncias subjetivas sao observadas, como: sentimentos de inadequacdo no ambiente,
alteragdes na percepgao de si e reconhecimento da iminéncia em ser suscetiveis em modificar
0s seus comportamentos ou estimular manifestacdes sintomatoldgicas dos seus transtornos.
Expdem o entendimento que os critérios para o que € belo e o que ¢ feio sdo estabelecidos
pela midia, por meio de corpos de modelos esqueléticas ou pela percepcao subjetiva da

determinagdo que o corpo bonito € o corpo magro.

Para conter os danos desses impactos, existem algumas estratégias comportamentais,
como Mindfulness, compreendendo sem julgamento os componentes emocionais e fisicos que
influenciam o comer; a entrevista motivacional para identificar comportamentos disfuncionais
e priorizar a autonomia do individuo; o uso do diario alimentar para detectar aspectos

particulares da alimentagdo e prevenir recaidas.

Além disso, estimula-se a exclusdo de locais que armazenam informagdes sobre
alternativas para perda de peso como em livros, revistas e principalmente midias sociais para
reduzir o dominio social responsavel pelo mal-estar relacionado & alimentagdo e ao corpo,

também denominado como mentalidade da dieta®*.

Contudo, a necessidade de selecdo de contetidos da midia vai além de postagens
habituais e corriqueiras sobre corpos, ha também presenca de formas de consumo atipicas
para a maioria da populagdo. Na internet, ha presenca de ambientes conhecidos como
“Pré-Ana” e “Pro-Mia”, (favordveis a anorexia e bulimia, respectivamente) que acreditam
que sdo doengas que se tratam de um estilo de vida e podem ser normalizadas *. Sdo
compostos por adolescentes e jovens que acreditam que € possivel conciliar a vida com as

restri¢des, dietas extremamente hipocaldricas, métodos inadequados de perda de peso,
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habitos alimentares purgativos e com todos os demais critérios que caracterizam os

transtornos alimentares>®.

Para algumas entrevistadas, canais da midia estiveram relacionados com o
desenvolvimento dos seus transtornos e as levaram ao interesse em participar desses
ambientes favordveis as doencas, como se pode observar nos seguintes trechos de seus

discursos:

Comecei a querer emagrecer € achei que estava no controle, comecei a pesquisar
tipo... dieta, coisas na internet e quando vocé pesquisa sobre assunto... na internet
infelizmente vocé vé muito blog, né? Que influencia [...] Ja fiz parte de grupo do
WhatsApp, de coisas no Twitter. [...] Tem um filme no YouTube, eu ndo lembro o
nome, mas eu assistia ele. Inclusive os comentarios que tdo naquele filme tipo ¢é
bem complicado, a galera assiste parece que td mais endeusando a doenga, ¢ um

gatilho (Luisa, 19 anos).

Eu tinha 16 anos e eu tinha visto uma reportagem na TV sobre anorexia e bulimia e
achei bizarro no primeiro momento [...] Eu ndo queria que meu corpo mudasse e eu
comecei pesquisando, lembrei da reportagem, pesquisei os codinomes [...] entrei
num grupo de Whatsapp Pro-Ana e Mia e conheci varias pessoas e a gente trocava

o dia todo mensagem falando de caloria (Geovanna, 19 anos).

Duas participantes, Luisa e Geovanna, relataram presenca em grupos em redes
sociais ou consumindo blogs “Pr6-Ana” e “Pro-Mia”. Nesses locais a figura do corpo ¢
endeusada e o comportamento de negacdo da doenga se estabelece como um dos pilares na
participagdo, sendo o principal deles o entendimento do corpo como algo idealizado, perfeito

e em algumas situacdes, personificado com denominagdes “Ana” e “Mia”.

Nesses ambientes, ¢ incentivado a contagens de calorias diarias, jejuns prolongados e
purgacdo. Através da participacdo nesses grupos, tornam-se ndo sO prisioneiras de si
mesmas, mas também contribuem para o sofrimento de outras que acreditam que o
transtorno ndo ¢ prejudicial. Essa reveréncia a doenga pode ser responsavel pela perpetuagao
do adoecimento, e encontra-se disseminado em perfis, blogs e plataformas das midias sociais
por agregar pessoas adoecidas e que podem colaborar para o adoecimento de tantas outras.
Como medidas de contencdo de dados, salienta-se a necessidade de mecanismos que
controlem o aparecimento de tais contetidos na internet, por meio de conscientizagdo social e

principalmente a retirada desses materiais que constantemente se apresentam em blogs e
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perfis virtuais.
De maneira geral, pdde-se observar que os principais efeitos das midias sociais no
comportamento se caracterizam pelo impulso nas praticas inadequadas de perda de peso,

distor¢do de imagem, perfeccionismo e baixa autoestima.

3. MIDIAS SOCIAIS E SEUS EFEITOS NO TRATAMENTO

De maneira inovadora percebe-se uma nova onda na internet de perfis dedicados em
encorajar o tratamento para alcangar a recuperacdo ou remissdao de doencas e dentre esse
publico estdo os portadores de transtornos alimentares que se utilizam do ambiente virtual
para realizar relatos e formar redes de apoio. Essas comunidades sdo dedicadas a falar sobre o
tratamento, discutir os desafios de saude e, principalmente, atuar como suporte para usuarios

que estdo em tratamento para transtornos mentais®’.

A maneira de compartilhamento de informagdo voltada exclusivamente ao tratamento
e posicionamentos contra anorexia e bulimia nervosa todas as participantes t€ém em comum,
seja em um blog ou em perfil piblico em uma rede social. A respeito desta forma de

utilizagao dos canais de comunicagdo da internet:

Eu nunca tinha visto um blog que fosse contra isso, eu so6 via centenas de blogs
falando “Vocé tem que fazer isso”, “A Ana ¢ perfeita” [...] Ai eu falei: “Tenho uma
historia, eu ndo quero que outras pessoas passem pelo que eu passei” [...] eu posso
criar um blog, contar minha histdria, dar ajuda para quem quer ajuda e foi assim que

eu criei o blog [...] (Geovanna, 19 anos).

Eu 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.
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, 19

anos).

As participantes tentam utilizar esses espacos de forma benéfica e se denominam a
favor da recuperagdo. Em suas falas percebe-se que a motivagdo para a utilizacdo desses
canais de informacdo de conscientizacdo € evitar o prolongamento do sofrimento, oferecer
acolhimento para pessoas que vivenciam situagdes semelhantes e principalmente motivar a

procura pela ajuda profissional para minimizar os possiveis impactos das doengas.
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No blog de Geovanna, é possivel encontrar desabafos pessoais sobre os desafios do
convivio com o diagndstico em formato de cartas abertas direcionadas a ela mesma ou aos
seus leitores, além de materiais de alerta e informativos, como: “Tema: Por que ndo consigo
mais emagrecer com a anorexia?” e “Descobri que minha filha ¢ anoréxica! E agora?”, como

se verifica na Figura 1.

Figura 1 - Publicac¢des do blog da participante Geovanna
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Fonte: Blog da participante (2022)

A participante Luisa formou um grupo de apoio virtual no aplicativo de mensagem
WhatsApp voltado para jovens decididas a superar as sintomatologias dos transtornos, as
integrantes fazem relatos da propria historia no perfil do Instagram, assim como também sao

feitas reflexdes sobre a valoriza¢dao do corpo magro, como se verifica na Figura 2.
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Figura 2 - Perfil e publicacio da participante Luisa na rede social Instagram

98 publicacoes 2,070 seguidores 183 seguindo
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Fonte: Rede social Instagram (2022)

Desde que a minha historia foi contada, eu tenho recebido muitas mensagens de
pessoas de todo o Brasil e todo mundo que quer conversar comigo e querem
desabafar, eu ja ajudei muitas pessoas entdo ter uma importancia na vida de alguém

¢ muito gratificante (Geovanna, 19 anos).

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 e eu tento
encarar como uma doenga, igual todas as outras. Entdo... se entra dentro desse

assunto, eu acho que a gente tem que falar, mas mostrar a realidade (Luisa, 19 anos).

As duas entrevistadas tentam agora desempenhar papéis positivos como

influenciadoras para alguns usuarios, especificamente para aqueles que desejam se sentir
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ouvidos e encontrar acolhimento durante o percurso terapéutico. Dedicam-se rotineiramente
a tentar fazer do ambiente virtual danoso um local para encontrar outros jovens, homens ou
mulheres que convivem com o diagnodstico e estdo dispostos a tentar superar os seus

transtornos alimentares com a adesdo ao tratamento.

As demais participantes também se apresentam de forma online em seus perfis na rede
social Instagram, entretanto de forma esporadica realizam postagens voltadas as suas doengas

com o mesmo tom de conscientizagdo (Figura 3).

Figura 3 - Perfil e publicacio da participante Graca na rede social Instagram

1,597 publicacdes 5.395 seguidores 2,148 seguindo

Mae. Gorda. Jornalista. Feminista. #bodypaositive

utando contra transtornos alimentares, criando gemeos e v vendo

. _Mindfulness. meditacao e TAs

Tive esse insight recentemente, sobre o efeito da pratica do
mindfulness no tratamento de transtornos alimentares. (Ok, nao
tdo insight assim, os profissionais da area falam isso ha tempos.
Mas pra mim, paciente, foi um insight. E algo que tem me
ajudado e eu queria deixar a dica aqui.) Vocé medita? Vé
beneficio no mindfulness? Ou acha modinha e tem preconceito?
Bora papear! #transtornosalimentares #mindfuleating
#mindfulness #meditacao #autocuidado #sejagentilcomvoce
#semjulgamentos #bodypositive

Fonte: Rede social Instagram (2022)

Sendo assim, as midias sociais se tornam ferramentas que podem oferecer impactos
deletérios para satde, com o estimulo ao desenvolvimento e/ou manutencio de transtornos
alimentares e ¢ por esse viés de discussao da estética corporal que assim como ela, o
mercado publicitario e da propaganda fabrica a ilusdo do “modelo ideal” e o “corpo
perfeito”, cuja meta ¢ a sujeicdo a tais ditames. Por outro lado, podem oferecer beneficios
para os que buscam utilizar-se das redes sociais como ferramenta para amenizar os impactos
que a cobranga estética estabelece em milhares de jovens ja adoecidos. As contribuigdes
individuais, ainda que em pequena escala, se tornam um transmissor de conteudos de

incentivo ao tratamento ¢ ao consumo de forma sadia dos canais de veiculagdo de
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informacao.

CONCLUSAO

A partir do universo aqui pesquisado nas narrativas das entrevistadas, supde-se que
as midias sdo, portanto, um veiculo de difusdo de conhecimentos e imagens com
incomensuravel alcance. De forma negativa, a veiculagdo na televisao, redes sociais e
universo publicitario, do conceito de beleza e sucesso encontrados apenas em corpos
estreitos, finos e materializados em manequins com medidas antropométricas cada vez
menores estdo associados ao desenvolvimento da insatisfagdo cronica com seus proprios
corpos. Com 1isso, acarreta-se a incessante busca obsessiva por dietas restritivas e
hipocaldricas, além da pratica compulsiva de atividades fisicas extenuantes. Esses fatores
prejudiciais, mesmo que acompanhados de sentimentos de negacdo, no comportamento sao

subjetivados através do desejo, imediatismo, autocontrole, excesso e narcisismo.

Em contrapartida, o desejo por acolhimento e sensagdes de identificagdo as fizeram
buscar utilizar ambientes na internet de maneira positiva, por exemplo redes sociais, para
encontrar outros individuos em tratamento por transtornos alimentares decididos a buscar a
remissdo da doenca. Assim estabelecendo uma rede de apoio virtual para encorajar os
usudrios que frequentam esses ambientes, colaborando para o estimulo para adesdo a ajuda
profissional e por fim suprimir os efeitos deletérios das doengas. De forma geral, a midia
desempenha um grande papel de influéncia para alteragdes no comportamento e sua maneira
de uso pode favorecer o desenvolvimento e/ou manutengao ou pode ser uma ferramenta de

apoio para o processo de tratamento dessas doengas.

Entretanto, torna-se ainda necessario a realizacdo de estudos cientificos mais
aprofundados sobre o tema e suas relacdes com as midias, principalmente para essa

inovadora maneira de utilizagdo das redes sociais direcionada a recuperagao da doenga.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se o grande poder de influéncia das redes sociais no comportamento alimentar
humano, que estd sujeito a influéncia do convivio social que gira em torno da midia e seus
ditames para o corpo ideal. Logo, € pertinente para a nutricao na sua interface, o didlogo com
outros campos interdisciplinares em saude para discutir tais impactos, pois ainda ha a popular
crenca de se tratar de uma 4area sindnimo de dietas “milagrosas”, sem embasamentos
cientificos, com privagdes parciais ou totais de alimentos para busca da beleza e de um corpo
“perfeito”, tornando-se necessario a eliminagdo desses estigmas.

Além de que, o nutricionista deve desempenhar um papel conscientizador sobre o
comportamento alimentar, seja no ambiente real ou virtual, deve ter papel ativo em combater
modismos, o culto ao corpo, estabelecimento de padrdes inalcangéveis e demais crengas
alimentares e corporais prejudiciais para a saude fisica e mental dos sujeitos, para entdo

minimizar o risco do surgimento de complicacdes graves como os transtornos alimentares.
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APENDICE A - Roteiro da entrevista semiestruturada

ROTEIRO

Projeto: Espelho, espelho meu... Corpos anoréxicos ou bulimicos: interfaces entre

subjetividade e cultura.

Subprojeto: Anorexia e bulimia: modos de subjetivar-se ante a experiéncia do adoecimento.

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

Como vocé define um corpo bonito?

Como vocé define um corpo feio?

Antes do aparecimento dos sintomas, as definicdes de corpo feio ou bonito eram
diferentes?

Vocé considera que a sociedade pode ter influenciado nesses conceitos? Se sim,
Como?

A partir dessa influéncia passou achar mais feio ou mais bonito alguns tipos de
corpos?

Qual o seu nivel de consumo de internet ou televisao?

Vocé considera que a midia ou a sociedade chegaram a contribuir com o aparecimento
de alguns sintomas ou gatilhos?

O seu ambiente familiar compartilha da mesma visdo estética corporal que vocé
possui?

A visdo do seu ambiente familiar influenciou de alguma forma?

Na infancia passou por alguma experiéncia de grande impacto pessoal relacionada ao
corpo?

Antes do surgimento de sintomas, como era seu relacionamento com a comida?

No inicio da produ¢do dos sintomas, houve a percep¢do do surgimento deles ou
sensagao de incomodo com eles?

A partir da descoberta da doenga houve alteracdes conscientes ou inconscientes no seu
comportamento?

Tem ou ja chegou a ter habitos de comer em frente a televisdo ou utilizando algum
equipamento eletronico enquanto come?

Apds o diagndstico houve algum mecanismo de adaptacdo a situacdo? Como por
exemplo parar de ver televisdo ou assistir mais ainda.

Quais foram os maiores impactos de origem fisica e psicologica?

Houve recusa ou relutancia para iniciar tratamento?

Como foi a identifica¢do da necessidade de tratamento?

Como ¢ hoje sua relagdo com a comida?

Como vocé se sente diante da sua situagdo hoje?



47

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa: Espelho, espelho meu...
Corpos anoréxicos ou bulimicos: interfaces entre subjetividade e cultura, que esta sob a responsabilidade do (a)
pesquisador (a) Danielle de Andrade Pitanga Melo, com endereco na Av. 17 agosto, n 2483, Casa Forte, CEP:
52061-540. Telefone do pesquisador: (81)996013895 e e-mail para contato do pesquisador responsavel:
danielleapitanga@gmail.com.

Também participam desta pesquisa, as pesquisadoras: Lariza Eduarda Pimentel Mauricio ¢ Mirella
Eduarda da Silva, Telefones para contato: (81) 98446-9662 ¢ (81) 994928769 ¢ esta sob a orientagdo da
professora Danielle de Andrade Pitanga Melo, Telefone:(81) 996013895, e-mail: danielleapitanga@gmail.com.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando
todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo, pedimos que rubrique as
folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o
pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera
nenhum problema, desistir ¢ um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da
pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descricéio da pesquisa e esclarecimento da participagao: Este estudo adveio do interesse de analisar
em maior profundidade alguns aspectos da intricada relagdo entre corpo, transtornos alimentares, modos de
subjetivagdo e suas interfaces com o contexto cultural contemporaneo. Tem por objetivo analisar como as
diferentes formas do sujeito subjetivar-se atravessadas por fendmenos socioculturais interagem e contribuem
para o surgimento dos transtornos alimentares, mais precisamente a anorexia e a bulimia nervosas. Os
instrumentos utilizados serdo entrevista narrativa que sera realizada individualmente com cada participante, além
de um Diario de Campo. As entrevistas serdo realizadas através de videochamadas com tempo estimado de
duragdo de 50 minutos. Na entrevista a que o participante se submetera serdo solicitados dados relacionados as
experiéncias de vida, conflitos, interagdes familiares e sociais, modos de subjetivacdo ante a vivéncia do
adoecimento, posicionamentos, desejos, angustias, perspectivas e repercussdes do tratamento ao qual estdo sendo
submetidos, além de fatores relacionados ao meio sociocultural.

RISCOS: Na entrevista serdo abordados assuntos de foro intimo relacionados ao ambiente familiar e
social e a vivéncia do adoecimento, podendo, entdo, ocasionar sensagdo de desconforto no momento da sua
realizagdo. Assim, os riscos relacionados a sua participagdo podem ser de cansago, constrangimento, ansiedade,
angustia, uma vez que o relato desta experiéncia de adoecimento ante o diagnostico de transtorno alimentar pode
sensibilizd-lo ¢ mobiliza-lo emocionalmente. De modo que para minimizar esse possivel risco, existe a
possibilidade de encaminhamento do caso para o/a psicdlogo/a responsavel pelo setor no qual o paciente esta
sendo acompanhado, esclarecendo para este profissional a tematica apresentada ao participante no momento da
entrevista e que o mobilizou emocionalmente. O participante podera optar por ndo responder determinada
questdo, sem sofrer qualquer tipo de prejuizo. Ou ainda, se desejar desistir de participar da pesquisa, a qualquer
momento, o desligamento serd realizado imediatamente sem qualquer tipo de dano. Convém ressaltar que
tentaremos alcangar os objetivos da pesquisa da forma menos invasiva, respeitando o maximo possivel os
participantes, considerando todas as implica¢des éticas do processo no decorrer da coleta de dados.

BENEFIiCIOS DIRETOS E INDIRETOS PARA VOLUNTARIOS: dos beneficios diretos
relacionados a sua participag@o sera o conhecimento da realidade desse acometimento e a possibilidade
de que medidas de promocao, prevencdo e tratamento possam ser efetuadas com maior eficacia, como
consequéncia de uma melhor compreensdo desses transtornos alimentares. O participante estara
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contribuindo para uma pesquisa que tem como foco pessoas diagnosticadas com anorexia e/ou bulimia,
podendo futuramente ajudar a identificar questdes que ainda ndo foram discutidas e analisadas sobre
tais patologias, a forma como ocorreu o surgimento destas doengas e possiveis implica¢des. Desse
modo, dos beneficios relacionados a sua participagdo nesta pesquisa, sera o de contribuir
significativamente para uma melhor compreensdo e conhecimento acerca da experiéncia de
adoecimento face o diagnodstico de transtorno alimentar. Este estudo visa a possibilidade de descrever as
sensacOes, os desejos desses pacientes, seus sentimentos, angustias, favorecendo, assim, um olhar
humanizado em satde. Por tratar-se de uma questdo de saude publica ¢, portanto, imprescindivel
estimular a implementacdo, o desenvolvimento e o aperfeicoamento de praticas e politicas publicas que
promovam a criacdo de programas, acdes interventivas e atividades, objetivando dar visibilidade a
problematica dos transtornos alimentares.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar do
estudo ¢ que esta decisdo ndo acarretard penalizag@o por parte dos pesquisadores. Todas as informagdes desta
pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo
identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas), ficardo armazenados em (pastas de arquivo e
computador pessoal), sob a responsabilidade dos pesquisadores, no endereco UFPE/CAV, Alto do Reservatorio,
Vitoria de Santo Antdo, pelo periodo de minimo 5 anos ap6s o término da pesquisa.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagao ¢ voluntaria, mas
fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na
pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacao
serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n —
1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:

cepecs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, ap6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter
esclarecido as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo Corpos
anoréxicos ou bulimicos: interfaces entre subjetividade e cultura, como voluntdrio (a). Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos,
assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupgao de
meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data
Assinatura do participante:

Impressio
digital
(opcional)

Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e o0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nio ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE C - Termo de autorizagdo de uso de imagem

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu ,CPF ,RG

, depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos metodologicos,
riscos e beneficios da pesquisa da pesquisa intitulada “Espelho, espelho meu... Corpos
anoréxicos ou bulimicos: interfaces entre subjetividade e cultura”, bem como de estar
ciente da necessidade do uso de minha imagem e/ou depoimento, especificados no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através do presente termo, os
pesquisadores Danielle de Andrade Pitanga Melo e Lariza Eduarda Pimentel Mauricio, a
realizar as fotos/filmagem que se fagcam necessarias sem quaisquer Onus financeiros a
nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destas fotos/imagens (seus respectivos negativos) e/ou
depoimentos para fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em
favor dos pesquisadores da pesquisa, acima especificados, obedecendo ao que esta previsto
nas Leis que resguardam os direitos das criangas e adolescentes (Estatuto da Crianga e do
Adolescente — ECA, Lei N.o 8.069/ 1990), dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei N.°
10.741/2003) e das pessoas com deficiéncia (Decreto No 3.298/1999, alterado pelo Decreto
No 5.296/2004).

Local, data do més e ano

Participante da Pesquisa

Responsavel Legal (Caso o entrevistado seja menor - incapaz)

Pesquisador responsavel
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ANEXO A — Normas de apresentacao de artigo a revista Cadernos de Saude Publica

Instrugdo para Autores

Cadernos de Saude Publica (CSP) publica artigos originais com elevado mérito cientifico, que
contribuem com o estudo da Satde Coletiva/Saude Publica em geral e disciplinas afins. Desde
janeiro de 2016, a revista ¢ publicada por meio eletronico. CSP utiliza o modelo de
publicagdo continuada, publicando fasciculos mensais. Recomendamos aos autores a leitura

atenta das instrucdes antes de submeterem seus artigos a CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 — Perspectivas: andlises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para
a Saude Coletiva (maximo de 2.200 palavras).

1.2 — Debate: andlise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva. Sua publicacdo ¢
acompanhada por comentarios criticos assinados por renomados pesquisadores, convidados a
critérios das Editoras, seguida de resposta do autor do artigo principal (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustracdes).

1.3 — Espago Tematico: se¢do destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema
comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa
Sec¢ao devem consultar as Editoras.

1.4 — Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva (maximo
de 8.000 palavras e 5 ilustragdes). Sdo priorizadas as revisdes sistematicas, que devem ser
submetidas em inglés. S3o aceitos, entretanto, outros tipos de revisdes, como narrativas e
integrativas. Toda revisdo sistematica deverd ter seu protocolo publicado ou registrado em
uma base de registro de revisdes sistematicas como, por exemplo, o PROSPERO. O Editorial
32(9) discute sobre as revisdes sistematicas (Leia mais).

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre temdtica bem delimitada
(méximo 8.000 palavras e 5 ilustragdes) (Leia mais). O Editorial 29(6) aborda a qualidade das
informacodes dos ensaios clinicos.

1.6 — Questdes Metodologicas: artigos cujo foco ¢ a discussdo, comparagdo ou avaliagdo de
aspectos metodologicos importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos, andlise
de dados, métodos qualitativos ou instrumentos de aferi¢do epidemiologicos (méaximo de

6.000 palavras e 5 ilustragdes) (Leia mais).
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1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica com abordagens e enfoques diversos
(maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos,
apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa etiolégica na epidemiologia e artigo
utilizando metodologia qualitativa. Para informagdes adicionais sobre diagramas causais, ler o
Editorial 32(8).

1.8 — Comunicacao Breve: relato de resultados de pesquisa que possam ser apresentados de
forma sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustragdes).

1.9 — Cartas: Comentério critico sobre contetido de artigo cientifico publicado em fasciculo
anterior de CSP (maximo de 700 palavras). (maximo de 700 palavras).

1.10 — Resenhas: critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos
ultimos dois anos (maximo de 1.400 palavras). As Resenhas devem conter titulo e referéncias
bibliograficas. As informagdes sobre o livro resenhado devem ser apresentadas no arquivo de

texto.

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 — CSP publica somente artigos inéditos e originais, € que ndo estejam em avaliacdo em
nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢des no
processo de submissao. Caso seja identificada a publicagdo ou submissdo simultdnea em outro
periodico o artigo serd desconsiderado. A submissao simultanea de um artigo cientifico a mais
de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 — Nao ha taxas para submissdo e avaliagdo de artigos.

2.3 — Serao aceitas contribuigdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4 — Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos nao serao aceitos.

2.5 — A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas,
conforme item 6 (Passo a passo).

2.6 — Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente inseridos no
banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposi¢ao para avaliarem

artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS
3.1 — Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem

obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.
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3.2 — Essa exigéncia estd de acordo com a recomendagdo do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizagdo Pan-Americana da
Satde (OPAS)/Organizacdo Mundial da Satde (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a
serem publicados com base em orientacdes da OMS, do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 — As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sao:

* Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

* Clinical Trials

* International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

* Nederlands Trial Register (NTR)

* UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

* WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. FONTES DE FINANCIAMENTO
4.1 — Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou
privado, para a realizagdo do estudo.
4.2 — Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também
devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).
4.3 — No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os

autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizacao.

5. CONFLITO DE INTERESSES
5.1 — Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou

insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. COLABORADORES E ORCID

6.1 — Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor na
elaboracdo do artigo.
6.2 — Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes do ICMIJE, que
determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribui¢ao
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepg¢do e projeto ou andlise e

interpretacdo dos dados; 2. Redag¢do do artigo ou revisdo critica relevante do contetido
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intelectual; 3. Aprovacdo final da versdo a ser publicada; 4. Ser responsavel por todos os
aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e integridade de qualquer parte da obra. Essas
quatro condi¢des devem ser integralmente atendidas.

6.3 — Todos os autores deverdo informar o numero de registro do ORCID no cadastro de
autoria do artigo. Nao ser@o aceitos autores sem registro.

6.4 — Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicacdo Cadernos de

Saude Publica o direito de primeira publicacao.

7. AGRADECIMENTOS
7.1 — Possiveis mencdes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que

ndo preencheram os critérios para serem coautores.

8. REFERENCIAS

8.1 — As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos
(por exemplo: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas, quadros e figuras devem
ser numeradas a partir do nimero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas
deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos
Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos. Nao serdo
aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina.

8.2 — Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade
das informacdes contidas na lista de referéncias ¢ de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 — No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (por

exemplo: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

9. NOMENCLATURA
9.1 — Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim como

abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. ETICA E INTEGRIDADE EM PESQUISA
10.1 — A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos

estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracao de Helsinki
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(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2008 ¢ 2013), da Associagdo Médica
Mundial.

10.2 — Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes especificas (quando
houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de aprovacdo em
Comité de Etica quando pertinente. Essa informagio devera constituir o Gltimo paragrafo da
secdao Métodos do artigo.

10.3 — O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes adicionais
sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

10.4 — CSP ¢ filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos de
integridade em pesquisa recomendados por esta organizacdo. Informacdes adicionais sobre

integridade em pesquisa leia o Editorial 34(1).
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADGS DO PROJETD DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: EZPELHO, ESPELHO MEU... CORPOS ANOREXICOS oOU
BULIMICOS:INTERFACES ENTRE SUBJETIVIDADE E CULTURA
Pesquisador: DAMIELLE DE ANDRADE PITANGA MELD
Mrea Temdtica:
Versdo: 4
CAAE: 32152820 4.0000.5208
Instituicio Proponents: Cenlro Académico de Vibdria de Sanio Anto
Patrocinador Principak UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERMAMBUCD

DADOS DO PARECER
Mamero do Parecer: 4287 821

Apresentagso do Projeto:
"ESPELHO, ESPELHO MEU... CORPOS ANOREXICOS OU BULIMICOS:INTERFACES ENTRE
SUBJETIVIDADE E CULTURA® & o lilulo do projelo sob a responsabilidade da praf. DANIELLE DE
ANDRADE PITANGA MELO, com a firalidade de pesquisa de PIBIC do Cursa de Bacharelado em Nulrigio
da Universidade Federal de Pemambuco/Cantra Académics de Vitéria/CAY, submetSida a esze comité tem a
intenglio de esdarecer o papel das estruluras sdcio-cullurais & da subjetividade para a emergéncia de
delerminadas dosngas orgdnicas, precisaments, a bulimia & a anorexia. De natureza qualilativa, a pesquisa
prel=nde entrevistar 10 (dez) supsilos, na faixa etdria sntre o5 15 (quinze) & 25 (vinle & dnco) anos, que
esiejam wivenciando essas dosngas, a partir de determiradas condicbes descritas nos arilénios de inclusdo =
exndusio.

Objative da Pesguisa:

1-Tragar uma andlis= do contexta social, hisidrico & culiural conlemparineo, cuja engrenagem slegeu como
paula de compartamenio, priticas narcsistas de cullo ao corpo sob as insignias de esbelfiera, belera =
saide;

Zelnwestigar o= falores de risco para o desenvolvimenio de transiornos alimentares em jovens, com &nfase
mas aspecios psicoldgicos, famiiares & cullurais;

Sefnalisar a singularidade das hisldrias subjetivas de adolescenies afou adulios jovens arliculadas

Endirecs:  Aw. dis Engantara #n® - 1° andar, sali 4, Pridio do Cenlro de Gl da Sals
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Conbirumciin do Parscer: £ 2872831

@0 grau de insalisfagdo com o propio corpo & o dessjo de modifici-o;
d-Compresnder o processo de produgda do sintoma, modos de funcionamento & deferminantes subjelivos
ants o adoscmenio;

S-fivenguar a influéncia da mida no d tvimenba & m lengio d quadros palolégicas;
B & para o redi ionamenio do cuidado de si, da familia, adolando como estralégia de acdo =
intervengio, as iblidades de encamint para profissionais & servigos de sadde.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

D= fscos da pesquisa s&o inerentes & rahurers gualilative da pesquisa; a pesquisadara respansdvel indica
o5 mecanismos de miligagio desses riscos & garanle a seus sujeilos, a suspensio de suas parficipagbes,
manifestado exse dessjo.

O beneficios se projetam, de um lado, sobre o progresso da céncia e na ibilidade dos Mtados
orientarem polilicas piblicas, e, de oulra - & de forma direta -, na devolugio da pesquisa a seus sujeilos, @
que serdo esclarecidas sobre a5 causas pECOSSOGEAIS QUE CONCOMEm para seu acometimenio dinica.

c arics & Consideracdes sobre a Pesqui

Trata-ze de uma pesquisa coordenada por professora Iotada na Micleo de Nulricio, que serd oo-adjuvads
par duas alunas egressas da graduaglio em Nutrigdo. O curriculo da pesquisadora permile afimar que s=
trata de um nova lema de pesguisa em sua irajebdria académica. Entretanio, o projeto & bastanie
interessanis, pois crufa o narcisismo recolhide no centro da estrulura de nossa atualidade, com
delerminad: bjetividades que respondem a essa centralidade, para explicar a emengéncia e dialacho da
bulimia & anorexia, ao invés de faZer suas causas exclusiva ou preponderantemene biologicas.

Ma wersio atual do projelo, a metodologia para o acesso aos sujeilos da pesquisa mudou radicalmende.
Inicialments, o projelo previa o acesso mediado por instituigBes (Hospital das Clinicas, Hospital Universitanio
Oeswaldo Cruz, IMIP). Mas, segunda a Carta Resposta as pendéncias, pelos obstdculos impostos pelo cavid,
e em fungio da constatacdo, posierion, de que essas insliluipes ndo possuem wma alencho estruturada
para pacientes com bulimia & anorexia, a pesguisa reinven lou s= mélodo, direcionado, agora, para os perfis
piiblicos da Instagram dedicades a bulimia & anorexia. Os crilénos de incusdo & sxclusio sstio bem
adeguados enfre si (por exemplo: serdo exduidos os perfis

privados do Instagram), & s8o consisienies com os abjetivas da pesguisa

Endisain: Ay, da Engenbais an® - 1% andar, sela 4, Prédin do Centio de Cilbfedic da Saide
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Contrascic do Parscer: 4207821

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Os documentos enconiram-se em conformidade com as exigéncas da CEP.
RecomendagBes:

Mo ha recomendagfes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista do Insdequacies:

Protocolo Aprovade.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Az exighnoas foram alendidas & o prolocolo estda APROVADOD, sendo iberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVACAD DEFINITIVA do projelo =4 serd dada apés o envia do Relaltnio
Final da pesguisa. O pesguisador deverd fazer o download do modelo de Relatdeio Final para envid-lo via
“Maolificacia”, pela Plalaforma Brasil. Siga as instrugBes do link "Para enviar Relatdrio Final®, disponivel no
site do CEPICCS/UFPE. Apts aprediacho desse relabdrio, o CEP emilird nowva Parecer Consubstanciado
definilivo pelo sisl=ma Plataforma Brasil.

Infarmamas, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve dessnvolver a3 pasguisa conforme delineada neste
profocols aprovado, excelo quando perceber sco cu dano ndo previsto @0 voluntdrio parlicipanbe (fem V3.,
da Resolucda CHSME N 468/12).

Eventuais modificagies nesla pesquisa devem ser solictadas alravés de EMENDA ao projeto, identificando
a parie do profocolo a ser modificada & suas justificativas.

Para projelos com mais de um ano de execugdo, & obrgaldrio gue o pesquisador responsavel pelo
Protocolks de Pesquisa apresenie a este Gomil® de Etica relaltrios parciais das atividades dessnvolvidas no
pericdo de 12 meses a contar da data de sua aprovagio (lem X.1.3.b., da Resolugio CHEMS N® 466/12).

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:
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1006:54  |ANDRADE PITANGA
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Ll TIC _
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Azzenimenlo / 08:50:309 |ANMDRADE PITANGA
Justificaliva de MELD
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Slluﬂn do Parecer:
Aprovada
Nocessita Apreciacio da COMEP:
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RECIFE, 10 de Selembro de 2020
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LUCIAND TAVARES MONTEMEGRO
{Cocrdenadara))
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