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RESUMO

A prevaléncia de mulheres com transtornos alimentares, sobretudo na Bulimia
Nervosa e Anorexia Nervosa, sempre foi apontada por diversos estudos e associada
as pressdes estéticas e a valorizagdo da magreza presente na cultura. No entanto,
poucos estudos da Analise do Comportamento tém dado um maior enfoque neste
nivel cultural de selegdo de comportamentos, se atendo apenas ao nivel filogenético
e ontogenético em seus estudos, e poucos tém abordado teorias feministas para a
compreensao dos mesmos. O presente trabalho tem como objetivo investigar a
influéncia de ideais estéticos de corpo e insatisfacdo corporal no desenvolvimento de
anorexia e bulimia em mulheres por meio de entrevistas via formulario online,
discutindo o contexto cultural patriarcal desses ideais. Os relatos das participantes
corroboram a literatura, apontando para a existéncia de regras e contingéncias
patriarcais que colocam a magreza como a principal forma de mulheres obterem
reforcadores sociais importantes, além de sinalizarem punicao aquelas que nao
seguem essas regras, promovendo sofrimento e constituindo uma variavel para o

desenvolvimento de transtornos alimentares.

Palavras-chave: Transtornos Alimentares. Patriarcado. Contingéncias Patriarcais.

Regras patriarcais. Analise do Comportamento.
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1.0 INTRODUGAO

1.1 Selegao por contingéncias

Skinner (1981) utilizou a teoria de Darwin para embasar seu modelo
explicativo do comportamento humano, a selegdo por consequéncias, apontando
que a selecao natural seria um primeiro tipo de selegcdo por consequéncias em que
tragcos de uma espécie foram selecionados e herdados pelos descendentes dos
organismos sobreviventes (Mazza et al., 2019). O modelo da selegdo por
consequéncias é capaz de explicar também o comportamento de um individuo no
seu periodo de vida e o desenvolvimento de comportamentos culturais. De acordo
com Catania (1999), o comportamento é determinado por trés niveis de variagao e
de selecado por consequéncias: Filogenético, ontogenético e cultural, este ultimo
aplicado apenas aos seres humanos. Esses niveis estdo interligados e exercem
influéncia mutua entre eles, modulando o comportamento humano (Mazza et al.,
2019).

O nivel da filogenia trata-se de genes selecionados e herdados ao longo de
muitas geragdes por promoverem comportamentos que favorecem a sobrevivéncia
da espécie na interagdo com o ambiente e o sucesso na reproducédo (Mazza et al.,
2019), como por exemplo os comportamentos reflexos que preparam o organismo
para o ambiente.

O nivel ontogenético refere-se a um conjunto de variaveis que favorecem a
aprendizagem e manutencdo de comportamentos durante o curso de vida do
organismo, diferente da filogenia cujo processo se da ao longo de sucessivas
geragdes. O comportamento operante presente neste nivel de selegéo, apresentado
por Skinner (1953/2014 apud MAZZA et al., 2019), também ¢é selecionado por suas
consequéncias, mas, diferente do comportamento reflexo, produz efeitos no
ambiente e € modificado por ele.

Segundo Moore (2018), o nivel cultural seria a selegao por consequéncias de
padrées de comportamento de um grupo social, por meio da interagdo com o0 meio,
durante o tempo de vida do grupo. Caso esses padrdes, que podem ser chamados
de praticas, forem capazes de resolver problemas daquela cultura e forem
repassados, maiores sdo as chances de sobrevivéncia do grupo. Essa transmissao

da cultura pode se dar de diferentes formas, pode ser para membros novos do



grupo, para aqueles que fazem parte do grupo mas ainda ndo adquiriram a pratica,
de geracdo em geracao e para outras culturas (Mazza et al., 2019). De acordo com
Mazza et al (2019, p. 18):

Dessa forma, se uma cultura for fortalecida, ou seja, se as praticas
que contribuem para seu fortalecimento forem selecionadas e
transmitidas, ha uma tendéncia para que essa cultura sobreviva — o
que significa que ela vai permanecer no tempo, e as contingéncias
que fazem parte dessa cultura vao continuar modelando o
comportamento dos individuos (Skinner, 1971/2002).

De acordo com Sampaio e Leite (2015), existem duas perspectivas de estudo
da Analise do Comportamento em relacdo a cultura. Uma considera a cultura um
objeto de estudo independente, uma variavel dependente, com o intuito de
compreender quais variaveis afetam sua evolugao e suas praticas. A outra, analisa
os efeitos de variaveis culturais e sociais no comportamento individual, tratando-a,
portanto, como uma variavel independente. Esta ultima foi a perspectiva de analise
adotada por este estudo, portanto, buscou-se compreender de que forma a cultura

afeta o comportamento do individuo.

1.2 Transtornos Alimentares
Para definir de maneira geral os transtornos alimentares, serao utilizados as
definigcbes e critérios diagndsticos do Manual Diagnostico e Estatistico de Doengas
Mentais 5 (DSM-5, APA, 2013). Essa escolha se da pelo objetivo de caracterizar
topograficamente os transtornos em questdo. De acordo com o DSM-5 (2013, p.
329):
Os transtornos alimentares sao caracterizados por uma perturbagao
persistente na alimentacdo ou no comportamento relacionado a
alimentacdo que resulta no consumo ou na absorcao alterada de
alimentos e que compromete significativamente a saude fisica ou o

funcionamento psicossocial.

Este manual descreve os critérios diagndsticos para seis tipos de transtornos
alimentares: pica, transtorno de ruminagao, transtorno alimentar restritivo/evitativo,
transtorno de compulsdo alimentar, anorexia nervosa e bulimia nervosa. Esses
ultimos dois receberdao enfoque na presente pesquisa, por se tratarem das doencas

mais comuns dentre as seis e as mais prevalentes em mulheres.



1.2.1 Bulimia Nervosa

Este transtorno tem inicio na adolescéncia e no inicio da fase adulta e é
comum aparecer apos ou durante o estabelecimento de uma dieta para emagrecer,
assim como apo6s multiplos eventos estressantes na vida do individuo. A prevaléncia
entre mulheres, assim como na anorexia, € maior com uma proporgao
feminino-masculino de cerca de 10:1.

Segundo o DSM-5 (2013) existem 4 critérios essenciais para o diagndstico de
Bulimia Nervosa: apresentar episédios de compulsao alimentar, caracterizados como
a “ingestdo, em um periodo de tempo determinado, de uma quantidade de alimento
definitivamente maior do que a maioria dos individuos consumiria no mesmo periodo
sob circunstancias semelhantes.” (APA, 2013), acompanhados por uma sensacao de
falta de controle sobre este comportamento; apresentar comportamentos
compensatoérios frequentes cuja finalidade é impedir o ganho de peso, tais como
vomitos autoinduzidos e uso indevido de laxantes; a prevaléncia de episédios
compensatoérios inapropriados ou de compulsdo alimentar, em média, no minimo
uma vez por semana ao longo de trés meses e; uma influéncia indevida da forma
corporal na autoavaliagao do sujeito.

Algumas complicacbes deste transtorno sdo similares as da anorexia, mas
neste caso nao ha os efeitos da perda excessiva do peso corporal. Algumas dessas
sdo alteragbes enddcrinas, complicagbes gastrointestinais como dificuldade na
digestao e ulceras no estdmago, fadiga excessiva, problemas bucais como caries e
desgaste do esmalte dos dentes, risco de desenvolvimento de anemia e leucopenia

entre outros.

1.2.2 Anorexia Nervosa

Segundo o DSM-5 (APA 2013), a anorexia nervosa tem inicio normalmente na
adolescéncia ou na vida adulta, apesar de raramente existirem casos precoces (na
infancia) ou tardios (depois dos 40 anos). O inicio dos sintomas costuma estar
relacionado com eventos de vida estressantes.

Os trés critérios apontados pelo DSM-5 (APA, 2013) para o diagndstico de
anorexia nervosa sao: A restricdo da ingestao caldrica, reduzindo o peso corporal de

modo a ficar significativamente abaixo do esperado para o contexto de idade,



género, desenvolvimento e saude fisica; presenca de medo intenso de ganhar peso,
apesar de estar com peso significativamente baixo, com comportamentos
persistentes que interferem no ganho de peso; presengca de perturbacido na
autoimagem, de modo a ter uma percepcéao distorcida de sua forma corporal ou uma
forte influéncia da forma corporal na autoavaliagéo do sujeito

Ainda, o DSM-5 (APA, 2013) aponta dois tipos de anorexia nervosa. O Tipo
restritivo, quando durante os ultimos trés meses o individuo nao apresentou
episédios recorrentes de compulsdo alimentar ou comportamento purgativo e a
perda de peso esta associada a dietas, jejum e/ou exercicio excessivo. O outro tipo
€ Compulsdo Alimentar Purgativa, quando nos ultimos trés meses o individuo
apresentou episddios recorrentes de compulsdo alimentar purgativa como vémitos
induzidos, uso indevido de laxantes etc.

De acordo com Schmidt e Mata (2008), a anorexia nervosa € uma doencga
grave com uma taxa de mortalidade de cerca de 5% quando o diagndstico e
tratamento sao tardios. Este transtorno tem a maior taxa de mortalidade dentre todos
os disturbios psiquiatricos, por volta de 0,56% ao ano (Fleitlich et al., 2000). Isso se
da pela longa lista de complicagbes e comorbidades em decorréncia da perda
excessiva de peso corporal e dos métodos compensatoérios utilizados, como por
exemplo o purgativo. Com isso, as trés principais causas de morte sdo: problemas
cardiovasculares, insuficiéncia renal e suicidio, segundo Fleitilich et al. (2000).

A prevaléncia em mulheres é bastante expressiva, sendo 95% dos casos do
sexo feminino, em especial na fase da adolescéncia, entre 14 e 17 anos (Schimidt;
Mata, 2008). Esse dado de prevaléncia inspirou a presente pesquisa a buscar
entender os determinantes sociais desse tipo de transtornos em mulheres, tendo em
vista que identificar e compreender os atravessamentos culturais que podem
contribuir para o desenvolvimento de transtornos é fundamental para a construcao
de tratamentos mais complexos e planos de ac¢ao a nivel social mais eficazes para a

saude dessas mulheres.

1.3 Compreensao de Transtornos Alimentares pela Analise do Comportamento

A concepgao de psicopatologia e a construgdo de diagnosticos segundo o
modelo médico se baseiam em pressupostos epistemoldgicos diferentes dos que a
Analise do Comportamento. Enquanto o primeiro se utiliza de critérios topograficos,

estatisticos, a Analise do Comportamento da mais relevancia para critérios que



dizem respeito a funcionalidade, analises idiograficas do comportamento, adotando
um modelo contextualista e externalista na compreensao do comportamento (Vale;
Elias, 2011). De acordo com Vale e Elias (2011, v. 8, p. 54)

Por adotar o modelo causal de selegdo por consequéncias e rejeitar
0 mecanicismo (Andery, 1997; Chiesa, 2006), a Analise do
Comportamento nao busca explicar o comportamento como sendo o
sintoma (efeito) de algum processo metafisico interno (causa). O
comportamento € analisado como tendo valor em si proprio, pela
funcdo que ocupa nas relagdes contingenciais (Chiesa, 2006; Meyer,
2008).

Dessa forma, para a Analise do Comportamento, a queixa trazida por um
individuo ndo € um sintoma de uma causa, e sim um comportamento mantido por
suas consequéncias e que possui uma funcionalidade na vida do individuo. No
contexto da clinica, por exemplo, € realizado um processo de identificagdo das
funcbes que um comportamento tem na vida da pessoa e de que forma essa
funcionalidade foi construida e mantida ao longo de sua historia.

Um exemplo dado por Vale e Elias (2011) que ilustra essa divergéncia da
compreensao do modelo médico e da Analise do Comportamento € atender duas
pessoas com o mesmo diagnostico de acordo com os critérios do DSM. Ainda que
possam exprimir similaridades topograficas em seu comportamento, € provavel que
seus repertérios de aprendizagem, suas histérias de vida e a funcionalidade de seus
comportamentos sejam diferentes, de tal forma que a compreensdo a partir dos
parametros do DSM seja insuficiente para uma intervencgéo clinica.

Isto posto, os transtornos alimentares deveriam ser compreendidos como um
conjunto de comportamentos que possuem uma funcionalidade na vida do sujeito e
sdo determinados pelos 3 niveis de selecdo de comportamento, considerando que

esses trés niveis estao entrelagcados e exercem influéncia mutua entre eles.

1.3.1 Transtorno Alimentar no Nivel Filogenético

Como resultado da selegédo a nivel filogenético, os seres humanos possuem
uma sensibilidade a certos tipos de alimentos e a comida tornou-se um reforcador
incondicionado. Segundo Vale e Elias (2011), essa sensibilidade biolégica também

esta associada a eliciacdo diferenciada de respondentes de prazer ao consumir
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alimentos diferentes, tal como ao consumir carboidratos geralmente sente-se prazer
e ao consumir alimentos estragados, sente-se enjoado. Essa eliciagdo acompanha
normalmente a ingestao de alimentos ricos em carboidratos, gorduras e agucares,
pois estes sao facilmente transformados em energia no corpo, uteis para a
sobrevivéncia, possibilitando que seres com sensibilidade a esses tipos de alimento
fossem selecionados. Isso poderia explicar porque normalmente nos episddios de
compulsado sao relatados consumo excessivo de alimentos hipercaléricos, e nédo de

verduras, por exemplo.

1.3.2 Transtorno Alimentar no Nivel Ontogenético

Neste nivel, estuda-se a relagdo contingencial que se estabelece entre o
alimento e o comportamento operante, sendo que esta comecga a se construir ja nos
primeiros momentos de vida. O alimento € um refor¢gador incondicionado, devido a
selecédo a nivel filogenético, mas caso seja pareado com outros reforgcadores como
atencao e afeto dos pais, pode “eliciar respondentes de bem-estar semelhantes aos
eliciados por reforcadores sociais” (Vale; Elias, 2011, p. 59). Dessa forma, caso a
comida tenha uma funcao similar a um reforgador social ou afetivo, dependendo do
contexto ela pode ser um substituto de afeto e atencdo social. Esta € uma
possibilidade que pode ocorrer em um contexto onde por algum motivo os
reforgadores sociais ndo estdo presentes para a pessoa (ibid, p.59).

Os episdédios de hiperfagia, tanto no Transtorno de Compulsao Alimentar
quanto na Bulimia, por estarem associados a sensagao de prazer, podem ser um
comportamento de esquiva, ou seja, uma forma de evitagdo ou fuga de estimulagdes
aversivas, de entrar em contato consigo e com seu sofrimento, sendo mantido
também por reforcamento negativo. Em vista disso, muitos estudos apontam que
fatores de risco para estes transtornos s&do abuso sexual, mudancas, doencas,
perdas, entre outros (ibid, p. 62).

Mas, ainda que seja uma forma de se esquivar de situagcdes aversivas, como
a solidao, eliciando respondentes de prazer, também é um comportamento cuja
consequéncia pode ser o aumento de peso. A aversao ao aumento de peso, implica
muitas vezes em sentimentos de vergonha e culpa devido a uma construgao cultural,
que sera explorado no proximo nivel de selegao, que coloca a magreza como um

meio para obter reforcadores sociais.
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A presenca de resisténcia em reconhecer tais comportamentos como um
problema é muito frequente nos casos que chegam na clinica, ja que, sobretudo na
anorexia, as clientes sdo encaminhadas para a clinica pelos pais ou por profissionais
da saude. Isso porque muitas mulheres com este transtorno identificam seu proprio
comportamento e sua magreza como um estilo de vida e uma maneira de buscar
felicidade, e ndo um problema de saude. No caso da Bulimia € mais comum que a
pessoa busque ajuda, mas em uma tentativa de melhorar seu repertério de
autocontrole e evitar episédios compulsivos com comida, de tal forma a nao
engordar (ibid, p.61).

Um dos modelos experimentais para explicar a anorexia € o modelo
biocomportamental de anorexia induzida por atividade fisica, exposto nos estudos de
Pierce e Epling (1984) e Pierce, Epling e Boer (1986). A interpretacado de diferentes
estudos com ratos aponta que altas taxas de atividade fisica foram seguidas por
uma redug¢do no consumo alimentar. E de acordo com Almeida et al (2014), estudos
com humanos tém mostrado uma relagcdo entre o desenvolvimento de problemas
alimentares e um histérico de restricao alimentar e excesso de atividade fisica. De tal
forma que “a imposicéo de ideais estéticos emagrecidos, valorizados principalmente
em culturas do Ocidente, incentivaria a adesao a dietas e exercicios, favorecendo
alteragdes biologicas que desencadeariam e perpetuariam o ciclo de anorexia.”
(Almeida et al., p. 25).

1.3.3 Transtorno Alimentar no Nivel Cultural

Também é necessario analisar os transtornos alimentares a partir das praticas
culturais que influenciam seu estabelecimento. De acordo com pesquisas
epidemioldgicas, os casos de transtornos alimentares tém aumentado nas ultimas
décadas, sobretudo no ocidente (Vale; Elias, 2011). Ainda, tem se evidenciado que
uma caracteristica marcante da cultura ocidental é a valorizacdo da aparéncia fisica

nas relagdes sociais. Segundo Vale e Elias (2011, p. 63):

A preocupacgao das mulheres com o peso corporal ndo tem origem
apenas numa questdo de saude ou de uma preocupagdo com 0s
males do excesso de gordura. Na verdade, a mesma possui uma
forte imposicdo mercadologica. A industria da magreza gera lucro
para os mais diversos grupos econ0micos (empresas de produtos

alimentares, industria téxtil, médicos, industria de cosméticos, midia,
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etc.), que se sustentam através da constante busca das mulheres por

um corpo que seja socialmente considerado belo (Vale, 2002).

Muitos destes setores utilizam como estratégia de mercado criar uma relagao
de contingéncia entre emagrecimento, associado ao seu produto, e reforgadores
positivos generalizados como status social, competéncia, sucesso, satisfagao
pessoal e atratividade sexual. Isso muitas vezes se da por meio de estimulos
discriminativos verbais que explicitam essa relagdo, como no caso do slogan de uma
industria de shakes de emagrecimento na década de 90 que era "Felicidade (S+) é
entrar em um vestido P (R)" (ibid, p.63). Para Vale e Elias (2011, p. 63) "Estas regras
sinalizam consequéncias reforcadoras que vao além da utilidade do produto".

Skinner (1984) aborda o conceito de regra, definido-a como um estimulo
discriminativo verbal que descreve uma contingéncia, ou seja, uma relagdo entre
uma atividade e consequéncias. A construcdo de regras pode contribuir para a
transmissao de instrucdes (descricdo de contingéncias) e de modelos capazes de
solucionar problemas, sendo estes mantidos por contingéncias de reforgamento
presentes na cultura (Todorov; Moreira, 2004).

No entanto, é importante ressaltar que as regras ndo causam comportamento,
mas podem alterar a probabilidade de respostas enquanto estimulo discriminativos
devido ao historico de reforgamento do individuo, assim como as consequéncias da
resposta emitida. Assim, neste caso, o comportamento de seguir a regra “Se eu
emagrecer, minha vida serd melhor’ s6 sera reforcado e se tornard um estimulo
discriminativo quando produzir consequéncias reforgadoras, como atencao social.
Para Vale e Elias (2011, p. 64) “A validacao social cria um status de verdade para
esta regra, mesmo que a relagdo especificada verbalmente entre a acédo e a
consequéncia nao seja de dependéncia direta.”.

A sociedade contemporanea pautada no consumo coloca a magreza como
uma mercadoria acessivel a qualquer pessoa, sem ter em conta contingéncias
filogenéticas e ontogenéticas, e que requer apenas o autocontrole e a competéncia
da pessoa para conquista-la. Isso posto, o corpo passa a ser tratado como um objeto
de consumo que pode ser moldado com dietas e cirurgias e que estaria dissociado
do individuo que se comporta. De acordo com Vale e Elias (2011), cria-se uma
dualidade “Sujeito X Corpo” expressa muitas vezes no comportamento verbal de

pessoas com estes transtornos em falas como “Esse corpo ndo combina comigo”,
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indicando uma dificuldade em compreender a si e seu corpo como uma unidade.
Essa logica fomentada pela industria da beleza reafirma a posi¢do de que o corpo
fora do padrao desejado seria o responsavel por contingéncias aversivas na vida das

mulheres.

1.4 Patriarcado

O patriarcado, de acordo com Saffioti (2004/2015), € uma estrutura de poder
a qual favorece o exercicio da dominacdo e exploracdo dos homens sobre as
mulheres, representando a desigualdade e assimetria de poder entre os géneros. Na
perspectiva da Andlise do Comportamento, essa estrutura seria composta por
comportamentos, regras e contingéncias sociais que “restringem e limitam as
escolhas das mulheres” (Nicolodi e Hunziker, 2021, p. 171) e que também moldam o
comportamento dos homens.

Um sinbnimo para o termo “patriarcado” apresentado por Fontana e Laurenti
(2020) é cultura de dominagdo masculina, classificada como um conjunto de
contingéncias sociais que se mantém relativamente estaveis ao longo de geracdes e
que estabelece uma hierarquizagao entre masculino e feminino, estando o masculino
em uma posigao superior, privilegiada e de maior poder. Essa hierarquizacao é
justamente o desequilibrio de poder no controle de reforgadores e punidores e de
privilégios entre homens e mulheres, uma interagdo entre os individuos em que o
acesso e dominio de reforgadores e punidores ndao se da de forma equitativa. Por
essa perspectiva, trata-se de uma cultura porque possui uma temporalidade que
ultrapassa o tempo de vida do individuo e porque € composta por praticas que se
reproduzem por meio do comportamento individual das pessoas que fazem parte do
grupo. Portanto, o exercicio do poder sobre as mulheres, a opressao e a exploragao
sdo classes de comportamentos mantidos por contingéncias sociais na cultura
patriarcal.

O conceito de poder, referenciado acima, diz respeito as condigdes potenciais
para estabelecer contingéncias a outros, ou seja, é o grau de controle exercido por
um ou mais sujeitos sobre outros. De tal forma que “quanto mais possibilidades de
punir ou reforgar outros, maior o poder dessa pessoa, grupo ou agéncia” (Nicolodi e
Hunziker, 2021, p. 168). Portanto, as contingéncias sociais na Cultura Patriarcal sdo
aquelas controladas por homens e que reforcam e mantém praticas de exploracéo e

opressao das mulheres.
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Esse desequilibrio no poder, nesse caso, entre homens e mulheres,
possibilitou o estabelecimento de praticas controladoras desiguais que mantém
inalterado esse desequilibrio, num processo que se retroalimenta. Essas praticas
sdo chamadas de exploracao e tém como efeito aumentar o acesso dos individuos
mais poderosos a reforgadores e restringir o acesso a individuos com menos poder
(Nicolodi e Hunziker, 2021). Ainda, um refor¢ador positivo pode estar beneficiando
tanto a parte mais poderosa quanto a menos de forma desigual. Um exemplo disso é
a disparidade salarial entre os homens e as mulheres, percebe-se que os homens
ganham 34% mais do que mulheres no mesmo cargo hierarquico, além de ocuparem
apenas 27% dos cargos de nivel hierarquico mais alto, segundo pesquisa feita pela

Catho (2021) com 8 mil entrevistados do mercado de trabalho brasileiro.

1.4.1 Género

Para Saffioti (2004/2015), género trata-se de uma constru¢ao social composta
por um conjunto de comportamentos, padrdes estéticos, fungdes e papéis sociais
especificos atribuidos a homens e mulheres de forma diferencial. Em sua obra,
Judith Butler (2012) descreve que essa construgéo de género é marcada pela ideia
equivocada de substancia, como se existisse uma esséncia de cada género
presente desde o nascimento. No entanto, assim como Saffioti (2004/2015), Butler
(2012) defende que género nao é estavel e tao pouco trata-se de algo inato que
originaria as diferentes formas de agir. Na verdade, trata-se de uma performance, “a
qual, via repeticdo estilizada dos atos, vai aos poucos se cristalizando, dando uma
ideia (equivocada) de substancializagdo.” (Zanello et al., 2015, p. 1).

Em uma compreensdo analitico-comportamental, pode-se dizer que género
diz respeito a “conjuntos de contingéncias diferenciadas que alocam bens e
privilégios (reforcadores) aos individuos a depender de seus respectivos géneros.”
(Nicolodi e Hunziker, 2021, p. 17) e modelam o comportamento de homens e
mulheres. De tal forma que, uma mesma classe de comportamento pode ser
reforcada diferencialmente a depender do grupo, dando origem a essas diferentes
“‘performances” de cada género.

Essas performances seriam “scripts culturais” que ditam como agir, pensar,
sentir, se locomover etc. para ser considerado uma mulher ou um homem “de
verdade” (Zanello, 2020). Esses scripts ou performances incluem: binarismo sexual

(restringe a “ser homem” ou “ser mulher”); a heterossexualidade obrigatoria para



15

todos; a branquitude como primazia; a restricdo da sexualidade e subjugacéo
feminina. Portanto, valoriza o papel de mae, esposa, cuidadora do lar e a
preocupagao com a beleza para as mulheres e o papel de trabalhador, o sucesso
laborativo, virilidade, inteligéncia ao homem.

Esse modelo de género é transmitido ao longo de geragbes através de
praticas culturais que modelam o comportamento dos individuos e garantem a

manutencao desse sistema assimétrico.

1.4.2 Ideal estético de corpo

O ideal de beleza no que concerne o corpo foi mudando ao longo da histéria.
No passado a magreza ja foi associada a fraqueza e escassez de alimento,
enquanto o corpo gordo significava abundancia, riqueza e poder. Entretanto,
percebe-se que esses ideais ndo vigoram mais na contemporaneidade, refletindo o
quanto padrdes estéticos sdo uma constru¢cao social moldados pela cultura da época
(Silva et al., 2018). Dessa forma, os padrdes de beleza sdo dindmicos e variam de
acordo com os contextos sociais, culturais e historicos.

Para Silva et al (2018, p. 811),

O sujeito ira moldar as suas agdes em fungdo daquilo que a
cultura considera como “normal’” e aceitdvel no seu meio social,
buscando preencher os requisitos exigidos pela cultura a qual
pertence. Portanto, pode-se dizer que a construcdo do conceito de
corpo ideal, que atualmente se traduz pela “divinizacdo” do corpo

magro, € uma construcéo social e cultural.

Atualmente, na cultura ocidental e capitalista, a magreza é o principal ideal de
beleza e elegéncia, enquanto o corpo gordo é estigmatizado, visto como feio e
rejeitavel. Esses ideais espelham fendmenos sociais da época e se véem
relacionados com o capitalismo e com a construgdo de género de forma intrinseca .
Com o capitalismo, uma vez que o corpo ideal passar a ser um objeto de consumo,
alcangcavel mediante o consumo de produtos tais como remédios e chas
emagrecedores, cirurgias plasticas, servigo de nutricionistas de emagrecimento ou
‘coachs” de emagrecimento etc (Silva et al., 2018). E com a construgdo social de

género, uma vez que as mulheres sao reforcadas a serem mais sensiveis e
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preocupadas com questdes estéticas e a se adequarem a elas (Fontana e Laurenti,
2020).

Um fator importante em relacdo as mulheres, € que elas “ (..) se subjetivam
em uma relacdo consigo mesmas mediadas pelo olhar de um homem que as
escolhe. (...) Sua autoestima é construida e validada pela possibilidade de ser
escolhida por um homem” (Zanello, 2023, P. 61). Dessa forma, diferente dos
homens que aprenderam que seu sucesso pessoal vem do prestigio no trabalho ou
prestigio sexual, para as mulheres depende de ser escolhida por um parceiro. E a
importancia de ser bela e se encaixar no padrao imposto vem como um meio para se
obter o amor ou desejo de um homem (Zanello, 2023).

De acordo com Laurenti e Fontana (2020) a adequagdo aos padrées de
beleza esta relacionada com o desenvolvimento da autoestima. Um levantamento
global feito pela Dove (2017) chamado “Girls and Beauty Confidence: The Global
Report” aponta que 6 a cada 10 mulheres possuem autoestima baixa em relagao ao
corpo (“low body esteem”). E desse grupo de mulheres com baixa autoestima
relacionada ao corpo, 8 em cada 10 relataram ter colocado sua saude em risco ou

ter parado de comer. Segundo Laurenti e Fontana (2020, p. 504):

Dado que a autoestima é um sentimento que emerge em
contingéncias de reforcamento positivo sociais verbais (Skinner,
1989), quando as mulheres ndo atingem o padrdo de beleza
estabelecido pelas praticas de dominagdo  masculina,
presumivelmente nao obterdo os reforcadores sociais atrelados a
esse padrao, ao passo que podem também ter o seu corpo valorado
negativamente, criando condigbes para que percebam e sintam seus

corpos como algo ruim ou feio.

Dessa forma, as praticas culturais desiguais restringem a liberdade das
mulheres e podem impactar a saude desse grupo, ao colocar, por exemplo, o
emagrecimento e o “ser escolhida” como a unica forma de atingir satisfagao pessoal,
reconhecimento social, felicidade, amor etc (Nicolodi e Hunziker, 2021). Nesse
contexto, as mulheres s&o exploradas por insegurangas criadas pela propria cultura
e levadas a medidas extremas que trazem riscos para sua saude. Todas essas

relacbes de opressdo e exploragcdo contribuem para que comportamentos
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associados a transtornos alimentares sejam selecionados a nivel -cultural,
perpetuando um ciclo de violéncia contra as mulheres.

Apesar da pesquisa de Nicolodi e Hunziker (2021) ter sido usada como base
para a compreensao do conceito de patriarcado pela Analise do Comportamento na
presente pesquisa, ela representa um dos poucos estudos encontrados com esta
perspectiva. A partir da leitura de uma revisdo bibliografica cujo objetivo era
investigar se os estudos de casos publicados na Revista Brasileira de Terapia
Comportamental e Cognitiva tem dado enfoque em fatores culturais, patriarcais e de
género na compreensdo de queixas clinicas (Backschat e Laurenti, 2023), foi
possivel observar uma tendéncia no foco das pesquisas. Os resultados apontaram
que a maioria dos estudos observados deram maior enfoque no nivel filogenético e
ontogenético, em detrimento da analise de aspectos culturais por meio de teorias
feministas e de género. Outra revisdo bibliografica realizada utilizando estudos
especificamente sobre Bulimia Nervosa apontou que apenas 2% das pesquisas
focaram em uma compreensao das influéncias sociais no transtorno (Romaro e
Itokazu, 2002).

Com isso, a construgdo de analises soécio-gendradas dos transtornos
psicoldgicos, sobretudo aqueles cuja prevaléncia € diferencial entre os sexos como
os transtornos alimentares, se faz necessaria para, assim, contemplar a
complexidade do comportamento em seus trés niveis de selegdo e para a
construcao de intervengdes cada vez mais eficazes e socialmente comprometidas. O
presente trabalho tem como objetivo investigar a influéncia de ideais estéticos de
corpo e insatisfacdo corporal no desenvolvimento de anorexia e bulimia em

mulheres, discutindo o contexto cultural patriarcal desses ideais.

2.0 METODO

2.1 Procedimento

O método da presente pesquisa consistiu em entrevistas via formulario online
com mulheres entre 18 e 28 anos com diagnostico de Anorexia ou Bulimia. Para
acessar essa populagdo, a pesquisa foi divulgada em grupos de universitarios no
aplicativo WhatsApp. O procedimento de entrevista foi feito de forma virtual, por

meio de um formulario da plataforma Google. Também foi requisitado o
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preenchimento do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). A escolha de
entrevistas para o desenvolvimento da pesquisa buscou investigar de forma
qualitativa influéncias culturais no desenvolvimento do transtorno, destacando na

fala das participantes possiveis variaveis.

2.2 Material

O formulario € composto por 3 etapas: a primeira s&o perguntas referentes a
dados de identificacédo da pessoa (Nome, idade, escolaridade etc.), a segunda séo
perguntas abertas sobre o desenvolvimento do transtorno e questdes sobre ideais
estéticos e a ultima contém afirmagdes que a participante deve avaliar se concorda
ou discorda delas, utilizando a escala Likert (concordo totalmente, concordo
parcialmente, neutro, discordo parcialmente, discordo totalmente).

A primeira etapa tem como objetivo levantar informagdes relevantes sobre a
biografia da participante. A segunda consiste em perguntas abertas que podem
evocar reflexbes sobre possiveis influéncias culturais no desenvolvimento do
transtorno. E a terceira visa identificar o quanto a participante concorda com regras
(descricao de contingéncias) relacionadas a padrbes de beleza apresentadas no

formulario. O formulario completo pode ser acessado no Apéndice 1.
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2.2 Participantes

Particip  Género Idade Escolaridade Ocupacao Diagnéstico Ano
ante do
diag.
Feminino 24 anos Ensino Estudante Bulimia 2012
superior e
incompleto estagiaria
Feminino 21 anos Ensino Estudante  Anorexia 2018
superior
incompleto
Feminino 21 anos Ensino Estudante Bulimia 2021
superior
incompleto
Nao-binario 22 anos Ensino Estudante  Anorexia 2017
superior
incompleto
Feminino 20 anos Ensino Estudante  Anorexia 2020
superior
incompleto
Feminino 21 anos Ensino Estudante  Anorexia, 2020
superior depresséao
incompleto e TOC
Feminino 22 anos Ensino Estagiaria  Bulimia 2022
superior e
incompleto empreend
edora
Feminino 22 anos Ensino Analista Bulimia 2020
superior Financeira
completo
Feminino 25anos Ensino Psicéloga  Bulimia 2013
superior e e
completo recepcioni 2020
sta

Das participantes da pesquisa 8 consideram seu género como feminino e um
como nao-binario. As idades variam entre 20 e 25 anos, sendo que sete estao
cursando ensino superior e duas ja completaram. Em relagdo aos diagndsticos,

cinco apresentaram bulimia, quatro anorexia. Dentre essas quatro, uma participante
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descreveu outros dois diagnosticos (Depressao e Transtorno

Obsessivo-Compulsivo).

2.4 Analise dos dados coletados

Para a anadlise dos resultados, foram criadas quatro categorias tematicas.
Para cada uma, eram identificados relatos verbais das participantes que se
enquadram no tema para serem analisadas e discutidas com base nas contingéncias
descritas. Assim, a analise foi feita com base no comportamento verbal das
participantes.

1) Pratica cultural de adequacgao a padroes de beleza: Essa categoria
diz respeito as falas das participantes que indiquem a descricao de
comportamentos voltados para a adequacao aos padrdes de beleza ou
de preocupacgao em relagao a eles.

2) Impacto na autoavaliagao e autoimagem: Essa categoria se refere a
forma e o conteudo das descricbes que as participantes fazem de si,
atentando para a presenca de sentimentos possivelmente produzidos
por contingéncias aversivas em relagao a autoimagem.

3) Regras patriarcais sobre estética: Essa categoria foca na
identificacdo na fala das participantes de regras em relacdo a
aparéncia fisica das participantes e o impacto que exercem sobre o
comportamento delas.

4) Modelagao e légica de mercado: Essa categoria identifica modelos
em relacdo a aparéncia fisica presente na fala das participantes e sua

relagdo com uma logica de mercado capitalista.

3.0 RESULTADOS

3.1 Pratica cultural de adequacao a padroes de beleza

Como foi explicado na introdugédo, dentro das contingéncias patriarcais, uma
mesma classe de comportamentos pode ser reforcada diferencialmente para
homens e para mulheres constituindo “performances de género” (Zanello, 2020) .
Dentro da performance feminina, a preocupacgao e os comportamentos voltados para
a estética sdo hipervalorizados e reforgados, enquanto isso nao € incentivado no

homem. E quando um homem exibe esses comportamentos normalmente € punido
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pela comunidade, com insultos por vezes de tom homofdbico, por ser um homem
“feminino” demais. Dessa forma, a comunidade reforca mulheres a serem sensiveis
e preocupadas com questdes estéticas e a se adequarem a elas.

Esse comportamento fica evidente nos relatos das 9 participantes. De uma
forma geral, todas explicitam a preocupagdo em se adequar a um ideal estético de
corpo magro, relatam as diferentes formas que encontraram para tentar se
aproximar desse ideal e todo o sofrimento decorrente desse cenario. Destacando o
relato da participante 9, ¢é possivel identificar essa preocupacdo e o0s
comportamentos que se estabeleceram no inicio do desenvolvimento da Bulimia:
“(...) Me comparava muito ao ponto de durante as aulas s6 conseguia notar que eu
era a mais “gorda”. E conforme veio a adolescéncia, as redes sociais, encontrei um
mundo de mulheres magras, bonitas e felizes (ou aparentava). Buscava meios de
como me parecer com elas e assim vieram as dietas malucas e descobri o
lactopurga.”. Segundo ela, cada vez mais ela encontrou formas novas de emagrecer
e forcar o vémito se tornou um habito.

E os comportamentos para se adequar a esse ideal estético foram relatados
também por outras participantes. Os métodos mais indicados por elas foram:

e Jejum (55,5%): longos periodos sem comer.
e Laxantes (44,4%): sao remédios que estimulam a evacuagao.
e Dietas (33,3%): algumas das dietas apontadas foram a Dieta Low Carb e a

Dieta Duckan.

e Episddios purgativos (33,3%): vOmitos induzidos.

e Controle de calorias e déficit caldrico (22,2%): consumir menos calorias do
que O corpo precisa.

e Diuréticos (22,2%): remédios que estimulam a excreg¢ao de urina e diminuem

a retencéo de liquidos.

e Ozempic (22,2%): medicamento usado no tratamento para diabetes e como

método de emagrecimento por conferir maior sensagao de saciedade.

E todos eles possuem efeitos colaterais e alguns extremamente nocivos para
a saude. O jejum por longos periodos pode aumentar o risco de diabetes, anemia,
osteoporose, desnutricao, baixa imunidade etc (Fleitlich et al., 2000). As dietas mais
restritivas podem aumentar a chance de episddios de compulsao alimentar (Almeida

et al., 2014); os vomitos induzidos podem acarretar em problemas gastrointestinais
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como refluxo e gastrite; e o uso indiscriminado de laxantes e diuréticos podem
suscitar a perda de minerais e desidratagao grave. Alguns dos sintomas apontados
pelas participantes corroboram esses comprometimentos a saude como: insénia,
dores nos joelhos, sensacao de fraqueza e hematomas.

Os danos a saude sao claros e, apesar disso, de acordo com as participantes,
pelo menos um dos métodos utilizados por elas foram indicados nas redes sociais.
Esses métodos sido vendidos como solugdes para as mulheres, como a unica
possibilidade de atingir satisfacdo pessoal e de receber reforgadores liberados por
homens como atencdo social, elogios e envolvimento afetivo-sexual (Fontana e
Laurenti, 2020). Nesse sentido, o modo de producdo capitalista lucra com a
insatisfacdo corporal das mulheres, ao passo que vende produtos que podem
deixa-las mais proximas desse ideal de beleza. Portanto, o objetivo ndo € que
mulheres de fato atinjam esse padréo, e sim criar condigdes, por meio das
contingéncias sociais vigentes, para que se mantenham constantemente insatisfeitas
com o préprio corpo e continuem consumindo (Wolf, 1994).

Outro ponto levantado por Zanello, Fiuza e Costa (2015) é que a preocupagao
com a estética se mistura com valores éticos. Assim, as praticas culturais patriarcais
estabelecidas incumbem a mulher o dever moral de ser bela, postulando a nog¢ao de
que qualquer mulher pode alcancar o ideal estético e tem como seu dever moral
emitir comportamentos que a coloquem o mais proximo dele possivel (Fontana e
Laurenti, 2020). Independente do sofrimento, da impossibilidade ou de outros
custos. E, assim, cria-se uma nocdo de que esses comportamentos sao
“‘autogerados”, ou seja, produtos apenas da “forca de vontade” da mulher, e ndo
produto de contingéncias ambientais.

Essa hipervalorizagdo de comportamentos de adequacdo a padrbes de
beleza como a principal forma de obter certos reforgadores, torna restrito o repertério
comportamental das mulheres, traz prejuizos para sua saude fisica e mental, e

mantém uma cultura de dominacao masculina.

3.2 Impacto na autoavaliagado e autoimagem

Na pergunta “Vocé ja sentiu que seu corpo estava perto desse ideal? Como
isso afeta sua relagdo com as pessoas?”, quatro participantes (44%) afirmaram que
nunca se sentiram suficientemente préoximas desse ideal. Dentre elas, a participante

4 disse que as vezes ao se olhar no espelho sente-se triste e chora. A participante 7
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relatou que evita sair de casa. A participante 8 diz que nunca sente que seu corpo
esta bom o suficiente. E a participante 9 relatou que “Nunca senti, na época nunca
era o suficiente. Eu ndo saia quando ndo me sentia bem, chorava como se fosse
emagrecer instantaneamente, brigava pois ninguém entendia que o que eu via no
espelho me machucava profundamente.”

E possivel observar uma similaridade entre os discursos, sobretudo na forma
como o corpo, com caracteristicas diferentes do ideal estético apontado acima,
possui um valor negativo atribuido a ele. O corpo fora do padrao se torna um
estimulo aversivo condicionado na vida de muitas mulheres e sdo “sinalizadores de
punicdo as mulheres cujos corpos nao se enquadram em determinados padrbes
estéticos, levando ao sofrimento e, por vezes, ao desenvolvimento de transtornos
alimentares como anorexia e bulimia.” (Backschet e Laurenti, 2023, p. 131). Esse
sofrimento fica evidente nos comportamentos descritos como chorar, evitar sair de
casa, isolamento, tristeza.

A resposta da participante 6 também é marcada por esse sofrimento em
relacdo a um corpo fora do padrao magro estabelecido. Segundo ela “eu realmente
melhorei depois da anorexia, mas agora to em uma situagao de estresse grande e to
engordando, ta sendo muito dificil, fazia tempo que eu ndo chorava de desespero
por causa do meu corpo.”. Assim, € possivel notar que além de evocar certas
respostas operantes, o estimulo aversivo condicionado de um corpo fora do padrao
também elicia respondentes associados a emogdes como o choro.

Por outro lado, diante da pergunta, trés participantes afirmaram que ja se
sentiram perto do que elas consideram ser um corpo ideal. Dentre elas, a
participante 2 disse que isso fazia ela se sentir melhor consigo mesma. A
participante 3 relatou que quando percebe que emagreceu se coloca “de maneira
mais expansiva e simpatica. Sinto menos medo de conversar com as pessoas e de
seu olhar”. E a participante 5 disse que se sentia “superior a tudo e a todos”.

Desse modo, essas participantes experienciaram sentimentos e
comportamentos opostos as anteriores: sensacdo de maior confianga, de
superioridade, melhor avaliagdo de sua auto imagem, além de comportamentos mais
expansivos e sociaveis. Isso pode se dar devido ao maior acesso a reforcadores
generalizados mediados por outras pessoas, tais como receber elogios ou maior
atencado social. E também pode-se hipotetizar que o estimulo visual de um corpo

magro se tornou um reforgador intrinseco, ou seja, apds sucessivos pareamentos
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com esses reforgadores, o efeito intrinseco de estar magra tornou-se um reforgador
e ndo depende mais exclusivamente da mediagao de outra pessoa.

Outro exemplo do impacto que a percepgao corporal tem sobre a
autoavaliacdo e auto imagem foram as respostas para a pergunta “Como é a sua
relacdo com o seu corpo?”’. As participantes 1 e 9 descreveram como “boa” sua
relacdo com o corpo. A participante 1 descreveu que atualmente se sente
confortavel e respeita aquilo que gostaria de mudar “de forma critica e reflexiva” e
também aceita aquilo que ndo pode mudar no seu corpo. As participantes 2, 5,6 e 8
apontaram que apesar de terem percebido uma melhora na sua relagdo com o
corpo, ainda experienciam certo sofrimento em relagao a ele. As participantes 3, 4 e
7 descreveram como “péssima’ ou “horrivel”.  Assim, 77% da amostra de
participantes ainda experimenta algum sofrimento em relagcdo a estética de seu
corpo.

A fala da participante 3 indica uma avaliagao ruim de si e de sua autoimagem
quando afirmou que: “Evito espelhos porque me doéi muito olhar a minha imagem.
Nao consigo vestir as roupas que eu gostaria e sinto muito nojo de mim mesma. Me
sinto suja e inutil.”. Para Guilhardi (2002) a autoestima € um sentimento produto de
contingéncias de reforcamento positivo cuja origem € social. Neste caso, quando as
mulheres emitem comportamentos que divergem daqueles aceitos e valorizados
pela comunidade social dentro de uma dada cultura, como por exemplo ter um corpo
fora do padrao criado pelo patriarcado, elas nao terdao acesso a certos reforcadores
sociais que poderiam levar a comportamentos e sentimentos caracterizados como
auto estima e “(...) podem também ter o seu corpo valorado negativamente, criando
condigcbes para que percebam e sintam seus corpos como algo ruim ou feio.”

(Fontana e Laurenti, 2020, p. 504), como no relato da participante 3.

3.3 Regras patriarcais sobre estética

A cultura patriarcal, além de ser composta por contingéncias sociais
especificas, também possui regras que controlam o comportamento de seus
membros. Isso significa que o comportamento esta sob controle de certos estimulos
discriminativos verbais que descrevem relagbes de contingéncia. Algumas regras
referentes a aparéncia fisica das participantes foram identificadas na etapa final do
formulario da pesquisa. Nesta parte, foram apresentadas afirmagdes no formato de
regras que descrevem uma relacdo de contingéncia entre certos reforcadores e
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alguns estimulos ou comportamentos. As participantes deveriam dizer seu grau de
concordancia com cada afirmacéao.

Figura 1 - Porcentagem de concordancia a afirmagao 1 “Estar magra me deixaria
mais bonita”

@ Concordo totalmente
@ Concordo
Neutro / Nao sei responder
@ Discordo
@ Discordo totalmente

De acordo com as respostas, 66% das participantes concordaram totalmente,
11,1% concordaram e 22,2% discordaram. Essa frase aponta para uma equivaléncia
entre o estimulo visual de um corpo magro e a categorizagdo do que seria um corpo
belo. A maioria das participantes concordaram com essa equivaléncia e isso se
relaciona com a literatura levantada que indica que o ideal estético atual € de um

COorpo magro.

Figura 2 - Porcentagem de concordancia a afirmacéao 2 “Se eu for magra, serei mais

feliz”

@ Concordo totalmente
@ Concordo
Neutro / Nao sei responder
@ Discordo
@ Discordo totalmente

Essa afirmagao descreve uma relagédo de contingéncia em que 0 acesso a
reforgcadores, os quais produzem a sensacao de felicidade, sdo obtidos mediante um
corpo magro. Diante dessa afirmagado, 77,7% das participantes concordaram ou

concordaram totalmente.
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Esse dado sugere concordancia com as respostas das participantes a
pergunta “O que um corpo ideal pode produzir na vida?”. As respostas a essa
pergunta foram atencdo, afeto, carinho, desejo, bem-estar, autoconfiancga,
autoestima, paz, felicidade, amor, dinheiro, oportunidades, aceitacdo, conforto,
superioridade, pertencimento, beleza. Uma unica participante respondeu “nada”.
Assim como a afirmacgao do grafico, essas respostas evidenciam uma contingéncia
comum: todos esses reforgadores citados seriam acessiveis mediante um corpo
ideal. Dessa forma, a regra que esta controlando o comportamento das participantes
indica que se comportamentos voltados para o emagrecimento e procedimentos
estéticos que tem como produto um corpo magro, forem emitidos, serao reforcados
positivamente.

Figura 3 - Porcentagem de concordancia da afirmagéo 3 “Tenho medo de engordar,
porque as pessoas julgariam meu corpo”

@ Concordo totalmente
@ Concordo
Neutro / Nao sei responder
@ Discordo
@ Discordo totalmente

A regra presente na afirmagéo 4 indica que o corpo fora do padréo seria um
estimulo aversivo condicionado e um sinalizador de puni¢cdo as mulheres com esse
tipo de corpo. Os resultados mostram que 77,7% concordaram totalmente ou apenas
concordaram, indicando que essa regra é possivelmente relevante para a maioria
das participantes.

Dessa forma, os resultados apontam que todas as regras apresentadas
tiveram uma maioria de concordancia entre as participantes e possivelmente
controlam o comportamento delas. O conteudo dessas trés regras apontam para o
acesso a reforgadores generalizados mediante um corpo magro e que um corpo fora
do padrdo seria um estimulo aversivo condicionado e sinalizador de punigéo. E,
como apontado anteriormente, as regras podem controlar o comportamento, mas ele
depende das contingéncias de reforcamento para ser mantido. Assim, as
contingéncias patriarcais estdo organizadas de tal modo a refor¢car o seguimento
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dessas regras, restringindo as possibilidades e exercendo um controle coercitivo sob
as mulheres e seus corpos.

3.4 Modelagao e légica de mercado

O processo de modelagao € uma forma de aprendizagem de comportamentos
em que o sujeito observa e imita um modelo. A tendéncia a imitar possui uma origem
filogenética, uma vez que na historia da espécie imitar o comportamento de outro ser
humano pode ter contribuido para a sobrevivéncia (Sério et al., 2009). No contexto
das redes sociais, os modelos seriam os influenciadores e celebridades que ao exibir
seu estilo de vida e aparéncia recebem “likes”, seguidores e elogios na forma de
comentarios virtuais. Desse modo, mediante certos comportamentos e certos
aspectos estéticos, celebridades e influenciadores recebem reforgadores. E o
publico que consome o conteudo produzido por eles, os tém como modelos para seu
préprio comportamento. Percebe-se a presencga desse processo na fala de uma das
participantes: “E conforme veio a adolescéncia, as redes sociais, encontrei um
mundo de mulheres magras, bonitas e felizes (ou aparentava). Buscava meios de
como me parecer com elas e assim vieram as dietas malucas (...) e o vémito se
tornou um habito”.

Pode-se supor que ao imitar o comportamento de influenciadores de adotar
meétodos para emagrecer, o individuo pode receber elogios, atingir um corpo magro
(estimulo reforgador condicionado) e atengédo social contribuem para a instalagao
desses comportamentos. Da mesma forma que o comportamento daquele que
fornece o modelo, no caso influenciadoras, é reforcado com seguidores, elogios e
dinheiro.

Uma evidéncia da efetividade dessa estratégia de mercado s&o as parcerias
que marcas fazem com influenciadoras a fim de que elas divulguem seu produto.
Dentre essas parcerias existem as “permutas”, as quais em troca da divulgacao a
influenciadora recebe produtos dessa marca. E as “publis” pagas, em que uma
influenciadora € paga para postar conteudos sobre um produto da marca. Um
produto altamente divulgado s&o cirurgias plasticas, as quais as influenciadoras
realizam, compartilham sua experiéncia, o “antes e depois” e oferecem descontos
para suas seguidoras. Importante ressaltar que a descricdo desse fato tem como
funcdo exemplificar o funcionamento do sistema capitalista voltado para o lucro e a

exploracéo, ndo tendo como objetivo culpabilizar individuos.
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No caso da presente pesquisa, 8 das 9 participantes seguem/acompanham
influenciadoras nas redes sociais voltadas para temas como lifestyle, corpo ou
moda. Todas as influenciadoras citadas possuem mais de 1 milhdo de seguidores na
rede social instagram e todas sao magras, brancas e jovens, reiterando o ideal de
beleza contemporaneo apontado pela literatura.

Dessa forma, a modelagdo, assim como as regras patriarcais vistas
previamente, servem como uma estratégia mercadolégica. Consumir esses
conteudos nas redes sociais, seguir influenciadoras, comprar produtos voltados para
0 emagrecimento ou pagar por cirurgias plasticas movimentam um mercado de
bilhdes de ddlares. Em 2020, o Brasil foi o segundo pais que mais realizou esses
procedimentos no mundo e seu mercado cresceu 41% nos ultimos 4 anos. E a
estratégia adotada para aumentar as vendas desses produtos € apresentar um
modelo de pessoa que ao consumir esses produtos fica ou se mantém magra e por
isso é feliz, adorada e bem sucedida. Assim, cria-se a nogcdo de uma relacado de
contingéncia encadeada entre consumir certos produtos, emagrecer e obter
reforgadores positivos generalizados (Vale e Elias, 2011).

Embora a literatura aponte para isso, na pesquisa, diante da afirmagao
“‘Conteudos das redes sociais me estimulam a procurar informacdes sobre
procedimentos estéticos ou de emagrecimento” as participantes apresentaram
diferentes graus de concordancia: 2 concordaram totalmente, duas concordaram,
duas colocaram neutro/ndo sei responder, duas discordaram e uma discordou
totalmente. Esse resultado diverge também de um dado da pesquisa que mostrou
que 8 das 9 participantes ja usaram algum método de emagrecimento que descobriu
nas redes sociais. Essa divergéncia pode ter sido decorrente da formulagdo da

pergunta que nao ficou clara.

Figura 4 - Porcentagem de concordancia da afirmacao 4 “Conteudos das redes
sociais me estimulam a procurar informagdes sobre procedimentos estéticos ou de

emagrecimento”.
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@ Concordo totalmente
@ Concordo
Neutro / Nao sei responder
@ Discordo
@ Discordo totalmente

E trés participantes afirmaram (sem terem sido perguntadas explicitamente)
serem influenciadas de forma negativa pelas redes sociais dizendo que consumir
esses conteudos “fazia mal” a elas. Essa descrigcdo aponta para alguma estimulagao
aversiva diante do consumo destes conteudos que nao ficou evidente apenas pela
descri¢ao verbal das participantes.

Nesse sentido, o “corpo ideal” € vendido como um produto, passivel de ser
consumido por qualquer pessoa. Nao se considera as diferengas e singularidades
fisicas, fisiologicas e contextuais de cada pessoa, propagando um modelo irreal e
muitas vezes inatingivel para milhdes de pessoas, recaindo principalmente nas
mulheres (Vale e Elias, 2011). Além de reiterar a ideia de que o que esta fora desse
padrdao é feio e indesejavel, muitas vezes por meio de opinides e linguagem de
humor (memes) que propagam valores gordofobicos (Lara et al., 2022).

Nesse contexto, o impacto negativo na forma como as mulheres se
enxergam, as insegurancas desenvolvidas e os danos a saude fisica e mental
possuem uma relagdo intrinseca com as contingéncias sociais que organizam nossa

cultura em moldes capitalistas.

4.0 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa possui algumas limitagdes associadas ao relato verbal,
uma vez que nem sempre esse relato compde uma descri¢do confiavel e fidedigna
das contingéncias vigentes. Além disso, um desafio metodoldgico relevante foi de
como inferir contingéncias sociais a partir do relato verbal individual. O delineamento
dessa metodologia se torna relevante para futuras pesquisas que também analisem

a cultura como uma variavel dependente.
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Tendo em vista a nogdo de que o Patriarcado € um conjunto de contingéncias
sociais que se mantém ao longo do tempo e que enfatiza a superioridade masculina
no acesso a reforgadores sociais, foi possivel observar, ainda com certas limitagées,
algumas das implicacdes dessas contingéncias na vida de mulheres com transtornos
alimentares.

Os relatos das participantes corroboram a literatura que aponta que, dentro da
cultura dominante atual, as mulheres sao controladas por regras restritivas que
colocam o emagrecimento e a beleza como a unica forma de obter reforgadores
sociais, restringindo seu repertorio comportamental. Nesse sentido, a diferenga
criada é que o valor do homem é atribuido mediante o que ele faz, no seu trabalho e
vida sexual, enquanto o valor das mulheres € medido sobretudo pela sua aparéncia.
Assim, diante desse contexto, mulheres estdo expostas a contingéncias que
reforcam o seguimento dessas regras e promovem praticas de adequagédo aos
padroes de beleza a todo custo.

Esse custo ficou explicito quando as participantes da pesquisa relataram seu
sofrimento em relagéo ao seu proprio corpo, sua autoimagem e os efeitos colaterais
nocivos de alguns métodos de emagrecimento. Desse modo, os relatos suscitam a
hipétese de contingéncias punitivas que também controlam o comportamento de
mulheres nesse contexto. Para Fontana e Laurenti (2020) trata-se, portanto, de
praticas de violéncia contra as mulheres por envolver um controle coercitivo que
reduz sua liberdade.

Embora o movimento feminista tenha trazido importantes avancos na
conquista de direitos para mulheres, existe ainda grande desigualdade de poder e
de acesso a direitos entre homens e mulheres produzido por contingéncias
patriarcais. Concomitantemente, os individuos inseridos na cultura estdo sob
controle de outras contingéncias culturais que produzem desigualdade entre seus
membros, como aquelas que envolvem o racismo, a homofobia, xenofobia etc. Por
isso, a interseccionalidade entre esses temas pode ser um objeto de analise
relevante para futuros estudos na Analise do Comportamento.

De todo modo, ressalta-se que o plano de fundo de todas essas contingéncias
€ o sistema capitalista, cuja influéncia coloca o corpo ideal como um produto a ser
consumido, mas nunca de fato alcangado. A questdo que isso suscita € quem se

beneficia com essas praticas e o que as mantém operando.
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Portanto, a fim de evitar uma perspectiva “individualista” e “essencialista” &
importante analisar as implicagdes das contingéncias patriarcais nos padrdes
comportamentais nomeados como “transtornos mentais”. De tal forma a
considera-los nao apenas fruto da histéria de vida do individuo, mas também como
um efeito de uma cultura caracterizada pela dominagdo masculina e pela restricao
da liberdade das mulheres. Para que, assim, seja possivel elaborar agdes politicas
no sentido de promover transformagdes culturais, tanto no contexto clinico, quanto
no contexto publico. Implicando todos pela responsabilidade na organizagao cultural

vigente e seus efeitos nocivos.
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Apéndice 1 - Formulario

Etapa 1 - Dados de Identificagao
ldade:

Escolaridade:

Ocupacao:

Diagnéstico:

Estimativa do ano em que recebeu o diagndstico:

Etapa 2 - Perguntas abertas

e Do seu ponto de vista, como comegaram os sintomas?

e Como foi receber o diagndstico de transtorno alimentar?

e Vocé faz ou ja fez algum tipo de tratamento ou acompanhamento? Como foi/é
isso para vocé?

e \océ costuma seguir influencers nas redes sociais voltadas para temas como
lifestyle, corpo ou moda? Se sim, quais?

e Pra vocé existe um corpo ideal? Se sim, como ele €?

e Aponte uma celebridade que vocé considera que tem um corpo ideal

e \océ ja sentiu que seu corpo estava perto desse ideal? Como isso afeta sua
relacdo com as pessoas?

e Como é a sua relagcdo com seu corpo?

e \océ ja usou métodos para emagrecer? Se sim, quais?

e (Caso tenha respondido que sim na resposta anterior, algum desses métodos
foram recomendados nas suas redes sociais? Se sim, quais?

e O que um corpo ideal pode produzir na vida?

Etapa 3 - Afirmagoes escala Likert

“Estar magra me deixaria mais bonita”

“Estar magra me faria mais desejavel “

“Se eu for magra, serei mais feliz”

“Tenho medo de engordar, porque as pessoas julgariam meu corpo”

“‘Conteudos das redes sociais me estimulam a procurar informacdes sobre

procedimentos estéticos ou em emagrecimento”
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