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RESUMO

Uma pesquisa sobre anorexia e bulimia, que teve inicio no mundo virtual e acabou
transbordando para o real constitui o verdadeiro resumo do que a presente
dissertacdo de mestrado apresenta. A pesquisa teve inicio através do site de
relacionamento Orkut, onde busquei comunidades virtuais de anoréxicas e
bulimicas, e as convidei a participar de uma entrevista pelo MSN. Ao entrevistar as
jovens com transtornos alimentares, tentei manter o foco na relagao entre a etiologia
dos transtornos alimentares e as relagdes familiares. Aos poucos, coletei um amplo
numero de entrevistas, tanto de anoréxicas quanto de bulimicas. Ao mesmo tempo
em que pesquisava pela internet, comecei a frequentar uma instituicdo que oferece
tratamento psicanalitico para jovens com anorexia e bulimia, o CEPPAN, Centro de
Estudos e Pesquisas em Psicanalise da Anorexia e Bulimia. Através do CEPPAN e
também da internet acabei tendo experiéncia clinica com casos de anorexia e
bulimia. Portanto, o resultado foi uma pesquisa que misturou experiéncia clinica com
uma analise estatistica cuidadosa dos dados coletados através da internet. A
pesquisa teve sucesso ao confirmar algumas das principais hipoteses da psicanalise
sobre os transtornos alimentares e propor um novo dado, que € a alta prevaléncia de
anorexia e bulimia entre o que chamei de primeira filha do casal, isto &, a primeira
mulher que nasce, independentemente da presenca ou nao de irmaos.

Palavras-chave: Anorexia — Bulimia — Internet — Transtorno Alimentar.



ABSTRACT

A research about anorexia and bulimia that had its start in the cyberspace and
overflowed to the real world, this is the true abstract of what the present paper
represents. The research started through a website known as Orkut, where |
searched for online communities of anorexic and bulimic girls, and also where |
invited them to take part in my research, through an interview using MSN. When |
interviewed the young women with eating disorders, | tried to keep as my focus the
relationship between the etiology of eating disorders and the family relations. As the
research went on, | collected a wide variety of interviews, both of anorexics and
bulimics. While | was researching on the internet, | enrolled in an institution that
offers psychoanalytic treatment to the youth that suffers from anorexia and bulimia,
called CEPPAN, Centro de Estudos e Pesquisas em Psicanalise da Anorexia e
Bulimia. Due to CEPPAN and the internet, | was able to achieve clinical experience
in cases of anorexia and bulimia. Therefore, my research ended with data that
blended clinical experience with a careful statistical analysis of the interviews
collected using the internet. The research was successful in confirming some of the
major psychoanalytical hypothesis about eating disorders and to offer a new finding,
which is the high prevalence of anorexia and bulimia among those which | called the
first daughter of the couple, that is, the first woman to be born, regardless of the
presence or absence of brothers.

Key-words: Anorexia — Bulimia — Internet — Eating Disorders
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INTRODUCAO

Uma dissertacdo que transbordou do mundo virtual para o real bem
poderia ser o titulo desta pesquisa, pois nesta frase estdo contidos os dois
elementos que acabaram por nortear meu caminhar pelo tema dos Transtornos
Alimentares (TA), em especial a anorexia e a bulimia, sendo que comecei a
pesquisa através da internet e acabei com casos clinicos reais. Portanto, foi
desta polaridade entre o virtual e o real que minha pesquisa sobre anorexia e
bulimia comegou. O objetivo principal dela foi estudar a relacédo entre a
dinamica familiar e a eclosdo de um transtorno alimentar.

O mundo virtual foi uma fonte prolifica de dados, pois diversas
pessoas aceitaram participar da pesquisa, o que gerou um fato inesperado, isto
€, um numero inesperadamente alto de entrevistas disponiveis para analise.
Devido a este alto numero de entrevistas, acabei tendo que desenvolver uma
metodologia prépria para a analise delas, complementada por uma analise
estatistica realizada por uma profissional da area.

Apo6s algum tempo de imersdo no mundo virtual, casos clinicos
chegaram até mim, o que permitiu que eu pudesse estudar, na pratica clinica, o
assunto que vinha estudando através de entrevistas. A oportunidade de
confrontar o virtual com a pratica clinica mostrou-se uma experiéncia crucial,
pois permitiu que diversas de minhas idéias fossem comprovadas na pratica.
Outro dado que deve ser mencionado € que a analise estatistica dos dados do
mundo virtual foi comparada com uma base de dados de uma instituicdo que
trata de anoréxicas e bulimicas, o que possibilitou uma analise aprofundada
dos dados. As semelhancas entre o virtual e o real sdo muitas, mas as
diferengas também estao presentes e precisam ser apontadas.

Por fim, optei por ndo escrever um capitulo sobre os autores da
Psicanadlise que trataram do assunto, por sugestdo de Maria Helena
Fernandes, que compés a banca que avaliou minha dissertagao, quando ainda
estava escrita aos pedacos. Maria Helena me lembrou, gentilmente, que varios
trabalhos ja fizeram tal revisdo bibliografica e que o meu se beneficiaria de
autores diferentes. Assim, escrevi um capitulo com contribuicées de autores de
outras areas, como uma historiadora, uma sociéloga e outros profissionais. Os

autores da Psicanalise foram lembrados através do trabalho de Fernandes
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(2006) e de algumas citagdes pontuais, quando sua contribuigdo era essencial

para a minha escrita.

Entre o virtual e o real, com elementos de estatistica, historia, sociologia
e pratica clinica, o presente estudo tem a ambicdo de apresentar o tema dos
transtornos alimentares através de uma nova perspectiva. Espero que o leitor
possa, junto comigo, percorrer 0 mesmo caminho que percorri, da internet para
o atendimento clinico e que, nesta caminhada, uma contribuicdo sobre o
assunto dos transtornos alimentares possa ser vislumbrada.

A dissertacdo atende o compromisso da deliberagdo do Conselho
Nacional de Saude 196 do Ministério da Saude e a resolugdo 16/2000 do
Conselho Federal de Psicologia, com aprovacdo do comité de Etica em

pesquisa da PUC de Sao Paulo sob numero 057/2009.
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CAPITULO |

VIVENCIAS DA PESQUISADORA NO MUNDO VIRTUAL

Apés minha graduacdo surgiu o desejo de pesquisar a respeito da
abordagem clinica dos transtornos alimentares. Diante da impossibilidade de
encontrar estas pacientes de imediato, recorri ao mundo virtual como um
espago em que estes encontros se tornam mais viaveis. Assim, iniciei esta
pesquisa, cujo objetivo geral é entender a relagao entre transtornos alimentares
e dinamicas familiares, com base nos dados que pude coletar no mundo virtual
e na clinica, utilizando o referencial psicanalitico.

A internet é uma rede mundial que interliga milhbes de computadores
e usuarios. Como esta rede cresce a cada dia de maneira acelerada, nosso
vocabulario acabou incorporando dominios que antes faziam parte do meio
cientifico, ou seja, hoje ao nos referirmos a internet utilizamos o termo
ciberespago, ou espaco virtual. Ciberespagco € um termo menos conhecido,
mas sua utilizagdo tem crescido entre tedricos do mundo virtual, inclusive por
ser uma tradugao direta do termo cyberspace, considerado pelos falantes da
lingua inglesa como um sinbnimo para internet.

Meu ingresso no mundo virtual foi através do Orkut. O Orkut foi criado
em 19 de janeiro de 2004 pelo projetista chefe, Orkut Blylukkokten, engenheiro
turco. O principal objetivo do Orkut & proporcionar aos seus membros novas
amizades, e com isto, manter relacionamentos virtuais. Levando em
consideragao que o inicio e parte da pesquisa ocorreram no Orkut, optei por
transpor diretamente, do virtual para este trabalho, alguns didlogos e
mensagens. Desta maneira, algumas citagbes que serdo encontradas no
decorrer da dissertacdo sdo coépias fieéis do material que foi utilizado ou
encontrado no mundo virtual, mantendo deste modo sua formatacdo e
padronizagao originais. O sistema do Orkut possui um perfil onde cada
usuario constroi o seu, o qual € dividido em trés partes:

- Social: o usuario pode descrever um pouco de si mesmo, e também
caracteristicas pessoais como, por exemplo, dizer do que gosta, cidade natal,
livros preferidos, musicas, programas de TV, filmes, etc.

- Profissional: este espago serve para descrever que profissao exerce, podendo

acrescentar informagdes sobre seu grau de instru¢ao e carreira.
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- Pessoal: nesta etapa, o individuo coloca algo com o objetivo de facilitar as

relagcdes interpessoais. Existe um espago para apresentar como é a sua forma
fisica, e também pode ser apresentado o tipo de pessoa com quem se deseja
relacionar (amizades, namoro, casamento, etc.). Na construgdo do meu
Orkut, segui todos os passos acima descritos, inclusive apresentando-me como

pesquisadora em transtorno alimentar. Segue-se a descricdo da minha pagina:

Quem sou eu: Sou Psicdloga e faco Mestrado em Psicologia Clinica. O tema da minha
dissertacdo sdao os transtornos alimentares, anorexia e bulimia. O
assunto me interessa, pois estou escrevendo um trabalho sobre ele.
Peco, por favor, que quem queira falar sobre sua experiéncia, ou
apenas conversar sobre 0 assunto, siga meu MSN:
kelly_sorocaba@hotmail.com
Obrigada
PS: O anonimato é assegurado.

Procurei ser o mais auténtica possivel, inclusive apresentando minha foto. A
foto de garotas anoréxicas e bulimicas nos perfis de Orkut ou comunidades nao
€ comum. Elas acabam por colocar fotos de modelos famosas; fotos de corpos
esqueléticos e até mesmo figuras chocantes, como um corpo esqualido e
ensanguentado e, por muitas vezes, retratam parte do corpo onde mostram

uma automutilacdo. Copiei e colei algumas fotos das comunidades dos perfis

do Orkut para uma melhor visualizagao:

Comecga entdo a minha entrada no mundo virtual, passeio este que quero
compartilhar com o leitor. Apesar do foco do trabalho ndo ser apenas o contato
virtual, mas também relato de casos atendidos, acredito que algumas das
impressoes e informacdes que obtive no meu percurso virtual e sua relagcao

com a psicanalise sédo de interesse de todos.
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Apds a construgdo da minha pagina no Orkut, passei a buscar por

comunidades de transtorno alimentar. Levy (1996, p.38) salienta o que € uma

comunidade virtual, explicando que:

Uma comunidade virtual pode, por exemplo, organizar-se sobre uma
base de afinidade por intermédio de sistemas de comunicagao
telematicos. Seus membros estao reunidos pelos mesmos nucleos de
interesses, pelos mesmos problemas: a geografia, contingente, néo é
mais nem um ponto de partida, nem uma coergido. Apesar de “nao-
presente”, essa comunidade esta repleta de paixdes e de projetos, de

conflitos e de amizades.

Deparei-me com um grande numero de comunidades e, a partir dai,
iniciei meus contatos. Para fazer parte de uma comunidade no Orkut é
necessario pedir autorizacdo a um usuario, chamado de dono da comunidade,
0 qual pode aprovar ou desaprovar. Nao houve impedimentos para que eu
participasse das comunidades de transtornos alimentares e este fato me
chamou a atengado, pois imaginava que encontraria comunidades fechadas,
pouco abertas a ndo-anoréxicas ou bulimicas.

Dentro das comunidades encontrei um grande numero de meninas, as
quais inicialmente eu deixava um “scrap” e, em seguida, recebia a resposta,
aceitando o meu convite para participar da pesquisa. Outras meninas que
faziam parte das comunidades, vendo recados em meu Orkut, comecaram a
me escrever; querendo, de alguma maneira, contribuir e participar da pesquisa.
Sera que essa boa receptividade acontece porque estamos no mundo virtual?
Como seria o contato na clinica?

Pensando em questdes estatisticas, verifiquei que o encontro na clinica
com essas meninas ndo seria assim tao facil. Ainda com o mesmo raciocinio
estatistico, e pensando em termos populacionais, a anorexia ndo chega a 1%
da populagdo, ja a bulimia fica em torno de 3%, ou seja, um numero
pequeno. E associei que este também poderia ser um dos motivos pelo qual eu

ainda nao estava atendendo uma pessoa com transtorno alimentar.

'O termo scrap designa recados que um usuario pode deixar no perfil do outro, no Orkut. A utilizagio
deste mecanismo esta em constante evolucao, pois 0 que comecou como um simples sistema de troca de
mensagens, ja permite o envio de imagens, fotos, links para outras paginas, a saber, ¢ o principal meio de
comunicag¢do dentro do Orkut.
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Através da pesquisa estatistica, algumas perguntas me envolveram: Se

0 numero de anoréxicas encontra-se em torno de 1% da populagcdo mundial,
com quem elas irdo conversar e compartilhar seu pensamento? Quem podera
ouvi-las e enxergar o mundo de maneira semelhante a elas, podendo
compreender seus problemas? Estas perguntas se repetiam e constatavam o
que a literatura confirma, que elas negam sua doencga aos familiares. Conclui
entdo: “essas meninas estdo ilhadas”, e o acesso a internet podera facilitar
meu encontro com elas.

A internet possui peculiaridades linguisticas, e um exemplo delas é a
comunidade que cito acima. Nesta comunidade, assim como em outras,
encontrei as palavras “ana” e “‘mia”’, que em um primeiro momento me
confundiram. Ana é um apelido para anoréxica e Mia para bulimica. E comum
que estes termos sejam utilizados na net para designar tanto a pessoa que tem
o transtorno alimentar, como também a patologia em si. Através da
comunidade que citarei abaixo, e inumeras outras que dizem a mesma coisa,
podemos imaginar que as “anas” e “mias” passaram por relacionamentos
dificeis, encontrando no virtual a saida para compartilhar com outras pessoas
que as compreendam e pensem como elas.

Algo que devo acrescentar € que, devido as peculiaridades linguisticas
da internet, esta dissertacdo contém diversas citacdes retiradas diretamente do
Orkut ou do MSN, portanto, ela pode conter palavras grafadas de forma
incorreta ou até mesmo bizarra. Ressalto que tal maneira de escrever é tipico
das comunicagbes pela internet, e que mantive o estilo original para que o leitor
pudesse ter uma nogdo de como ocorre a comunicagao entre as anas € mias.

Retomando as questdes estatisticas e considerando a questdo de
como as “anas” e “mias” poderiam se encontrar, pensei num exemplo simples
e ficticio, mas que serve para ilustrar a questao da estatistica e do porqué o
acesso a essas meninas nao é tao facil. Moro em Sorocaba, cidade que tem
em torno de 600 mil habitantes, ou seja, 600.000/100 = menos de 6.000

anoréxicas, estatisticamente falando. Considerando postos de trabalho,

2 Ana é um termo genérico para anoréxica, utilizado em comunicagdes pela internet. E comum que as
anoréxicas se autodenominem anas.

3 Mia é um termo genérico para bulimia ou bulimica, utilizado em comunica¢des pela internet. Devido a
pratica de vOomito entre as bulimicas, o termo também pode funcionar como verbo, no exemplo “preciso
miar”, o que significa, “preciso vomitar”.
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posicdo social e todos os fatores que compdem as oportunidades de

socializagao, elas provavelmente nunca irao se encontrar.
Esta minha hipotese se confirma ao encontrar a seguinte descricdo em

uma das muitas paginas de comunidades do Orkut:

n falo p/ ngm g tenho Ana/ mia

descrigdo: Comunidade para as pessoas q tentam esconder da familia e de amigos
q sofrem de Ana ou Mia... muitas vezes para i serem criticadas e

rejeitadas pelas pessoas...

(esta comunidade ndo apoia atitudes prejudiciais a saude... é apenas

uma forma de ajuda)

mta forca pra todos(as) nés!!

Esta comunidade, assim como outras que encontrei, demonstram que
as estatisticas apontam um isolamento, ndo apenas numérico, mas social. As
pessoas com anorexia ou bulimia evitam o assunto com os familiares e amigos,
tornando a internet um veiculo privilegiado de encontro para elas, onde podem
falar sobre seus problemas, sonhos e suas identidades, encontrando pessoas
com idéias e problemas semelhantes. O isolamento social das anoréxicas e
bulimicas é comprovado pela clinica com estas pacientes, como explicarei em
outra parte da dissertagao.

Freud, em “O mal-estar na civilizagao”, explica os diferentes caminhos
que o homem busca em direcdo a felicidade, procurando a todo momento
evitar o desprazer. No mesmo texto, Freud diferencia a felicidade da
infelicidade, dizendo que esta ultima € mais facil de experimentar que a
primeira. Sobre a infelicidade, Freud adverte que a mais sofrida e a mais
penosa € aquela advinda de relacionamentos com outros homens, onde a
defesa mais imediata deste ser em sofrimento é o isolamento voluntério,
mantendo-se a distancia de outras pessoas.

Pesquisando através do Orkut deparei-me também com um outro grupo
de comunidade, que é parcialmente distinto das comunidades “ana” e “mia”.
Quando me refiro a este terceiro grupo, ndo estou afirmando que ele existe em

separado na net, eles coexistem, e somente através da pesquisa foi possivel a
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constatacao de que ha varios “departamentos “ dentro da “empresa ana e mia”,

ou seja, funciona mesmo como uma organizagao. Nao é meu objetivo aqui falar
de todos esses “departamentos”, e sim ilustrar um “departamento” que parece
ser interessante para a pesquisa. Ressalto que este novo grupo n&o sera
objeto da minha pesquisa, mas irei descrevé-lo com o propésito de demonstrar
a diversidade de manifestacdes dos transtornos alimentares no mundo virtual.

No inicio da pesquisa observei que existiam comunidades chamadas
“Pré-ana™, ou melhor, que faziam apologia do transtorno alimentar, mas depois
da morte de varias garotas ocorreram denuncias dessas comunidades e elas
foram excluidas do Orkut. Como a internet parece ser o Unico meio viavel onde
essas garotas podem se encontrar, acabou acontecendo que as antigas “Pro-
ana” voltaram, mas agora de forma diferente, ou seja, ndo usam mais essa
antiga denominacédo, e sim outros nomes que no entanto acabam pregando o
mesmo objetivo. N&o utilizei o nome dessas comunidades porque sao muitos e
diversificados, mas passei a denomina-las como aspirantes.

Segue-se um perfil para que o leitor consiga acompanhar minha reflexao
e diferencia-la da descrigdo do perfil anterior:

anna meu diario

Inicio > Comunidades > anna meu diario

descrigao:
Bom gente
todos nos sabemos q a opgao por ser ana
pode parecer ate doidera d nossa parte..mas a culpa n e nossa...fizeram-nos ficar
assim...afinal devemos dangar conforme a musica para sermos aceito na sociedade e n
ficarmos para tras..por isso estamos sempre correndo atras da eterna perfeigao....afinal ser
gorda e tudo d ruim alem d ser mt feio.. GORDAS N TEM VEZ NA SOCIEDADE GORDAS N SAO
AMADAS D VERDADE GORDAS SAO SEMPRE PALHACAS E KEREM APARECER
SER MAGRA E TUDO....
COMER E VICIO TEMOS Q NOS LIBERTAR
AFINAL COMIDA NAUM TEM GRACA
VEJO MT MAIS GRACA EM ROUPAS D NUMERO 38
NAUM EH??
POR ISSO CRIEI ESSA COMU
PARA COLOK MEU DIARIO DE DIETA
EU AINDA N SOU TOTALMENTE ANNA..OU SEJA ELA AINDA N ENTROU MT EM MIM
MAS JA ESTA PARCIALMENTE
MEU OBJETIVO AKI E POSTAR MEU DIA A DIA NA BUSCA CONSTANTE DA PERFEICAO E

* Este termo aparece grafado de varias formas na internet, como: Pré-ana, pré-ana, pro ana e outras
variagdes. Optei por Pro-ana por ser o mais comumente encontrado.
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ASSIM PODER AJUDAR E TBM RECEBER AJUDA
AFINAL ESTAMOS TODOS JUNTOS NESSA LUTA . SONHO Q SE SONHA JUNTO E REAL
VAMO LA GENTE FORCA
TODO DIA VAMOS COMENTAR SOBRE MEUS EXERCICIOS E AS DIETAS

Comprovando a existéncia desse novo grupo, encontrei na Wikipédia
(biblioteca virtual) mais uma comprovacao que de fato essas garotas existem e
sdo as chamadas Wannarexia. Wannarexia € um termo cunhado recentemente
para designar garotas que querem ser anoréxicas e buscam informagdes sobre
o assunto. O termo Wannarexia, surge da contragdo “wanna” (want to = querer
algo) e “anorexic” (anoréxica), ou seja, em tradugao livre, sdo pessoas que
“‘querem ser, desejam ser anoréxicas”. Sao pessoas que dizem ter anorexia
nervosa ou gostariam de ter. O neologismo wannarexia possui, portanto, uma
juncdo de duas palavras. Em alguns casos, pode ser utilizado como um termo
pejorativo. Wannarexia € um fendmeno cultural e nao possui critério
diagndstico, apesar de que algumas wannaréxicas possam ser diagnosticadas
com Transtorno Alimentar Nao Especificado, pois preenchem alguns dos
critérios diagnosticos para anorexia ou bulimia. Wannarexia € encontrada entre
garotas adolescentes que desejam ser populares, e € provavelmente causada
por uma combinagao de influéncias da cultura e da midia.

Este novo grupo, que denominei de aspirantes ou wannaréxicas (em
uma adaptagdo para o portugués), apareceu na analise das conversas, mas
nao sera objeto da pesquisa, pois como falado anteriormente, o grupo de
interesse sdo as chamadas “anas e mias”. Outro fato que deve ser ressaltado
sobre as wannaréxicas é que elas possuem uma outra peculiaridade, pois
parecem ser o0 unico, ou talvez um dos pouquissimos grupos de pessoas que
aspiram a ter uma doenca especifica. No mundo atual sdo comuns grupos de
apoio a pessoas portadoras desta ou daquela doenga, mas o fato de encontrar
pessoas que querem ter uma doenga especifica parece significativo do
potencial que a anorexia tem para se inscrever na sociedade atual.

Para escrever sobre o mundo virtual, um dos autores que ajudou a
compreendé-lo foi Pierre Levy, filésofo da informagédo que nasceu na Tunisia

em 1956 e tem se dedicado ao estudo da relagdo entre internet e sociedade.

> Todas as tradugdes do inglés para o portugués foram feitas por mim, com revisio de Rodrigo Tavora e
César Frohlich Rosa. Em certas partes da dissertagdo utilizarei livros que ndo foram traduzidos para o
portugués, aos quais se aplica 0 mesmo critério.
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Um dos pontos-chave que Levy desenvolve em seus textos € o conceito de
virtual. A palavra virtual € derivada, por sua vez, de virtus, forga, poténcia; veio
do latim medieval virtualis. Existe ai uma relagdo também com a palavra
virtude, pois esta deriva igualmente da mesma raiz, virtus, com um significado
relativamente parecido, porquanto virtude costuma significar “o habito ou
maneira de ser uma coisa, habito que se torna possivel por haver previamente
nela uma potencialidade ou capacidade de ser de modo determinado” (Mora,
1994, p.3.027). No decorrer do texto irei explicar um pouco melhor a relagao
que percebo entre virtude e virtual.

Quando a palavra “virtual” é utilizada, normalmente a associamos com
algo que néo existe, que é falso ou fantasioso. Levy discutira o termo virtual em
seus textos, mas acredito que o significado que € mais importante para este
projeto é justamente um sentido oposto ao de “irreal”. Levy (1996, p.2) salienta
que o virtual tem pouca afinidade com o falso, imaginario ou ilusério. Diz que,
ao contrario, “trata-se, de um modo de ser fecundo e poderoso, que pde em
jogo processos de criagdo, abre futuros, perfura pogos de sentido sob a
platitude da presenca fisica imediata”.

O autor também diferencia o “real” como da ordem do “tenho”, enquanto
o virtual seria da ordem do “teras”, ou da ilusdo, permitindo assim as diversas
formas de enxergar de forma irénica o termo virtual. Um ponto expressivo, ao
utilizar as palavras “real” e “virtual’, por se tratar de uma dissertacdo de
psicanalise, é deixar claro que a palavra real, aqui, ndo tem nenhuma relagcao
com o sentido lacaniano de “real”, significando apenas o usual da palavra,
aquilo que existe de fato, de maneira concreta.

Assim, ha trés sentidos para a palavra virtual, sendo um como termo
técnico ligado a informatica, um que se associa com a idéia de “irreal”, e o
terceiro, filosofico, que é o que Levy utiliza e que pessoalmente me encanta
pela sua oposicdo com o “irreal”, sendo entdo considerado “aquilo que existe
apenas em poténcia e ndo em ato, o campo de forgas e de problemas que
tende a resolver-se em uma atualizagao” (Levy,1999, p.47). Desta forma, Levy
destaca o sentido de virtual como uma palavra que evoca poténcia ou diversas
poténcias, e ndo algo ilusério. Um exemplo seria o momento em que uma
pessoa se conecta a internet. Se pensarmos em possibilidades, é facil perceber

que aquele primeiro instante de conexao podera se desdobrar em diversas
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facetas, acessando, por exemplo, paginas cientificas, de noticias, bate-papo e
outras.

Deste modo, o virtual oferece a pessoa inumeras escolhas potenciais.
Ai também é possivel pensar no termo virtude, pois quando dizemos que
alguém “nasceu com este ou aquele talento”, estamos falando de virtudes, e
também queremos designar o fato de que aquela pessoa ja possuia tal
possibilidade em si de forma inexplorada, pronta para emergir e se manifestar.
Continuarei a falar sobre virtude e virtual ao comentar os casos das anoréxicas
e bulimicas.

Compreender o virtual como algo diametralmente oposto ao que
comumente pensamos, no caso o irreal, pode parecer dificil, mas os exemplos
que corroboram a poténcia do ciberespag¢o sdo muitos. A revista Veja, de 18 de
abril de 2007, publicou uma reportagem intitulada “A vida como ela ndo é”,
discutindo uma das novas febres da internet, um mundo virtual chamado
Second Life. Utilizarei o exemplo do Second Life para demonstrar certos
aspectos que apontam quanto o virtual ultrapassa o ilusério ao qual
normalmente associamos a palavra.

O Second Life é considerado um mundo virtual, onde pessoas de todo
o planeta, apés se cadastrarem, escolnem um pseudbénimo, montam um
personagem com as caracteristicas “fisicas” que desejam, e passam a existir
nesse espaco, dialogando com outros usuarios do sistema espalhados pelo
mundo. O Second Life possui moeda propria cuja cotagdo é relacionada ao
ddélar americano, e ja conta com o primeiro milionario que ganhou dinheiro
através do virtual, uma usuaria que arrecadou um milhdo de ddlares vendendo
terrenos virtuais para novos membros do Second Life.

Portanto, fica cada vez mais claro para mim que o mundo virtual em
muito ultrapassou o significado de algo ilusério, estando cada vez mais préoximo
do real, pois ja existem pessoas que passam tanto ou mais tempo de suas
vidas no mundo virtual do que no real, e nem por isto sdo classificadas como
doentes ou desviantes. Parece haver nessas pessoas uma escolha pelo mundo
virtual, pois este oferece algumas coisas que o real ndo faz, ou faz em
excesso. Por exemplo, no caso do Second Life, a pessoa pode moldar o seu

corpo virtual da maneira como quiser, o que nenhuma cirurgia plastica pode
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oferecer. Uma pessoa africana pode criar um corpo loiro de olhos azuis, caso

este seja seu desejo.

O virtual também esta constantemente em funcionamento, visto que a
qualquer momento em que a pessoa se conectar havera pessoas com quem se
relacionar. O fato de ndo haver contato face a face também elimina os casos
nos quais as pessoas sao, no mundo real, timidas ou introvertidas.Vale dizer, o
mundo virtual ja oferece e esta se desenvolvendo cada vez mais para oferecer
a possibilidade para que o que existe na pessoa, em poténcia, possa aflorar da
maneira como ela bem entender. O que existiu virtualmente ou em virtude
agora existe em realidade, mas em uma realidade virtual.

Por exemplo, a reportagem explica que as pessoas que participam do
Second Life constroem casas, compram carros, casam e tém filhos neste
mundo virtual. Empresas como IBM, Petrobras e outras gigantes ja contam
com escritérios virtuais dentro do Second Life para atender os clientes. Uma
das curiosidades do Second Life € o fato de que certos usuarios utilizam o
mundo virtual por 8 horas diarias, preferindo o contato com outras pessoas no
virtual ao invés de vivenciarem experiéncias no real. Desta forma, o termo
virtual demonstra um alcance maior do que normalmente lhe é atribuido..

Na verdade, diversas metaforas podem ser desenvolvidas para explicar
o termo virtual. O adulto esta virtualmente presente na crianga, a arvore esta
virtualmente presente no grdo, e assim por diante.Todavia, existe ai uma
contradigdo, pois ao nos referirmos ao virtual como algo que inexiste seria
como dizer que a potencialidade para existir do adulto ndo esta presente na
crianga.

Pensar no mundo virtual ndo como um mundo irreal, mas como um
mundo de poténcias que se multiplicam a cada instante, nos ajuda a entender
melhor o assunto. Ele € uma chance, provavelmente unica, para que qualquer
pessoa possa se comunicar, com 0 nome que quiser, a foto que quiser, o peso,
o tamanho e até mesmo com quem quiser. A unica comparagao de tamanha
liberdade que consigo imaginar € com o teatro, no qual as pessoas vivem
personagens. Ressalto, entretanto, que se no teatro existe sempre um roteiro e
um espaco fisico a serem seguidos, no mundo virtual o espacgo e o roteiro sdo

definidos pelo proprio usuario.
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Se é uma caracteristica do mundo virtual o fato de que diversos

conteudos coexistem e podem estar ativos ao mesmo tempo, isto pode ser
relacionado com alguns aspectos do funcionamento do psiquismo humano.
Freud, em seu texto “O Mal estar na Civilizagao”, discute a permanéncia ou nao
de estruturas fisicas e psiquicas no humano. Ao comentar as estruturas fisicas,
Freud assegura que nado € mais possivel reconhecer o embrido no corpo do
adulto, por exemplo. Contudo, Freud no mesmo texto afirma que “s6 na mente
€ possivel a preservacao de todas as etapas anteriores, lado a lado com a
forma final, e 0o de que ndao estamos em condigdes de representar esse
fendmeno em termos pictéricos”.

Freud quis dizer que é dificil, para a capacidade imaginativa humana,
conceber uma realidade na qual todos os estados, passado, presente, futuro
coexistam, sobrepostos. Desenhar ou dar uma forma pictérica a tal estado
parece realmente impossivel, pois estamos falando aqui das qualidades do
inconsciente, que mantém simultaneamente todos estes estados, segundo as
leis de atemporalidade e nao-contradicdo. O mundo virtual, por outro lado,
apresenta caracteristicas que se aproximam destas qualidades, como
explicarei adiante.

Freud desenvolve este raciocinio dando como exemplo uma construgéo
imaginaria da Roma Antiga, na qual prédios de todos os seus momentos
historicos estariam presentes um ao lado do outro. Eventualmente Freud
conclui que este € um exercicio de pensamento dificil, o de representar
diversos tempos e épocas simultaneamente. Entretanto, se levarmos em conta
o0 comentario sobre a coexisténcia de diversas etapas anteriores no processo
mental, talvez possamos fazer uma analogia com o mundo virtual, pois nele
coexistem varios tipos de conteudo, desde os primordios da comunicagao
digital até os atuais.

Levy comenta que cada vez mais a tecnologia tem se aproximado dos
sentidos humanos, tentando integra-los a experiéncia virtual. Aparentemente a
organizacdo do virtual ndo apenas integra os sentidos, mas também se
organiza de forma semelhante ao psiquismo, possuindo diversos conteudos e
tempos coexistindo simultaneamente. No virtual ndo existe passado, presente,
futuro; um texto de dez anos atras ali permanece como se escrito hoje, lado a

lado com uma noticia em tempo real do que ocorreu agora. O virtual abriga as
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tendéncias mais diversas, desde as que sao favoraveis a um assunto até as

que sao diametralmente opostas a ele. Tais condigdes ndo lembram o
funcionamento inconsciente, e ndo ajudam a compreender o fascinio do
virtual? N&o estariamos exercitando nossas préprias fantasias ao clicar de
pagina em pagina, pulando de um assunto para outro, com a mesma
velocidade com que pensamos?

No caso das pessoas que eu procurava encontrar, se considerarmos o
potencial de encontro entre elas no chamado mundo “real’, ele realmente é
baixo. Entretanto, ao entrarem na rede e digitarem num site de busca, algo do
tipo comunidades de anorexia ou bulimia, rapidamente elas encontrardo links
que as levardo aos outros 1% que existem em outras cidades, incluindo
possivelmente uma outra anoréxica que mora em Sorocaba. Desta forma,
mesmo usando uma situacéo ficticia, acredito que esta associagao € valida, e
talvez a internet seja uma possibilidade para elas se encontrarem. Ou seja,
mais uma vez a internet demonstra sua proximidade para que as coisas se
tornem reais, e nao ilusdrias. A possibilidade de encontro destas pessoas na
internet € muito mais “real” do que no mundo real em si.

Anas e mias ao se encontrarem pela internet, normalmente passam a
buscar um ideal de corpo, mas ndo conhecem efetivamente ninguém que tenha
atingido esse ideal. A busca pela magreza ideal é feita por modelos, capas de
revistas, receita de dietas, etc.

Os relacionamentos que ocorrem no ciberespago costumam ser de dois
tipos. Alguns ocorrem entre pessoas que se conhecem no chamado mundo
real, sendo que as pessoas se encontram de fato, mesmo que este encontro as
vezes demore um tempo para ocorrer, no caso de pessoas que se conhecem
pela primeira vez no mundo virtual. O outro tipo desperta maior curiosidade,
que sao os relacionamentos que apenas ocorrem no virtual, sendo que muitas
vezes 0s envolvidos ndo desejam se conhecer.

Na reportagem sobre o Second Life é citado o caso de dois paulistanos
que se casaram no mundo virtual, que conversam todos os dias virtualmente e
que, apesar de residirem na mesma cidade, ndo se conhecem fora do
ambiente virtual. Este tipo de relacionamento parece se basear em um prazer

solitario, semelhante ao auto-erotismo, pois o individuo busca satisfacédo
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apenas em sua imaginagdo e nao deseja sair desta modalidade de

relacionamento.

Ao estudar o mundo virtual, percebi que esses encontros que parecem
magicos possuem razdes de ser. Com o advento da internet a nogao de grupo
se modificou, pois pessoas que antes estavam isoladas podem agora encontrar
outras com os mesmos gostos e ideais. Ao pensar em grupos na atualidade, as
idéias de Freud em “Psicologia de grupo e analise do ego” mantém-se

atualizadas. Freud (1921, p.87) avalia:

Segundo nosso ponto de vista, ndo precisamos atribuir tanta
importancia ao aparecimento de caracteristicas novas. Para nos,
seria bastante dizer que, num grupo, o individuo é colocado sob
condigdes que lhe permitem arrojar de si as repressdes de seus
impulsos instintuais inconscientes. As caracteristicas aparentemente
novas que entao apresenta sao na realidade as manifestagdes desse
inconsciente, no qual tudo o que é mau na mente humana esta
contido como uma predisposi¢cdo. Ndo ha dificuldade alguma em
compreender o desaparecimento da consciéncia ou do senso de
responsabilidade, nessas circunstancias. H4 muito tempo € assercao
nossa que a “ansiedade social’ constitui a esséncia do que é
chamado de consciéncia.

A meu ver, Freud fala das “novas” caracteristicas que o individuo
assume no grupo. No caso das garotas com transtornos alimentares, penso
que elas dificilmente teriam um grupo para expor suas “novas” caracteristicas,
se nao fosse pela internet. Diversas reportagens publicadas sobre o
comportamento das pessoas no virtual, como a reportagem sobre o Second
Life, demonstram que as pessoas ao utilizarem a internet costumam exacerbar
certas caracteristicas ou sonhos seus, escolhendo suas melhores fotos ao se
apresentarem na internet, por exemplo. Ao analisar os perfis das anas e mias
pude notar que muitas delas ndo colocam fotos, preferindo utilizar cartoons ou
fotos de artistas.

A maneira de se apresentar das anas e mias é, de forma geral, uma
ampliagdo da sua maneira de se enxergar, de seus ideais inalcangaveis, ou da
tristeza que vivem em certos momentos de suas vidas. Aparentemente o
mundo virtual, quando utilizado por essa populacdo, ndo serve como uma

maneira de criar um mundo “melhorado”, mas sim para criar uma ampliacdo da
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dor em que vivem constantemente, demonstrando virtualmente um sofrimento

real.

Apesar de muitas anas e mias nao falarem sobre seus problemas com
a familia, elas falam sobre eles de forma explicita ou indireta na internet,
expondo seu universo para todos aqueles que acessam seus perfis de Orkut,
blogs e homepages. E possivel identificar aqui também uma inversdo na
relacdo entre o publico e o privado. Se logo apds a Revolugao Industrial teve
inicio a difusdo do costume de as pessoas estabelecerem espacgos privados,
com cada filho tendo seu quarto, entre outras coisas, talvez seja possivel
afirmar que a internet responde a uma necessidade de exposi¢ao, de inverter
tal situacao, pois a0 mesmo tempo que a pessoa continua tendo seu quarto e
sua casa, sua vida esta aberta, literalmente, para o mundo inteiro que estiver
conectado.

Ademais, as relagbes entre publico e privado foram alteradas
significativamente também pela internet. A internet tem a peculiaridade,
igualmente, de transformar o que é publico em algo que pode ser falso ou
verdadeiro, o que era mais dificil em outros meios de comunicagdo. Por
exemplo, um jornal, por mais tendencioso que seja, tem que se ater ao fato de
que o que escreveu esta escrito, que as fotos sdo imagens reais do local
retratado, e assim por diante. Na internet, uma pessoa pode tornar algo
publico, mudar o que escreveu, modificar a foto original ou até usar uma foto
falsa, uma vez que na internet ndo existem meios de censura para tal
manipulagéao de conteudos.

Ao considerar a evolugédo da escrita, Levy explica que a comunicagao
virtual remete a escrita as maneiras orais de transmitir histérias. Com o
surgimento da escrita, as idéias passaram por uma padronizagao constante no
intuito de manter o sentido das palavras ali contidas, de forma que o texto
pudesse ser compreendido pelo leitor sem que este necessitasse conhecer o
autor.

As comunidades e os blogs trazem a escrita para um registro
semelhante ao das histérias contadas oralmente, porque existe uma perda da
formalidade da escrita como a conhecemos em livros e jornais, sendo que esta
€ expressa de forma coloquial, assemelhando-se a um dialogo. Outra

caracteristica das comunidades € que os membros podem comentar as
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mensagens uns dos outros, e estas ficam gravadas, constituindo assim uma

espécie de memoria coletiva daquele grupo, formando um registro que
normalmente se perderia caso a mesma discussao ocorresse no mundo real.
Sobre as discussbes que acontecem em comunidades, Levy (1999, p.

100) considera que

(...) quando sistemas de indexacdo e de pesquisa sao
integrados a elas e todas as contribuigdes sdo gravadas, (...)
funcionam como memodrias de grupo. Obtemos entdo bases
“vivas” de dados, alimentadas permanentemente por coletivos
de pessoas interessadas pelos mesmos assuntos e
confrontadas umas as outras. Os grupos comegam a construir
suas proprias estruturas, abordando assuntos de interesse

comum.

Estas bases “vivas” de dados variam, portanto, de acordo com as
pessoas que participaram da discussao ou criagdo da comunidade. No caso
das comunidades relacionadas a transtornos alimentares € comum que os
grupos falem sobre dietas, maneiras de emagrecer e discussdes sobre
modelos, e ocasionalmente mortes que ocorrem dentro do grupo. A obsesséo
com as dietas e as diversas maneiras de manipula-las para influenciar o
consumo de calorias, parece lembrar um momento ludico vivido por essas
pessoas, no qual a comida muda de estatuto, sendo manipulada em torno de
seu valor caldrico e ndo de sua fungdo como alimento.

Este “brincar” com as calorias que ocorre nas receitas de dietas,
encontradas nas comunidades on-line, ira se repetir no comportamento
individual das jovens com transtornos alimentares, que diariamente modificam
suas dietas, revelando uma verdadeira obsessao pelo valor calérico da comida.
Para entender a evolugcido da internet é necessario pensar um pouco sobre a
evolucdo nao apenas dos computadores e seus acessorios, comumente
associados a internet, mas torna-se necessario pensar na evolucao de todo um
momento histérico.

Segundo Levy (1999, p.13), “durante uma entrevista nos anos 50, Albert
Einstein declarou que trés grandes bombas haviam explodido durante o século
XX: a bomba demografica, a atbmica e a bomba das telecomunicagdes”. Desta

forma, Einstein associava trés eventos numa previsdo que parece se confirmar
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cada vez mais. Parece realmente dificil pensar no desenvolvimento de

qualquer técnica, como as telecomunicagdes ou a nuclear separadas de um
contexto, no caso a explosdo demografica.

A populagdo mundial vem passando por um crescimento vertiginoso. Em
1950 existiam 2,5 bilhdes de pessoas no planeta, e apds o ano 2000 ja existem
mais de 6 bilndes. As previsdes mostram que teremos 7 bilhdes de habitantes
em 2012, 8 em 2028, etc. Se compararmos com o dado inicial, de que habitava
o planeta um bilhdo de pessoas em 1800, podemos ter uma idéia da taxa de
crescimento pela qual passamos.

E justamente a essa taxa de crescimento populacional que se associa
uma explosdo de técnicas. Para usar um termo com o qual estou lidando
virtualmente, em tantas pessoas existem mais e mais possibilidades de
desenvolvimento de idéias, técnicas e interagdes.

Os primeiros computadores eram na realidade calculadoras que podiam
ser programadas e armazenar esses programas. Eles surgiram em 1945 e
ficaram restritos ao uso militar, sendo que sua utilizacdo para fins civis teve
inicio na década de 60. Nesse momento, esses computadores eram utilizados
para calculos de maior porte, como de grandes empresas ou agéncias
governamentais.

Nos anos 70 surgiu o microprocessador, o conhecido chip, que
impulsionou uma série de processos, como a robdtica, linhas de producéo
automatizadas, controles digitais e outras evolugbes que foram aparecendo.
Mas o movimento social que se encontra por tras do computador que
conhecemos, o computador pessoal, € o da chamada “contracultura”, que se
relacionou com a popularizagdo do computador como instrumento de uso
pessoal. Um exemplo das relagdes entre cultura e técnica pode ser visto na

histéria do Personal Computer (PC):

Em 1975, surgiu o Altair 8800, o primeiro "computador doméstico".

Vendido por uma pequena empresa do Novo México (EUA) em forma

de kit para montar, custava cerca de U$ 400, ndo tinha teclado ou
monitor M e possuia apenas 256 bytes de memoria. Apesar de sua
capacidade irriséria, comparando com os padrbes atuais, o
"brinquedo” atraiu a atengdo de centenas de pessoas que tinham a

eletrénica como hobby.
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Entre esses primeiros usuarios estavam o calouro da Universidade de

Harvard, William Gates lll, e o jovem programador, Paul Allen, que

juntos desenvolveram uma verséo da linguagem "Basic" para o Altair.
Pouco tempo depois, a dupla resolveu mudar o rumo de suas
carreiras e criar uma empresa chamada Microsoft.” (computador
pessoal, Wikipédia).

Desde que os processadores foram inventados, eles tém se tornado
cada vez menores, mais baratos e mais potentes, o que parece ébvio. O que
normalmente desconhecemos é que existe uma raz&o para esse crescimento,
a chamada lei de Gordon-Moore, que de acordo com Levy (1999, p.15), “prevé
que, a cada dezoito meses, a evolugao técnica permite dobrar a densidade dos
microprocessadores em termos de numeros de operadores ldgicos
elementares”, o que se traduz no fato de que em aproximadamente dez anos, a
poténcia do melhor computador do qual dispomos hoje estara disponivel em
computadores pessoais para o publico geral. O avango da velocidade e da
integracdo dos computadores e seu mundo virtual ocorre em progressao
geométrica, sendo dificil imaginar que tipo de tecnologia estara presente em
cinco ou dez anos.

A evolugao das técnicas relacionadas a informatica levam a discussdes
sobre os efeitos da internet, sendo que alguns a consideram nociva, e outros,
uma tabua de salvagdo. Quanto a esta discusséo, Levy opina que as técnicas
nao sao boas ou ruins, e que podem ser utilizadas de diversas maneiras.
Entretanto, Levy aponta que a presenca ou ndo de uma técnica, num
determinado momento histérico, condiciona a humanidade para certas
situagdes e pode restringir o surgimento de outras formas de existir.

Considerando a internet e outras técnicas que surgiram na histéria da
humanidade, Levy (1999, p.123) observa que “o desejo é o motor. As formas
econdmicas e institucionais dao forma ao desejo, o canalizam, o refinam e
inevitavelmente, o desviam ou transformam”. Se prestarmos atencédo na
relacdo que as anas e mias mantém com o mundo virtual, € possivel notar que
realmente o desejo é um motor, pois passam horas utilizando o mundo virtual.

Desta forma, considerando que cada pessoa ou grupo utiliza a internet
a sua maneira, qual é o desejo que impele os grupos de pessoas com
transtornos alimentares a utilizarem a internet? Acredito que uma resposta

preliminar ja pode ser dada, que € a possibilidade de romper ou ndo romper
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com o isolamento social dessas pessoas. A internet permite que o isolamento

social no mundo real permanega, enquanto a pessoa continua tendo diversos
“contatos” no mundo virtual.

Também, se for considerado que o sintoma quer expressar algo, parece
l6gico utilizar um meio de comunicagdo no qual o sintoma se expressa para
todos, sem, entretanto, se expressar para o circulo familiar préximo. Assim, a
anoréxica e a bulimica podem dizer o que pensam, 0 que sentem, mas sem
entrar em conflito com suas familias. Protestam, se expressam, mas ndo com
os interlocutores, que sdo provavelmente as pessoas com quem elas por certo
gostariam de se expressar e protestar.

Outros aspectos dessa utilizagao ja foram apontados, como o isolamento
social que parecem experimentar e a necessidade de formarem bancos de
dados vivos sobre seus pensamentos e subjetividades. Creio que existe um
outro dado interessante sobre anas e mias, sobretudo se considerarmos que “o
ciberespago visa, por meio de qualquer tipo de ligagdes fisicas, um tipo
particular de relagédo entre as pessoas” (Levy,1999, p.124).

Retomando a idéia de que “anas e mias” formam um grupo ao se
relacionarem virtualmente, surgem as questdes referentes a estrutura deste
grupo. Freud, ao comentar os grupos em seu texto “Psicologia de Grupo e

Analise do Ego”, afirma a importéncia do lider no grupo, escrevendo que o

lider:

(...) com frequéncia precisa apenas possuir as qualidades tipicas dos
individuos interessados sob uma forma pura, clara e particularmente
acentuada, necessitando somente fornecer uma impressao de maior
forca e de mais liberdade de libido. (Freud, 1921, p.47)

A meu ver, ao considerar o grupo de pessoas com transtornos
alimentares, surge a questao sobre sua lideranca. Nao existe, por assim dizer,
a anoreéxica ou a bulimica que possa servir a este papel. Assim, a liderancga do
grupo ndo esta presente nesta ou naquela pessoa, mas muito mais em um
ideal, um objetivo, uma representagdo do que gostariam de ser. Talvez este
seja o terceiro motivo pelo qual os transtornos alimentares utilizam o mundo
virtual como forma de expressao, pois ele permite uma relagdo entre a pessoa

e um ideal, algo fluido, imaginario, o ideal de magreza que tanto buscam. E
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ilustrativo desta idéia o fato de que pelo ciberespaco trafegam “a carta da ana”

e “a carta da mia”, textos anénimos que conclamam as jovens com transtornos

alimentares a seguirem um modo especifico de enxergar o mundo.

Carta da Ana

QueridalLeitora,

Permita-me apresentar. Meu nome, ou como sou
chamada pelos também chamados ‘doutores’ é Anorexia.
Anorexia Nervosa e meu nome completo, mas vocé pode me
chamar de Ana. Felizmente nés podemos nos tornar grandes
parceiras. No decorrer do tempo, eu vou investir muito tempo
em vocé, e eu espero O mesmo de Vvocé.
No passado vocé ouviu seus professores e seus pais falarem
sobre vocé. Diziam que vocé era tdo madura, inteligente, e que
vocé tem tanto potencial. E eu pergunto, aonde tudo isso foi
parar? Absolutamente em lugar algum! Vocé néo é perfeita,
vocé néo tenta o bastante! Vocé perde muito tempo pensando
e falando com amigos! Logo esses atos ndo serdo mais
permitidos.

Seus amigos nao te entendem. Eles ndo séao
verdadeiros. No passado, quando inseguramente vocé
perguntou a eles:- Estou gorda?- E eles te disseram:- Né&o,
claro que néol-vocé sabia que eles estavam mentindo! Apenas
eu digo a verdade! E sem falar nos seus pais! Vocé sabe que
eles te amam e se importam com vocé, mas uma parte é
porque eles sdo pais, e sdo obrigados a isso. Eu vou te contar
um segredo agora: Bem no fundo, eles estdo desapontados
com vocé. A filha deles, que tinha tanto potencial, se
transformou em uma gorda, lerda, e sem merecimento de nada!

Mas eu vou mudar isso. Eu espero muito de vocé. Vocé
ndo tem permissdo para comer muito. Eu vou comegar
devagar: Diminuindo a gordura, lendo tabelas de nutricdo,
cortando doces e frituras, etc. Por um tempo os exercicios
serdo simples: corridas, talvez exercicios localizados. Nada
muito sério. Talvez vocé perca alguns quilos, tire um pouco de
gordura deste seu estomago gordo! Mas ndo ird demorar muito
até eu te dizer que ndo esta bom o suficiente. Eu vou te fazer

diminuir calorias consumidas e vou aumentar a carga de seus
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exercicios. Eu vou te forgar até o limite! Eu preciso fazer isso,
pois vocé ndo pode me derrotar! Eu estarei comegando a me
colocar dentro de vocé. Logo eu ja vou estar la. Eu vou estar la
quando vocé acordar de manhé e correr para a balanga.

Os numeros comegam a ser amigos e inimigos ao
mesmo tempo, e vocé em pensamento reza para que eles
sejam menores do que ontem a noite. Vocé olha no espelho
com enjoo. Vocé fica enjoada quando vé tanta banha nesse
seu estomago, e sorri quando comegam a aparecer Seus
0ssos. E eu estou la quando vocé pensa nos planos do dia:
400cal e 2h de exercicios. Sou eu quem esta fazendo esses
planos, pois agora meus pensamentos e seus pensamentos
estdo juntos como um s6. Eu te sigo durante o dia. Na escola,
quando sua mente sente vontade, eu te dou alguma coisa para
pensar! Recontar as calorias consumidas do dia. Elas séo
muitas. Eu vou encher sua cabega com pensamentos sobre
comida, peso e calorias. Pois agora eu realmente estou dentro
de vocé.

Eu sou sua cabecga, seu coragéo e sua alma. As dores
da fome, que vocé finge ndo sentir, sdo eu dentro de vocé!
Logo eu né&o vou estar te dizendo o que fazer com comida, mas
o que fazer o tempo todo! Sorria, se apresente bem. Diminua
esse estomago gordo, Droga!
Deus, vocé é uma vaca gorda!!l Quando as horas das refeigées
chegarem, eu vou te dizer o que fazer. Quando eu fizer um
prato de alface, sera como uma refeicdo de reil Empurre a
comida em voltal Faga uma cara de cheia...Como se vocé ja
tivesse comido! Nenhum pedacinho de nada...Se vocé comer,
todo o controle sera quebrado,e vocé quer isso? Ser de novo
aquela vaca gorda que vocé era? Eu te forgo a ver uma revista
de modelos. Aquele corpo perfeito, magro, dentes brancos,
essas modelos perfeitas te encaram pela pagina da revistal E
eu te fago perceber que vocé nunca sera uma delas. Vocé
sempre sera gorda, e nunca vai ser tdo bonita quanto elas!

Quando vocé olhar no espelho, eu vou distorcer sua
imagem, e te mostrar uma lutadora de sumo, mas na verdade
existe apenas uma crianga com fome. Mas vocé nao pode
saber da verdade, pois se vocé souber, vocé pode comecar a
comer de novo e nossa relagao pode vir a cair, e me destruir!
As vezes vocé vai ser rebelde. Felizmente ndo com muita

frequéncia. Vocé vai forcar aqueles ultimos pensamentos, e
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talvez entrar naquela cozinha escural A porta vai se abrir
devagar, vocé vai abrindo a porta do armario e colocando sua
maéao naquele pacote de biscoitos, e vocé vai simplesmente
engoli-los, sem sentir gosto nenhum na verdade, vocé faz isso
pelo simples fato que vocé esta indo contra mim. Vocé procura
por outra caixa de biscoitos, e outra e outra. Seu estomago
esta cheio de massa e gordura, mas vocé ndo vai parar ainda.
E o tempo todo eu vou estar gritando para que vocé pare, sua
vaca gorda! Vocé realmente né&o tem controle, vocé vai
engordar!

Quando isso acabar, vocé vai vir desesperada para
mim de novo, e me pedindo conselhos porque vocé ndo quer
ficar gorda! Vocé quebrou uma regra, e comeu, e agora vocé
me quer de volta. Eu vou te forgar a ir no banheiro, ajoelhada e
olhando para a privada! Seus dedos vdo para dentro da sua
garganta, e com uma boa quantidade de dor, a comida vai toda
sair. Vocé vai repetir isso varias vezes, até que vocé cuspa
sangue e agua, e saiba que toda aquela comida se foil E
quando vocé se levantar, vocé vai sentir tontura. Ndo desmaie!
Fique em pé agora mesmo! Sua vaca gorda! Vocé merece
sentir dor!

Talvez a escolha de te fazer ficar cheia de culpa vai ser
diferente. Talvez eu escolha te fazer se encher de laxantes, e
vocé vai ficar sentada na privada até altas horas da manha
sentindo seu estomago se revirar. Ou talvez eu faga vocé se
machucar, bater sua cabega contra a parede, até vocé ganhar
uma dor de cabeca insuportavel! Cortar também é bem dutil. Eu
quero ver sangue, quero ver ele cair sobre seu brago, e
naquele segundo, vocé vai perceber que merece qualquer tipo
de dor que eu te dou! Vocé vai ficar deprimida, obcecada, com

dor, se machucando e ninguém vai notar? Quem se

quer que isso acontegca com vocé? Eu sou injusta? Eu fago
coisas que apenas vao te ajudar! Eu vou fazer que seja
possivel parar de pensar em emogobes que te causam stress.
Pensamentos de raiva, tristeza, desespero e soliddo
podem ser anulados, pois eu vou tirar eles de vocé, e encher
sua cabega com contas metabdlicas de calorias. Vou te tirar a
vontade de sair com pessoas de sua idade, e tentar agradar
todos eles. Pois agora eu sou sua Unica amiga, eu sou a unica

que vocé precisa agradar! Mas nés ndo podemos contar a
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ninguém. Se vocé decidir o contrario, e contar como eu te fagco
viver, todo o inferno vai voltar! Ninguém pode descobrir,
ninguém pode quebrar esta concha que eu tenho construido
com vocé! Eu criei vocé, magra, perfeita, minha crianca
lutadora! Vocé é minha, e s6 minha! Sem mim, vocé é nada!

Entdo, ndao me contrarie. Quando outras pessoas
comentarem, ignore-as! Esquega delas, esquega, todos
querem me fazer ir embora. Eu sou seu melhor apoio, e

pretendo continuar assim. Com sinceridade, Ana.

Na carta é curioso notar o tom do discurso, como se realmente estivesse

sendo dirigido a um leitor especifico, as palavras de ordem, o incentivo a

resisténcia por um ideal, todas as partes que poderiam ser encontradas no

discurso de um lider que conclama seus seguidores a efetuarem uma tarefa. A

carta da mia também segue por um caminho parecido, ao dizer:

Carta da Mia!

descricao:

Oi! Meu nome é Bulimia, mas os intimos me chamam de Mia. Sou sua companheira e
vou estar com vc nas horas de mais aperto e desespero. Estou com vc e quase sempre
com a Anna. Somos o trio perfeito e espero que vc ndo nos decepcione, pq ndés sim
somos suas verdadeiras amigas! Ndo te decepcionamos e vamos sempre te ajudar.

Vc com certeza terda momentos de extrema tristeza, mas passa pgq nossa amizade é

mais forte.

Vc tem aquelas amigas q ndo te entendem, e se vc contar pra elas, nossa amizade
estara em risco, elas irdo kerer te "ajudar", mas ndo € isso o que elas kerem... elas
kerem é destruir nosso laco e eu tenho certeza g vc ndo ker isso, portanto fike de boca
fexada, pq vc ndo tem permissdo da Anna de comer, e tem permissdo minha de botar

tudo pra fora se for necessario!

A escolha é sua, mas nos estaremos SEMPRE com vc e nunca iremos te abandonar! Vc
é forte o bastante para dizer ndo a seus familiares e "amigos", noés sabemos disso. Te

amamos...

Ambas as cartas tocam em um ponto interessante da formacédo dos

grupos de anas e mias, que € o da nao-existéncia de um lider direto e de fato,
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mas sim de serem guiadas por um ideal que se mostra imperativo e tiranico.

Este ideal manifesta-se por meio de cartas anénimas, fotos de modelos e
outros exemplos que dao uma sustentacao simbdlica a busca pelo corpo ideal
que ocupa os pensamentos dessas jovens. Ao se guiarem por um pensamento
idealizado e ndao encontrando de fato o que buscam, pois seu ideal corporal é
praticamente inatingivel, anas e mias optam por seguirem um padrao que sera
sustentado mutuamente, utilizando a comunicacao entre os membros dos
grupos.

A prevaléncia dos ideais, nos transtornos alimentares, é uma
caracteristica com que diversos autores concordam. Esta ai outro motivo para
a utilizacao da internet, pois além de ali elas encontrarem o ideal que buscam,
elas controlam este ideal, pois sdo elas que editam as imagens, inventam as
dietas e padrdes corporais. Temos aqui, portanto, dois elementos importantes,
que sdo a existéncia do controle e da busca pelo ideal, duas caracteristicas
psicopatologicas das anoréxicas e bulimicas. As cartas lembram um discurso
quase militar, que normalmente associariamos ao superegdico, mas no caso
destas garotas, me parece muito mais que elas s&o tiranizadas por seu eu
ideal.

Tanto a carta da Ana como a da Mia s6 poderiam ser dirigidas a pessoas
com enormes caréncias e uma subjetividade pouco estabelecida, pois quantas
pessoas gostariam de ler uma carta que as chama de gordas, preguigosas,
nojentas, e que lhes diz o que fazer? Em minha opinido, apenas pessoas que
possuem um vazio de referéncias tdo grande, que é necessario um referencial
externo violento que possa preencher estruturas que, provavelmente, tiveram
sua formacéo prejudicada. Refiro-me aqui a constituigdo do auto-erotismo, do
narcisismo, das relagdes objetais. Por conseguinte, é assim que compreendo
ambas as cartas, como proteses psiquicas que ocupam o lugar do que nao se
instaurou.

Desta maneira, as jovens portadoras de transtornos alimentares
parecem utilizar a comunicacéao virtual como uma defesa de seu modo de ser,
muitas vezes advogando que nao estao doentes, mas que apenas escolheram
um estilo de vida, e parecem nao entender por que as pessoas se preocupam

com elas e ndo aceitam suas escolhas.
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Anas e mias oferecem umas as outras apoio, trocando dicas de como
emagrecer, como comprar remédios controlados para emagrecimento, como
ocultar dos outros sua condicdo e como evitar uma hospitalizagdo. Ao
formarem seus bancos de dados vivos, constroem uma identidade on-line
prépria, como se formalizassem no virtual o status que muitas vezes nao
podem oficializar no chamado mundo real.

Sendo assim, acabam construindo suas comunidades “sobre as
afinidades de interesses, de conhecimentos, sobre projetos mutuos, em um
processo de cooperagdao ou de troca, tudo isso independentemente das
proximidades geograficas e das filiagdes institucionais” (Levy,1999, p.127). E
Obvio que diversos grupos realizam o mesmo procedimento no mundo virtual,
mas o que chama a atengdo em anas e mias é o uso extensivo do virtual,
provavelmente estimulado pela impossibilidade de exercerem suas relagdes no
real.

Minha afirmacéo sobre o uso excessivo do virtual pelas anoréxicas e
bulimicas provém da minha observacgao de outras comunidades, das quais faco
parte, onde pude comprovar que nado existe o mesmo frenesi na troca de
mensagens e companheirismo. Entdo, em minha experiéncia, pude observar
que o mundo virtual habitado pelas anoréxicas e bulimicas apresenta um
trafego de recados, fotos, links e videos que supera, em muito, o de outras
comunidades. Ressalto que esta € uma observacdo pessoal e que seria
necessario uma pesquisa com varias comunidades para comprovar
cientificamente o fato de as comunidades de anas e mias serem mais utilizadas
do que as outras. De qualquer forma, minha experiéncia pessoal assim o
indica.

Outra caracteristica que pode ajudar a explicar a presenga de “anas e
mias” na rede é a questao da imagem. Um trago onipresente das pessoas com
transtornos alimentares € a distorcdo da imagem corporal, e isto parece
combinar-se com o desenvolvimento do mundo virtual. A despeito dos avangos
da informatica com vistas a aumentar a integragcdo entre os sentidos humanos
€ as maquinas, como, por exemplo, a presengca de som nos computadores ou a
extensdo do uso da mao através do mouse, o sentido que predomina nas

comunicacgoes virtuais é o da visao.
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Levando em consideragao a relagdo conturbada que anas e mias tém

com o préprio corpo, penso que o mundo virtual oferece possibilidades de lidar
com a prépria imagem. Ao utilizar a internet, o corpo pode ser substituido por
outras imagens, como ja mencionei acima, ou a prépria imagem pode ser
editada para realgar os detalhes que a pessoa considera interessantes, ou
seja, ela fabrica sua propria imagem, a seu bel prazer.

Talvez seja possivel considerar que o mundo virtual oferece a
oportunidade de manipular a imagem corporal, assim como as jovens com
transtorno alimentar tentam fazer no mundo real, com a vantagem de que nos
relacionamentos virtuais o corpo nao se encontra exposto diretamente, dando
ao frequentador da comunidade o poder de escolher de que forma sua imagem
sera exibida. A questdo da distorcdo da imagem é percebida pelas proprias
anas e mias, que chegam a questionar em alguns momentos o que ocorre com

elas. Uma ana deixou um scrap no Orkut para mim onde escreve:

Ana volta......:

*Espelho embacado

A menina esta no espelho e se olha, mas nao gosta do que vé.
Queria ser outra. A moc¢a da revista.

Nao exatamente aquela, mas uma que nio existe.

Existe nela mesma, na verdade. Mas ¢ outra.

As maos no rosto sio um pouco de desespero.

De querer arrancar algumas coisas e entender onde foi o0 que ja esteve la.
Nao tanto do reflexo. Do reflexo a menina gosta. Mas do que esta dentro dele.
E o que ha dentro do espelho que incomoda.

Incomoda, nao. Perturba, angustia, inquieta.
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Por qué, ela pergunta? Por qué?

Por que, de repente, essa solidao blindada, esse vazio silencioso, esse frio?

Ela ¢ MENINA, nao entende.

Diversos elementos da anorexia encontram-se neste scrap, como a
distor¢cdo da imagem corporal que aparece ao dizer que a menina nao gosta do
que vé no espelho. A busca por um ideal aparece ao dizer que queria ser outra,
como a moga da revista. Acima de tudo, existe a mengao a um desespero, um
sofrimento, um nao entender exatamente o que se passa. O final do texto
aponta para uma conclusdo a qual diversos autores que trabalham com
transtornos alimentares chegam. E a prevaléncia de um modo de
funcionamento infantil em certos aspectos da vida, como escreve a autora do
scrap, ao dizer que diante de tantas questdes a resposta que aparece ¢ “ela é
menina, ndo entende”.

Neste predominio da imagem como mediadora das relagdes, diversas
consideragcbes podem ser feitas. Ao comentar a configuragcdo das
subjetividades na atualidade, Birman (2000, p.23) escreve que “a subjetividade
assume uma configuracdo decididamente estetizante, em que o olhar do outro
no campo social e mediatico passa a ocupar uma posi¢cao estratégica em sua
economia psiquica’.

Desta forma, ndo € surpreendente que as descri¢gdes das patologias que
ocupam a atencgdo das ciéncias se encontrem relacionadas com questbdes de
imagem, inclusdo e exclusdo, pois vivemos em um momento histérico que
Debord denominou de “A sociedade do espetaculo”. Quando Debord cunhou o
termo, defendia a idéia de que estariamos vivendo um uma sociedade que
caminha para uma substituicdo do ser pelo parecer, e onde o grande valor esta
no espetaculo, ou seja, na exibigdo. As patologias da clinica moderna diversas
vezes sdo chamadas de patologias narcisicas, e a associagdo com o raciocinio

de Debord parece inevitavel:

O conceito de espetaculo unifica e explica uma grande diversidade de
fendbmenos aparentes. As suas diversidades e contrastes sao as
aparéncias organizadas socialmente, que devem, elas proprias,

serem reconhecidas na sua verdade geral. Considerado segundo os
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seus proprios termos, o espetaculo é a afirmacgao da aparéncia e a
afirmacéao de toda a vida humana, socialmente falando, como simples
aparéncia. Mas a critica que atinge a verdade do espetaculo
descobre-o como a negagéo visivel da vida; uma negacao da vida

que se tornou visivel. (Debord, p.12, 1998)

Birman comenta as idéias de Debord sob um ponto de vista psicanalitico
e aponta a existéncia de uma svociedade centrada no eu, onde predominam
arranjos masoquistas e perversos, sendo que esta estrutura social se mostraria
em diversos aspectos da atualidade, como o culto ao corpo, a homogeneizagao
exacerbada dos individuos em busca de ideais falicos, como o consumismo, e
uma existéncia baseada em si mesmo. Mas uma das consequéncias dessa

estrutura atual da sociedade, conforme Birman, € que

(...) sem o outro a ordenagdo do circuito pulsional seria
impossivel, pois a for¢a pulsional seguiria inevitavelmente a via
da descarga. Com efeito, por intermédio do outro a ligagédo
entre a forga pulsional, os objetos e os representantes daquela

seria promovida” (Birman, 2000, p.122).
Ou seja, vivemos em uma atualidade que ndo promove o outro, mas a Si

mesmo, e as consequéncias desse movimento encontram-se nos sintomas das

patologias da atualidade, entre elas os transtornos alimentares.

A) Do Orkut ao MSN, ou de um Virtual para um Virtual ainda mais Real

Voltando ao meu ingresso no virtual, isto &€, no Orkut, importante
salientar que através dele eu pude ter acesso as diversas comunidades de
transtorno alimentar, e a partir dai fiz meus primeiros contatos. O Orkut é
publico, todo mundo que tem Orkut pode acessar sua pagina e ler seus
recados. Com isto o Orkut ficou somente para nos conhecermos e
combinarmos dias e horarios para conversar no MSN.

O MSN Messenger, ou apenas MSN, é um programa de mensagens
instantaneas criado pela Microsoft Corporation. Este programa permite que um

usuario da internet se comunique com outro que tenha o mesmo programa em



39

tempo real, podendo ter uma lista de amigos "virtuais" e acompanhar quando

eles entram e saem da rede.

Nossas conversas pelo MSN foram ricas, quase todas tiveram

continuidade, ou seja, ao final combinavamos outro dia para nos encontrarmos.

Até hoje, ao acessar o MSN ou mesmo o Orkut, muitas pessoas me chamam

perguntando se ainda me lembro delas. Elas me procuram quando me ausento,

deixando por vezes “scraps” como estes:

[ O mundo foi cres

ila:

O mundo foi crescendo, as pessoas se distanciando cada vez mais.
Cada uma carregando uma solidao, encobrindo seus sonhos,
esquecendo de rir, escondendo suas lagrimas. Trancando seus
melhores sentimentos numa caixa escura, sem coragem para abri-la.
Nosso mundo interior ndo cabe mais no mundo exterior. Ninguém
tem tempo nem espaco. Todos tém compromissos, horarios, agendas
lotadas... E Deus pensou:

Neste munddo enorme ainda existem pessoas que querem abrir sua
caixa escura, mostrar para uma outra o que ela guarda tao
escondido, e ainda tem pessoas que gostariam de conhecer o
conteudo dessas caixas e poder abrir as suas também.

Entdo Deus concedeu ao homem o poder de estabelecer contato
imediato com aqueles que desejavam abrir suas caixas.

Surgiu a internet.

Obrigado por existir em minha vida, sendo virtual ou real, vocé tem
Seu espago em meu coragao!

bj sincero

EiKelly, vocé sur ~ Quel:

Ei Kelly, vocé sumiu, nem da um oizinho no MSN!

Eu to bem gracgas a Deus.

E vocé? Como andam as coisas???

Ja terminou o trabalho sobre t.a.?

Beijao

[ oi miga tdbem???

GleiCe &:

Oi, miga, tdbem???

saudades das nossas conversas e awe como Vc esta???
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bjoo
Responder

I Vocétanomsn: Quel:
Vocé ta no MSN agora????
se puder falar por Ia!

Beijoka

[ desculpe ter said  Mirtila:
desculpe ter saido e demorado para voltar, fui atender o portdo,
estava com visitas mais espero podermos conversar

mais....obrigado...abrago

I oiee.tevinaconr  Day[l.e°Katillen:

oiee..te vi na comuna da anamia por regiao, posso te add..ah jah
add...bjim pra ti..estou procurando novos amigos

soh..hehe..txaummm boa semana pra ti ;)

T s6 praavisar qu¢ ~Dannie:
sO pra avisar que essa anna. dark ai € um perfil falso usando a minha

foto.

acho absurdo.

O MSN apresenta a vantagem de ocorrer de forma privada, ou seja,
ninguém poderia ter acesso as nossas conversas, prezando o anonimato,
como eu reassegurei em meu perfil, e com a vantagem de nos encontrarmos
com dia e horario definidos. Desta forma se estabeleceu um setting virtual que
possibilitou uma proximidade, facilitando a expressdo de fantasias das
entrevistadas e da entrevistadora.

Inicialmente me perguntavam se minha pesquisa era em forma de
questionario, e que se fosse assim, eu poderia mandar o questionario por e-
mail que elas responderiam e me mandariam de volta. Expliquei a todas que a
proposta era diferente, que seria conversa aberta, que eu gostaria que elas

ficassem livres para falar de suas experiéncias. Ao contarem suas
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experiéncias, eu procurava buscar na dindmica familiar dados sobre a

patologia. Desde o inicio das minhas conversas pelo MSN eu apresentava
como a pesquisa seria feita: atraves de uma entrevista aberta, mas que
conteria perguntas sobre a estrutura familiar, pois o objeto da pesquisa era
buscar a relacao entre a dindmica familiar e os transtornos alimentares.

Dessa forma, as entrevistadas sabiam que poderiam falar livremente,
mas que eu faria perguntas sobre suas familias. Acredito que este foi um
método de aproximagao que apresentou duas vantagens, pois permitiu a elas
que falassem sobre o que bem entendessem, algo que se aproximava da livre-
associagao, ao mesmo tempo em que elas ja tinham consciéncia de que, caso
escolhessem conversar, receberiam perguntas sobre suas familias, o que me
pareceu uma maneira ética de conduzir a entrevista.

Permaneci durante um ano e meio conversando com diversas meninas e
mulheres com transtorno alimentar. Durante esse tempo foi possivel montar um
dossié onde tive a oportunidade de conversar com 100 meninas. Este material
sera utilizado ao longo da dissertagdo. Aproveito para inserir aqui um
comentario que me parece pertinente, diante das conversas ja exibidas e das
imagens que as jovens com transtornos alimentares mostram em seus perfis
na internet. Volich (2005) escreveu um belo artigo na revista “Viver Mente &
Cérebro”, que parece se encaixar com perfeicdo no material a que ja me referi.
O autor comenta quanto vivemos em um mundo mediado pela imagem, pelo
sensorio, no qual as fotos, os videos e as biografias sempre exaltam a
perfeicdo e o sucesso, duas qualidades que cada vez mais sao apresentadas
pelo corpo.

Na realidade, tal demonstragdo pelo corpo parece até mesmo logica,
pois € o corpo que constitui nossa primeira fonte de comunicagéo, a primeira
ponte de contato entre 0 que nasceu e a cultura que o circunda. Entretanto,
perante um mundo dominado por ideais, ndo € de causar estranheza que o
corpo seja chamado a dar testemunho dos sucessos e insucessos pessoais, “e
particularmente como porta-voz privilegiado das dificuldades do sujeito em lidar
com o outro, com suas expectativas, com sua prépria condicéo de vida” (Volich,
2005, p.30).

Volich (2005) comenta a quantidade exasperante de transformacdes

corporais as quais as pessoas se submetem atualmente, desde o simples
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creme para celulite até cirurgias altamente invasivas, como algumas plasticas e

gastroplastias feitas sem necessidade. Segundo ele, 86% das mulheres
francesas se declararam “insatisfeitas com suas formas anatémicas” (p.30). O
Brasil, por sua vez, ja é o segundo pais do mundo em numero de cirurgias
plasticas, sendo metade delas puramente estéticas e realizadas em pessoas
cada vez mais jovens. Ao comentar tais cirurgias, o autor escreve que “diante
das dificuldades de encontrar em si mesmo uma imagem que satisfaga, busca-
se no olhar do outro, no social a imagem que possa agradar” (p.31).

Creio que cabe aqui uma pergunta: Sera que as anas e mias, ao
assumirem suas identidades falsas, modificarem suas fotos e realizarem suas
outras peripécias pelo mundo virtual, ndo fazem também uma espécie de
plastica virtual? Afinal, ali, naquele mundo, elas podem possuir um ideal que
nenhuma clinica de cirurgia ou emagrecimento pode oferecer. E € ali, também,
que elas encontram o olhar de um outro capaz de entendé-las, que sao outras
anas e mias.

Se, como bem lembra Volich (2005), nos tempos antigos a galera era
uma embarcacéo de guerra, na qual grandes remos eram movimentados por
grupos de escravos por periodos de 12 a 16 horas, ndao podemos dizer que o
mundo em que vivem essas mogas se constitui também uma galera? N&o
remam elas, metaforicamente, com seus exercicios sem fim, suas dietas e seu
purgar, em aguas pouco amistosas? E n&o sdo elas, no mundo virtual,
companheiras na diregcdo deste navio?, pois € através do virtual que elas
podem formar um coletivo e remar, remar contra as angustias do indizivel.

Volich (2005) denomina todo tipo de atividade frenética, como a das
garotas com transtorno alimentar, de “procedimentos autocalmantes, sao fruto
da precariedade da organizagao subjetiva, carente de recursos psiquicos para
lidar com as exigéncias da vida. Eles curto-circuitam a via representativa e de
fantasia, utilizando a realidade de forma especifica, bruta, factual, operatéria,
sem carga simbolica” (p.35).

Incluiria nos procedimentos autocalmantes, fora os ja mencionados
exercicios, a troca incessante de mensagens virtuais, carentes de conteudo,
mas que alcangcam um outro e até mesmo os processos de mutilagdo corporal,
que parecem garantir a essas mogas a confirmagédo de suas existéncias. Sédo

momentos nos quais o corpo assume a dianteira da vida porquanto o
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psiquismo e suas respostas hierarquizadas ja ndo podem dar conta da

realidade, e é necessario “corresponder a suas expectativas e a seus ideais, [0
que €] vivido muitas vezes como uma questao de sobrevivéncia” (p. 36).

Portanto, anas e mias formam uma “galera”, nos dois sentidos possiveis,
tanto da embarcagdo quanto do grupo. Mas, nos dois sentidos, elas remam
incessantemente contra as aguas do ideal, do olhar desaprovador do outro, da
falta de estrutura interna. Nestes momentos, remar por 16 horas, como faziam
os antigos escravos, ndo é suficiente. E necessario remar por 24 horas, e
acredito que a internet auxilia tal movimento ao fornecer as condicdes para a
formagao de um grupo, os meios de comunicagao, organizagao e até mesmo
de defesa.

Enfim, todo grupo se defende dos ataques externos, e talvez possamos
enxergar nas afirmagdes de que “apenas seguimos um estilo de vida”, um
modo de se defender de um mundo que exige a perfeicdo, mas reprova
aquelas que parecem tentar busca-la mais a fundo. A seguir, gostaria que o
leitor acompanhasse dois exemplos de conversa com uma ana € uma mia que
obtive atraves do mundo virtual, para que as palavras que foram ditas nos
ultimos paragrafos, sobre a formagdo da “galera” ana e mia, fagam mais

sentido para o leitor.

B) Um Exemplo de Conversa Virtual — Anorexia

Pretendo, neste subcapitulo, incluir uma conversa virtual e
apontar nela alguns dos tragos que considero caracteristicos dos
transtornos alimentares. Escolhi esta conversa por considera-la
exemplar, dentre as varias que colhi. Portanto, primeiro a conversa, na

integra, e depois um comentario.

Kelly Cristina diz:
oi luciana®
Luciana... diz:
oi Kelly
Kelly Cristina diz:
oi luciana, nés nédo conseguimos nos falar mais
Kelly Cristina diz:

% O nome Luciana é ficticio, pois a jovem entrevistada utilizava seu nome real no MSN, o que ndo ocorre
sempre. Esta entrevista, assim como a préxima, ndo foram corrigidas do ponto de vista ortografico, para
manter a idéia do tipo de comunicagdo que ocorre no mundo virtual.
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procurei seu Orkut pra deixar um scrapt e nao encontrei
Luciana... diz:
pois é, mais eu ndo tenho mais Orkut
Kelly Cristina diz:
é que na ultima vez que conversamos vc tinha
Luciana... diz:
néo, eu tinha te falado que néo tinha
Kelly Cristina diz:
e aquele endereco que vc havia passado?
Kelly Cristina diz:
lembra?
Luciana... diz:
acho que vc ta si confundindo
Luciana... diz:
heheheh
Luciana... diz:
Ahhhhh Kelly
Luciana... diz:
verdade
Luciana... diz:
lembra que eu nao podia falar com vc?
Luciana... diz:
deu uns rolo
Luciana... diz:
e eu exclui naquele dia
Luciana... diz:
deu umas confusdo com o meu namorado
Luciana... diz:
ai eu exclui
Kelly Cristina diz:
ah, entdo nao estou confundindo
Kelly Cristina diz:
olha sobre a conversa, a gente parou quando vc disse que foi para Blumenau com 17
anos
Luciana... diz:
entdo, fui pra blumenau com 17 estuda, la conheci um monte de gente diferente, que a
minha cidade é interior sabe,
Luciana... diz:
assim, ndo meio do mato, mais comparado com blumenau
Kelly Cristina diz:
Qual cidade mora?
Luciana... diz:
e foi la que eu resolvi que ia emagrece, porque ndo tava em casa, morava sozinha, entao
eu comia o que eu queria
Luciana... diz:
sou de Videira Santa Catarina
Luciana... diz:
porque eu sempre quis ser magra mais morando em casa é complicado,
Luciana... diz:
como que te disse, que nunca gostei de ser popozuda sabe
Luciana... diz:
né&o gosto de chamar a atengéo
Kelly Cristina diz:
Conte-me conta mais detalhadamente esse fato de sempre querer ser magra e em
casa nao dava?
Luciana... diz:
acho as magras mais bunitas, as roupas ficam bem,
Luciana... diz:
porque néo podia fica sem comer, as refeicbes eram feitas sempre todos juntos
Luciana... diz:
e si eu ndo comesse ou alguma coisa, a méae ja pegava no meu pé
Luciana... diz:
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entdo quando fui mora sozinha, tive a oportunidade
Kelly Cristina diz:
como foi quando queria perder peso?
Luciana... diz:
como foi em casa com os meus pais?
Luciana... diz:
foi em blumenau
Kelly Cristina diz:
em casa? na casa com os pais? como foi que apareceu esta idéia? vc se recorda?
Luciana... diz:
na verdade eu me matriculei numa academia na frente da minha casa, ai eu tinha uma
dieta, mais sempre comia menos do que tava la, antes de ir pra blumenau eu ja tinha
perdido alguma coisa, uns kilinhos, mais foi la que eu realmente ndo comia, comi sé pra
aguentar a rotina, mais depois das 17 eu ja ndo comia nada, e cortei todos os carboidratos,
Luciana... diz:
S0 os ingeria quando eu tava muito fraca
Kelly Cristina diz:
vc tinha problema com peso nesta época?
Luciana... diz:
néo, eu nunca fui gordinha, era bonita acho, mais eu ndo me gostava,
Luciana... diz:
na verdade eu nem sei porque isso veio na minha cabega, um dia eu acordei me olhei no
espelho e resolvi que ia emagrece
Luciana... diz:
assim nunca tive problema com meninos ou discriminagdo nada disso,
Kelly Cristina diz:
o que viu no espelho? alguém falou alguma coisa? tinha algum garoto?
Luciana... diz:
mais um dia achei que ser magra era bunito, alias sempre achei mais nunca tive a
pretenséo de fica magra ate esse dia
Kelly Cristina diz:
entendi...
Kelly Cristina diz:
quantos anos tinha?
Luciana... diz:
néo, eu até tinha um namorado nessa época, e ele era prof. de natagao, era todo sarado
Luciana... diz:
gatdo mesmo,
Luciana... diz:
e ele nunca me disse nada
Luciana... diz:
ou emagrece ou ingorda
Kelly Cristina diz:
qual era a sua idade?
Luciana... diz:
eu tinha 17 anos
Kelly Cristina diz:
pode continuar
Luciana... diz:
entdo, a gente termino o namoro, e eu fui embora
Luciana... diz:
pra blumenau
Luciana... diz:
e dai comego
Luciana... diz:
eu parei de janta
Luciana... diz:
comia fruta
Luciana... diz:
néo ia de 6nibus pro cursinho ia a pé
Luciana... diz:
essas coais
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Luciana... diz:
coisas
Luciana... diz:
e fui perdendo peso
Luciana... diz:
ai quando a minha familia ia pra la eu fazia compras
Kelly Cristina diz:
vc sentiu quando terminou o namoro? Por que terminaram?
Luciana... diz:
eu senti
Luciana... diz:
foi meu primeiro namorado
Luciana... diz:
tudo
Luciana... diz:
eu realmente gostava dele, O Eduardo, nem sei porque terminamos, um dia ele disse que
ndo dava mais ,
Luciana... diz:
e acabo
Luciana... diz:
eu sofri, chorei
Kelly Cristina diz:
namoraram quanto tempo?
Luciana... diz:
e foi esse um dos motivos que a mae quis que eu saisse de videira
Kelly Cristina diz:
nossa? foi assim? ele ndao explicou?
Luciana... diz:
foi quase um ano
Luciana... diz:
ele disse que tava fazendo pés, e nao tinha tempo pra nada
Kelly Cristina diz:
sua mae quis que vc saisse de Videira por isso? pelo namorado?
Luciana... diz:
na verdade, eu ja tava com planos de ir, ai aconteceu isso, e dai eu fui mesmo, porque eu
néo tava querendo ir, por ele
Luciana... diz:
ai ndo tinha mais ele, e eu fui
Luciana... diz:
ai la tinha uma tia que morava, mais a gente morava em condominios separados
Luciana... diz:
digamos que ela é a tia que eu mais amo, e ela me animo, e logo eu superei
Kelly Cristina diz:
entendi...
Kelly Cristina diz:
vamos retomar...
Kelly Cristina diz:
vc tinha planos de ir pra Blumenau pra estudar... estava adiando por ter um
namorado,
Luciana... diz:
é
Kelly Cristina diz:
ai terminaram e vc comecou a sofrer, e sua mae incentivou sua ida, por conta de estar
sofrendo, é isto?
Kelly Cristina diz:
ai chegou 14, comecgou a restringir mais ainda a alimentagao
Kelly Cristina diz:
chegando la.. e?
Luciana... diz:
exatamente
Luciana... diz:
e dai la, eu so estudava



Luciana... diz:
e caminhava hehehe
Luciana... diz:
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e fui parando de comer, e cada vez comendo menos, entdo eles ia me ver la, e eu fazia

compras, e a mae me falava que eu tava emagrecendo
Luciana... diz:

que eu néo devia estar me alimentando
Luciana... diz:

mais eu enchia ela de desculpa
Luciana... diz:

e ia enrolando
Luciana... diz:

entéo nesses
Luciana... diz:

nesses dias, eu comia mais ou menos, mais tomava laxante
Luciana... diz:

porque morria de arrependimento
Luciana... diz:

eu tinha vontade de morrer, ficava super mal humorada
Luciana... diz:

chorova
Luciana... diz:

chorava
Luciana... diz:

a mée pedia que estava acontecendo, eu falava que eles iam embora e eu ficava triste
Kelly Cristina diz:

como era esta vontade de morrer? vc ficava com mais alguém la?
Luciana... diz:

eu morava sozinha Ia, ai ficava muito mal, s6 de pensa que eu podia engorda
Luciana... diz:

eu ficava dias sem comer
Luciana... diz:

comendo mal e pouco, e dai num fim de semana
Luciana... diz:

eu tinha que comer
Luciana... diz:

isso me deixava loca
Kelly Cristina diz:

sozinha? e aquela sua tia? porque resolveu ficar sozinha?
Luciana... diz:

ela morava com o marido e com o filho, num outro condominio
Kelly Cristina diz:

entendi
Luciana... diz:

eu ficava 14 na casa dela as vezes
Luciana... diz:

ou iamos pra Balneario Camburiu, nos fins de semana
Luciana... diz:

mais sabe Kelly, quando vc tem esse transtorno, o que vc mais quer é fica sozinho
Luciana... diz:

Si vc sai com amigos, sempre tem uma batata frita
Luciana... diz:

um sorvete
Luciana... diz:

um refri
Luciana... diz:

entdo eu gostava de fica sozinha
Kelly Cristina diz:

quanto tempo vc ficou la?
Luciana... diz:

seis meses
Luciana... diz:



mais até hj, eu gosto de fica sozinha
Luciana... diz:
odeio aniversarios
Luciana... diz:
eventos
Luciana... diz:
comilanga
Luciana... diz:
coitado do meu namorado
Kelly Cristina diz:
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luciana? vc tem redordag¢ées da sua infancia? como era? qualquer coisa que falar é

importante
Luciana... diz:

olha na verdade o que eu me recordo
Luciana... diz:

que sempre fui muito alegre
Luciana... diz:

e por mais engragado que seja
Luciana... diz:

sempre fui muito magra, mais muito magra, tanto que as minhas amigas ja tinham ficado

mocinha menos eu, eu chegava a usar duas calgas, pra fica com perna
Luciana... diz:

acredita
Luciana... diz:

e coloca algodéo no sutia pra ter peito heheheh
Luciana... diz:

SO um pouco vou ho banheiro
Kelly Cristina diz:

ta
Luciana... diz:

pronto
Kelly Cristina diz:

luciana, tem alguem que faz ou fazia dietas em casa?
Luciana... diz:

sim
Luciana... diz:

a mée
Luciana... diz:

ela ja fez plastica, lipo
Kelly Cristina diz:

quando que percebeu que ela se preocupava com o peso?
Luciana... diz:

a méae
Luciana... diz:

desde sempre ela si preocupa
Luciana... diz:

agora que ela deu uma parda
Luciana... diz:

parada
Luciana... diz:

mais ela faz academia, e sempre vejo laxante na bolsa dela
Kelly Cristina diz:

ela tem ou ja teve sobrepeso?
Luciana... diz:

sobrepeso ndo, mais na gravidez do meu irméo ela engordo muito
Luciana... diz:

26 kilos
Luciana... diz:

dai ela fez plastica, e tudo
Kelly Cristina diz:

quantos anos vc tinha quando ela engravidou?
Luciana... diz:



Tinha 8
Kelly Cristina diz:

vc lembra como foi?
Luciana... diz:
Luciana... diz:

e eles me deram de presente
Luciana... diz:

heheheh
Kelly Cristina diz:

eles falaram que era presente?
Luciana... diz:

sim
Kelly Cristina diz:

como foi isto? vc pedia um irmaozinho?
Luciana... diz:

pedia
Luciana... diz:

ai a me paro de si cuida e veio o Henrique
Luciana... diz:

um lindo ele é
Kelly Cristina diz:

como é a relagao com ele?
Luciana... diz:
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olha a gente briga neh, como todo irméo, mais a gente si ama muito, ele cuida de mim, tem

ciume, até nas baladas
Kelly Cristina diz:

ele tem 17 anos hoje ?
Luciana... diz:

eu to levando ele
Luciana... diz:

ele tem 14
Kelly Cristina diz:

vc tem 21?
Luciana... diz:

23
Kelly Cristina diz:

é verdade. sou mal de conta (risos) e quando a gente conversou em 2006 vc tinha 23

né?
Luciana... diz:

Hehehehe, sim
Kelly Cristina diz:

como é a sua relagdo com a mae?
Luciana... diz:

ruim
Luciana... diz:
péssima

Luciana... diz:
a mae tem um génio muito dificil
Luciana... diz:
e eu ndo fico quieta
Kelly Cristina diz:
pode contar mais detalhamente?
Luciana... diz:
eu ndo sei si é muito preocupagéo ou pegag¢do no pé
Luciana... diz:
por exemplo, ela tem citme de mim com o meu pai
Luciana... diz:
porque a gente si da muito bem
Luciana... diz:
somos muito parceiros
Luciana... diz:
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o pai até hj é de pega no colo
Luciana... diz:
ve si ta coberto
Luciana... diz:
essas coisas
Luciana... diz:
e ela tem ciume
Luciana... diz:
na verdade a minha mée é o xerox da mae dela
Luciana... diz:
€ a mae, ela quer ser muito nova, faze coisa que nao da certo pra idade dela
Luciana... diz:
€ eu reprovo algumas coisas
Kelly Cristina diz:
como vc percebe o ciimes dela com seu pai?
Luciana... diz:
é nitido
Luciana... diz:
a gente ndo pode si da um abrago na frente dela ela ja pira sabe
Luciana... diz:
€ eu e o pai, somos muito de dizer eu ti amo pai, sabe, e ele as vezes tbém do nada filha o
pai ti ama
Luciana... diz:
a mae nunca disse que me ama
Kelly Cristina diz:
vc disse que ela é xerox da mae dela, como assim?
Luciana... diz:
a minha vo6 era assim
Luciana... diz:
preferia 0s meus tios ao invés da mae
Luciana... diz:
e ela prefere meu irméao também
Luciana... diz:
tipo
Luciana... diz:
ela me da tudo o que eu quero
Luciana... diz:
tudo
Luciana... diz:
mais carinho atengéo
Luciana... diz:
essas coisas
Luciana... diz:
colo sabe
Luciana... diz:
nunca
Luciana... diz:
até nos meus namoros o pai sempre foi 0 ombro amigo
Luciana... diz:
que deu conselho
Luciana... diz:
minha ligagdo é muito forte com o pai
Luciana... diz:
tanto que eu me ajudei na recuperagdo mais por ele
Luciana... diz:
porque ele tava morrendo sabe, em me ver daquele jeito
Luciana... diz:
sempre no hospital
Kelly Cristina diz:
luciana vc pode contar mais sobre a doenga? a evolugdo? o hospital? o que os pais
diziam?
Luciana... diz:
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Kelly vc, vai ta on line de tarde, que ja esta quase na hora de sair, eu ndo fecho o MSN
Luciana... diz:

e falamos a tarde
Kelly Cristina diz:

pode ser
Luciana... diz:

quero muito conta minha historia pra vc
Kelly Cristina diz:

olha, eu tb tenho que fazer umas coisas agora
Luciana... diz:

ta
Kelly Cristina diz:

ai eu entro se vc estiver on-line
Luciana... diz:

sim quando for 13:15 to on line
Kelly Cristina diz:

eu nao fico on-line porque estou escrevendo a dissertagao
Luciana... diz:

entao oh 13:15 to aqui
Luciana... diz:

pode entra
Kelly Cristina diz:

combinado
Kelly Cristina diz:

bjs
Luciana... diz:

até depois
Luciana... diz:

bjo
Kelly Cristina diz:

até

Luciana... enviou 29/9/2008 13:09:
ja cheguei ta
Kelly Cristina diz:
oi luciana
Luciana... diz:
oi querida
Kelly Cristina diz:
oi, a gente ia comecgar sobre a histéria da doenga...
Luciana... diz:
sim, no comego, a gente nem sabe que é doenga neh, na verdade é uma dieta, que vai
ficando cada mais restritiva a cada dia que passa, e a cada grama que si perde é uma
conquista que vai te dando forga pra luta e continua
Luciana... diz:
quando eu voltei pra casa, eu ainda continuei com a "dieta’
Luciana... diz:
mais néo sabia que tava doente,
Luciana... diz:
em 2003 nem falavam disso
Luciana... diz:
entdo meus pais perceberam que tinha algo errado, porque eu tomava muito laxante, tudo
escondido, mais eles acabavam percebendo
Luciana... diz:
e foi ai que a minha mée me levo no medico
Luciana... diz:
fiz uma série de exames
Luciana... diz:
meu medico me encaminhou pra uma psicologa
Luciana... diz:
e ela me encaminhou pra um terapeuta
Luciana... diz:
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que foi aonde eu fiquei sabendo que tinha um transtorno alimentar
Kelly Cristina diz:
como foi? e seus pais? ficaram sabendo?
Luciana... diz:
sim minha mae ficou sabendo junto comigo
Luciana... diz:
aii foi um xoque pra todos
Luciana... diz:
até eu fiquei assustada
Luciana... diz:
mais eu queria emagrece
Luciana... diz:
entdo nédo me preocupei
Luciana... diz:
achei que era exagero
Kelly Cristina diz:
quem falou pra vocé e pra sua mae? vc falou que ficaram sabendo juntas?
Luciana... diz:
sim entdo, fui no terapeuta, depois da gente conversa muito, ele pediu si podia chama a
minha mae
Luciana... diz:
porque eu falei pra ele o que eu falei pra vc
Luciana... diz:
das dietas da mae
Luciana... diz:
da minha vergonha em ter bunda e perna
Luciana... diz:
de chama atengéo
Luciana... diz:
isso
Luciana... diz:
e ele conversou com a gente
Luciana... diz:
disse que eu tinha uma doenga que eu precisava de ajuda, que eu podia até morre
Luciana... diz:
falo um monte coisas desse tipo, mais eu nao fiquei preocupada, disse que ndo comia
porque néo tinha fome
Luciana... diz:
e ele disse que é o que todas dizem
Luciana... diz:
entdo, comego meu tratamento
Luciana... diz:
que ndo surgiu efeito por um bom tempo
Luciana... diz:
nossa, me lembra até da uma coisa ruim
Luciana... diz:
porque é muito sofrido
Luciana... diz:
eu lembro que as pessoas falavam de mim
Luciana... diz:
a mée até me proibiu de sai de casa
Luciana... diz:
porque as pessoas vinham pedi pra ela o que eu tinha
Kelly Cristina diz:
0 que as pessoas falavam?
Luciana... diz:
falaram até que eu tinha AIDS
Luciana... diz:
que usa droga
Luciana... diz:
eu me lembro que teve uma época que eu tava verde
Luciana... diz:
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ao redor da boca
Luciana... diz:
dos olhos
Luciana... diz:
mais eu me achava bunita
Kelly Cristina diz:
quando percebeu que tinha alguma coisa errada? quantos quilos perdeu nesta
época?
Luciana... diz:
bom eu cheguei aos
Luciana... diz:
43
Luciana... diz:
perdi quase 20 kilos
Kelly Cristina diz:
hoje, tem quanto?
Luciana... diz:
eu tenho 1.71
Luciana... diz:
53
Kelly Cristina diz:
e quando comegou a melhorar? como foi?
Luciana... diz:
eu comegei a melhor em 2006
Luciana... diz:
quando eu conheci meu namorado hj
Luciana... diz:
que é o amor da minha vida
Luciana... diz:
ele me ajudo muito
Luciana... diz:
minha ultima internagéo foi a um ano
Luciana... diz:
e ele me disse, no hospital
Luciana... diz:
que néo queria mais me ver no hospital
Luciana... diz:
que queria uma mulher do lado dele
Luciana... diz:
e que daquele jeito eu néo ia consegui
Luciana... diz:
ai ele disse que quem que ia mora com ele em floriandpolis, e quem que ele ia leva anda de
moto, nossa, ai eu fiquei com medo de perde ele, de machuca mais e de novo meus pais
Luciana... diz:
e levei tudo mais sério
Kelly Cristina diz:
que bom que ele apareceu na sua vida...
Luciana... diz:
sim que bom
Kelly Cristina diz:
conte-me conta mais da internagao? foi mais de uma?
Kelly Cristina diz:
teve
Luciana... diz:
sim ahh kelly, eu néo sei exatamente, mais com certeza mais que 10
Kelly Cristina diz:
nossa! muitas
Luciana... diz:
eu cheguei a fica 8 dias sem comer absolutamente nada
Luciana... diz:
no famoso NF
Kelly Cristina diz:
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em 2006, foi quando a encontrei no MSN
Luciana... diz:
quando eu tive uma ameacga de infarte
Kelly Cristina diz:
vc tinha Orkut falso? participava daquelas comunidades?
Luciana... diz:
tinha Orkut, mais néao falso, era meu mesmo
Luciana... diz:
na verdade eu nunca escondi minha doencga
Luciana... diz:
nunca menti nada sabe
Luciana... diz:
sempre falei quando me perguntavam
Luciana... diz:
tinha gente que dava risada, que achava que era besteira
Luciana... diz:
que ndo come porque nao quer
Luciana... diz:
mais eu nunca liguei pra ignoréncia das pessoas
Luciana... diz:
acho que cada uma pensa da forma que acha certo
Kelly Cristina diz:
mas vc participava daquelas comunidades? ana e mia?
Luciana... diz:
sim participava
Kelly Cristina diz:
e por que resolveu participar das comunidades?
Luciana... diz:
no comego quando eu entrei eu queria saber mais de dietas porque uma da forga pra outra
Luciana... diz:
mais depois com o tratamento queria mesmo ajuda elas
Luciana... diz:
mais sabe que ana mesmo tem poucas
Luciana... diz:
tem varias que tem bulimia e compulséo
Luciana... diz:
porque ana S&0 poucos
Luciana... diz:
pode ver nos tépicos, elas tem compulsdo dia sim dia ndo
Kelly Cristina diz:
sim, é verdade
Kelly Cristina diz:
mas vc falou que depois do tratamento queria a ajuda delas, ajuda em qué?
Luciana... diz:
dar conselhos, falar das minhas experiéncias
Kelly Cristina diz:
na verdade, eu queria entender melhor porque foi buscar ajuda na internet, ja que na
sua casa todos sabiam?
Luciana... diz:
quando eu comecei a fuga nas comunidades eu ndo queria melhora, eu queria perde mais
peso, eu precisava de apoio nisso entende?
Luciana... diz:
néo sei exatamente, mais quando eu conheci o tiago, eu ja tava nessas comunidades, e eu
s6 comecei a me ajuda no tratamento quando a gente comega a namora
Kelly Cristina diz:
entendi, nas comunidades vc nao encontrou ajuda, entao?
Luciana... diz:
pra melhora ndo
Luciana... diz:
fora a maria clara
Luciana... diz:
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todas as meninas que eu tinha contato queriam emagrecer, teve uma apenas que me deu
dicas, pra emagrece que era uma Luciana tbém, que nunca mais on line
Luciana... diz:
nossa a gente si dava super bem
Luciana... diz:
ela até mando pra mim, uma fita vermelha com strass coisa mais linda
Kelly Cristina diz:
fita?
Luciana... diz:
é, as anas usam uma fita vermelha, e as bulimicas uma roxa
Kelly Cristina diz:
eu nao sabia disso. Mas por que esta marca? esta fita?
Luciana... diz:
olha, é uma marca, muitas falam que é pra quando der vontade de fraqueja olha pra fita e

pega forla
Luciana... diz:
forga

Kelly Cristina diz:
e a fita? funciona mesmo?
Luciana... diz:
funciona
Luciana... diz:
usei por muito tempo minha
Luciana... diz:
mais meu terapeuta pediu que a jogasse fora
Kelly Cristina diz:
e a terapia? como ajudou? ainda faz?
Luciana... enviou 29/9/2008 15:8:
faco, mais vou mais na psicologa que ta perto de mim, ele mora em Curitiba
Kelly Cristina diz:
? Pensei que ele fosse psicélogo?
Luciana... diz:
néo o rodolfo é terapeuta, e a Helena psicéloga
Luciana... diz:
até esses dias ela brigo comigo
Kelly Cristina diz:
qual a fungao dele?
Luciana... diz:
porque eu falei pra ela que queria comer um pingo de ouro
Luciana... diz:
ai ela foi comigo na padaria e eu comprei um pacote, dali uns 4 dias fui no consultoria dela,
e ela pediu si eu tinha comido, mais eu nao tinha aberto ainda porque fiquei com medo
Kelly Cristina diz:
e o rodolfo? terapeuta? qual a fungao dele?
Luciana... diz:
como assim, Hum eu sei que ele trata meninas com T.A
Luciana... diz:
té ele foi fazer especializagdo nos EUA
Kelly Cristina diz:
ele é psiquiatra?
Luciana... diz:
né&o, acho néao
Kelly Cristina diz:
é que nao estou entendendo por que 2?
Kelly Cristina diz:
vc chegou a passar por psiquiatra?
Luciana... diz:
né&o, porque o DR rodolfo mora em curitiba, e foi a Helena que me encaminhou pra ele
Luciana... diz:
tinha vezes que eu precisava fala sabe
Luciana... diz:
chorava muito
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Luciana... diz:
entéo eu ia fala com ela
Kelly Cristina diz:
entdo, houve uma época que a Helena encaminhou vc para o Rodolfo, é isto? Fez o
tratamento com ele e depois foi tratada pela Helena?
Luciana... diz:
sim,
Luciana... diz:
eu converso com o Rodolfo thém,
Luciana... diz:
quando a mae vai a Curitiba,
Kelly Cristina diz:
e qual é o tratamento que ele propoe?
Luciana... diz:
hum n&o entendi
Kelly Cristina diz:
porque tem a Helena e o rodolfo nao é?
Luciana... diz:

Kelly Cristina diz:
o que vc trata com ele? que é diferente da Helena?
Luciana... diz:
na verdade nao é diferente, o que acontece que eu tenho medo muitas vezes de comer
sabe,
Luciana... diz:
e eu gosto de fala com rodolfo,
Luciana... diz:
parece meio meu pai
Luciana... diz:
hehehehe
Luciana... diz:
é tdo ruim parece que a gente fica com isso, a vida inteira, ontem por exemplo eu comi
peixe na minha sogra aiii hj tava mau humorada, com peso na consciéncia
Luciana... diz:
hj ja diminuiu um poco, mais meu pensamento gira em torno disso muitas horas do dia
Kelly Cristina diz:
entendi... ainda bem que vc faz acompanhamento psicoldgico. Ja conseguiu entender
o porqué da sua preocupagao com a comida?
Luciana... diz:
olha eu falo pra Helena, parece automatico, eu coloca na boca parece que as calgas
apertam, que minha bunda cresce
Luciana... diz:
eu sonho que to bem gorda
Luciana... diz:
Kelly Cristina diz:
luciana, tem alguém com problema de peso em casa? fora a sua mae? mais alguém?
Luciana... diz:
néo
Kelly Cristina diz:
fale-me fala mais da relagdo com seu pai?
Luciana... diz:
Ahhhhhhh o meu pai
Luciana... diz:
ele é um amor
Luciana... diz:
a gente briga as vezes, porque ele ainda acha que tenho 10 anos, mais fora isso
Luciana... diz:
ele é praticamente uma dona de casa
Luciana... diz:
da carinho pra mim e meu irméo
Luciana... diz:
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é um amor com a minha mée
Kelly Cristina diz:
como assim? dona de casa?
Luciana... diz:
Jja tem 51 anos entéo ele é meio ranzinza as vezes
Luciana... diz:
porque ele faz tudo que vc imagina
Luciana... diz:
s6 néo lava roupa,
Luciana... diz:
o que ele tiver que faze ele faz
Luciana... diz:
na verdade, ele ajuda muito minha méae sabe
Luciana... diz:
néo deixa ela faze nada sozinha
Luciana... diz:
parceiro mesmo
Kelly Cristina diz:
que bom...
Luciana... diz:
ele s6 nédo gosta de coisa de alcool
Luciana... diz:
assim
Luciana... diz:
ele ndo bebe nédo fuma
Luciana... diz:
gosta de assistir jornal, é superrrrrrrrrr inteligente e bem informado
Luciana... diz:
é presidente da APP na escola do meu irm&o
Luciana... diz:
l& elas nédo fazem nada sem pedi pra ele
Luciana... diz:
minha mée é contadora, trabalha no maior escritério de contabilidade da regido, é chefe do
departamento fiscal
Luciana... diz:
é bem inteligente também
Luciana... diz:
responsavel
Kelly Cristina diz:
e seu pai? qual a profissdo dele?
Luciana... diz:
meu pai é autbnomo, por incrivel que parece ele tem uma distribuidora de coisas boas, s6
chocolate bala, essas coisas
Luciana... diz:
coisa que engorda
Luciana... diz:
e na minha casa sempre tem isso
Kelly Cristina diz:
interessante, entdao em casa tem bastantes coisas gostosas
Luciana... diz:
sim muitas
Kelly Cristina diz:
luciana, ha mais alguma coisa que vc acha importante falar? pra pesquisa?
Luciana... diz:
assim, né sei si eu te ajudei em alguma coisa
Luciana... diz:
parece que por MSN é estranho neh?
Luciana... diz:
acho que ndo, em resumo era iSso
Luciana... diz:
mais si vc quiser me pergunta, outra dia ou hj mesmo mais alguma coisa
Luciana... diz:
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estou sempre aqui
Kelly Cristina diz:
é, pelo MSN é muito distante...
Luciana... diz:
sim
Luciana... diz:
eu to escrevendo tudo errado, quero escrever depressa
Luciana... diz:
hehehe
Kelly Cristina diz:
esta com pressa?
Luciana... diz:
néo
Luciana... diz:
é porque tem bastante coisa
Luciana... diz:
hehehehe
Luciana... diz:
nossa da pra escreve um livro
Kelly Cristina diz:
como estéa ai no trabalho hoje?
Kelly Cristina diz:
vc faz direito ndo é? ja terminou a faculdade?
Luciana... diz:
ta calmo hj aqui, a chefe néo ta
Luciana... diz:
fago, termino ano que vem, na verdade estou devendo matéria no comego da facul eu
faltava bastante ,
Luciana... diz:
em fungéo da doenca
Luciana... diz:
e acabei perdendo umas matérias
Kelly Cristina diz:
espere um pouco...
Luciana... diz:
ta
Kelly Cristina diz:
luciana
Luciana... diz:
oi
Luciana... diz:
Kelly ja venho, vou comer uma laranja que a mée e o tiago ja ligaram (risos) pra ver se eu
comi
Kelly Cristina diz:
faltou uma coisa
Kelly Cristina diz:
conte-me conta um pouco da relagdo dos seus pais? dos dois? do casal
Luciana... diz:
que eles vivem de aparéncia, que eles ndo sédo um casal
Luciana... diz:
sdo amigos
Kelly Cristina diz:
e vc? o que acha?
Luciana... diz:
eu acho que ela fala a verdade, isso que ela mostra, mais eu queria que fosse diferente
claro
Luciana... diz:
mais o pai aceita sabe
Luciana... diz:
ele gosta muito da méae
Luciana... diz:
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na frente de pessoas que ela ndo conhece parece o casal mais feliz basta um pouco de
convivéncia pra ver que de feliz ndo tem nada
Kelly Cristina diz:
vc acha que eles ndo sao um casal?
Luciana... diz:
acho que nao
Kelly Cristina diz:
é uma pena...
Luciana... diz:
sim verdae
Luciana... diz:
Verdade

E possivel, ao ler a conversa de Luciana, perceber alguns dos fatores
que sao identificados pela maioria dos autores que escrevem sobre a anorexia.
Ressalto que, em outro momento da dissertacao, farei uma descrigdo precisa
da evolucdo do quadro, mas, por enquanto, acredito que a conversa de
Luciana tem pontos que merecem destaque.

A garota associa o inicio do transtorno com um evento traumatico, como
parece ser um padrao nos casos de anorexia, o que é confirmado por Urribarri
(1999, p.25), que afirma que no caso das anoréxicas “tenho observado a
importancia das vivéncias prematuras de perda, tanto quanto perdas
observaveis e objetivas (...) como as mais sutis ou ocultas modificagdes do
ambiente”. Para Luciana, o evento traumatico foi a separagdo do primeiro
namorado. Os pais sdo descritos de maneira idealizada, como superpais, que
dao tudo o que ela poderia precisar. A relacédo conflituosa com a méae € nitida e
também aparece com clareza o aspecto transgeracional do transtorno, quando
ela afirma que a mae é xerox da avo, o que confirma as palavras de Urribarri
(1999, p.25) que assegura: “pude rastrear as dificuldades ao longo de trés
geragdes (tanto do pai como da mae) que confluem para gestar a anorexia”.

O pai, ndo obstante descrito como super-inteligente, aparece como um
cidadado de segunda classe na casa, que faz tudo para a mae, menos lavar.
Esta condicdo de mé&e poderosa e pai pouco potente também € tipica da
anorexia. O aspecto familiar € nitido, pois a mae € preocupada com peso, usa
laxantes, o pai conduz uma firma que trabalha com alimentos e as refei¢cdes
tém que ser sempre feitas com todos juntos. Este tipo de familia, na qual
parece haver uma confusdo entre quem €& quem, também ¢é padrdo na
anorexia.

Outro detalhe: o sentimento de poder em que o controle sobre a fome

aparece com clareza, quando Luciana diz que cada quilo perdido Ihe dava
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forgas para continuar. Por fim, uma das caracteristicas da anorexia é que ela

costuma ser precedida por um isolamento social, normalmente de um ano,
antes da eclosao da doenca. Luciana relata que, ao mudar de cidade, comecou
a morar sozinha e frequentar a academia e que ficava muito sozinha. A
permanéncia do isolamento é outro fator que aparece quando ela fala que
nenhuma anoréxica gosta de contato social, pois sempre tem algum tipo de
comida envolvido.

Um ultimo detalhe, a mae é descrita como alguém que da tudo, mas que
nao da algo essencial, colo, afeto. Esta parte ficou delegada ao pai, figura
desvalorizada nos papéis familiares. O pai submisso também ¢é descrito com
frequéncia nos textos sobre anorexia como, por exemplo, quando Urribarri
(1999, p.72) comenta que “em lugar de constituir um elemento de
ajuste/diferenciagcdo no interior das fungdes parentais, o pai desempenha um
papel paralelo/antagbnico ao materno”, ou seja, se a citagcédo for transportada
para o caso de Luciana, é facil perceber que o pai ndo exerceu a atividade de
diferenciador, daquele que poderia ter imposto uma nova lei que ndo a da méae
como regente do psiquismo da filha.

A tenacidade do transtorno também pode ser vista, uma vez que a
garota relata dez internagbes. A condugao do tratamento parece igualmente
confusa, pois Luciana ndo sabe nomear qual é a fungdo do Dr. Rodolfo e da
Helena. Luciana, ao dizer que estava com um aspecto esverdeado, lembra as
antigas descrigdes de clorose, a doenga verde, que médicos vitorianos
diagnosticavam em mogas com severa deficiéncia de ferro. A internet, como
formadora de grupos entre as anoréxicas e bulimicas, também aparece sob a
forma da distribuicdo da fita, vermelha para anoréxicas e roxa para bulimicas.

Assim como nas cartas da Ana e da Mia, estamos diante dos ideais e
dos padrées anbnimos, pois quem inventou esta tradicdo? E mais
impressionante é o comportamento imitativo das jovens, que passam a usar a
tal fita vermelha ou roxa. Enfim, Luciana, um caso que ilustra todas as
descricbes sobre a anorexia nervosa, sua evolucdo e manutencdo. Sobre o
comportamento imitativo, utilizarei em outra parte da dissertagdo as idéias de
Hilde Bruch (1978) para embasar teoricamente minha afirmagdo sobre o

comportamento imitativo das jovens anoréxicas.
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C) Um Exemplo de Conversa Virtual — Bulimia

Bianka’ se apresenta como bulimica, com a possibilidade de ter
desenvolvido anorexia recentemente. Procederei da mesma forma que
fiz com Luciana, ou seja, primeiro irei demonstrar a conversa na integra,
para logo em seguida comentar os aspectos mais marcantes do dialogo.

Bianka diz:
Oi Kelly!
Bianka diz:
Desculpe sempre a demora em responder, mas quase nao entro no MSN, fora que os
horarios sao diferentes
Kelly Cristina diz:
Ol4, ja conversamos pelo MSN?
Bianka diz:
Ainda nao, sou a Bianka (Claviceps Purpurea), rs.
Bianka diz:
Amiga da Eliana.
Kelly Cristina diz:
Lembrei!! Estou mesmo querendo falar contigo! Como esta?
Bianka diz:
Ah,vai indo,como sempre Kelly...(desculpe,teclado sem acentos)
Bianka diz:
Mas pode perguntar, no que eu puder ajudar...
Kelly Cristina diz:
Vc tem algum tipo de transtorno alimentar?
Bianka diz:
Tenho sim...tive Bulimia por 7 anos e Anorexia nervosa a 1 ano
Kelly Cristina diz:
Tem anorexia ha um 1 ano?
Bianka diz:
Foi diagnosticado ha 1 ano a Anorexia, mas fiquei em duvida...
Bianka diz:
Pois tive Bulimia por 7, mas realmente mudei bastante mesmo.
Kelly Cristina diz:
Qual a sua idade? Consegue descrever como tudo comegou?
Bianka diz:
Tenho 25 anos,consigo sim, posso descrever agora?
Kelly Cristina diz:
Pode, estou aqui
Bianka diz:
Sempre fui "gorda"(odeio essa palavra) na adolescencia, cheguei a pesar 80 kg. Bom,
nao sei se tem a ver, mas tive diagnostico de depressao e TOC na infancia,
Bianka diz:
alias tenho ate hoje
Bianka diz:
Vim pro Japao aos 16 anos e com 17 comia normal, nem me importava muito com o
peso, mas 1 dia me senti muito angustiada e como, como sempre e quando vi estava
no banheiro vomitando.
Bianka diz:
Nem sabia o que era Bulimia e a principio nao foi com intencao estetica alguma,
parecia que eu vomitava ALGO mais...

7 Neste caso ndo é necessario substituir o nome da entrevistada, pois se trata de um apelido ou
“nickname”, que também pode ser escrito apenas “nick” no mundo virtual. Uma tradugdo possivel para
nickname ¢ pseuddnimo, nome alternativo, alcunha e muitas outras, mas com o mesmo sentido.
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Bianka diz:
Depois disso virou rotina, comia muito e chegava a vomitar 20 vezes por dia, ate
agua, mas alternava dias em que somente comia 1 banana e nada mais.

Bianka diz:
Tomava muitooooo laxante,10 vezes, cheguei ate a defecar (desculpe sei que e
nojento) dormindo. Em 6 meses eu estava com 60 kg e uma depressao brava.

Bianka diz:
Assim fiquei, ate que cheguei aos 57kg e parei nesse peso. Tenho 1,63 de altura.
Mantive esse peso por 6 anos,+ ou -,mas era dificil, meu organismo estava uma
M*** meu metabolismo tambem e isso me deixava mais e mais obcecada com o peso
e passei a exagerar, pois queria emagrecer mais!!!

Bianka diz:
O pior e que nao conseguia e comecei a tomar laxantes o dia inteiro, logico que eu ja
tinha ulcera gastroduodenal ha muito tempo, mesmo assim, com advertencias eu
seguia tomando e treinando na academia de 2 a 3 horas por dia, cheguei a desmaiar
diversas vezes.

Bianka diz:
Fiquei nisso por 6 anos, sabia que havia perdido mais de 20kg, mas me sentia um
poco de gordura, minha obsessao era essa, tinha pesadelos em que eu comia muito e
eu acordava achando que TINHA que vomitar, um horror!

Bianka diz:
Eu quando comia, sempre segurava minha barriga, como se medisse o tamanho, mas
mesmo assim eu sempre depois ia vomitar, me sentia um lixo por comer qualquer
coisa. Olho calorias de tudo, perguntava obsessivamente para meu namorado tudo o
que eu havia comido o dia inteiro. Em restaurantes eu sempre vomitava, mesmo que
comesse "pouco” para mim isso era muito.

Bianka diz:
Usava uma cinta de borracha (nem sei se e normal), para apertar minha cintura, eu
somente tirava ela para tomar banho...eu dormia, fazia tudo com ela muitooo apertada
e por causa disso tenho 1 desvio de costelas, pois apertei muito.

Bianka diz:
Alias, uso a cinta ate hoje, nao vivo sem ela...so para sair e tomar banho que nao uso,
parece que assim nao sinto toda a minha gordura pulando da barriga e ela tambem
me lembra que nao posso comer, pois se como a barriga aperta dentro da cinta...

Bianka diz:
Ano passado, em marco, me descuidei, comia e ja nao vomitava...logico que eu nao
estava satisfeita com meu peso, mas preferia manter, sempre vomitando+laxantes e
academia. Mas nao sei pq, estanquei e nao conseguia ficar sem comer, isso acabava
comigo, eu passei a evitar de me pesar, mas um dia nao resisti e vi que estava com
65kg!!!

Bianka diz:
Surtei Kelly...completamente! Decidi que teria que mudar, que eu estava imensa, a
partir desse dia eu passei a ficar dias so com 3 torradas bem pequenas e 1 xicara de
cafe com leite e adocante. As vezes, se eu comia algo mais, tipo um danone, eu
vomitava, mas sempre tomava laxantes.

Bianka diz:
Em 5 meses fui para 45kg...

Bianka diz:
Perdi muita massa muscular e todos falam que pareco uma doente, mas me vejo
OBESA, imensa mesmo, e nao digo isso no sentido de querer receber "elogios”, digo
pq vejo e sinto...fiquei mal esse ano, em agosto, pois nao sei pq os laxantes nao
faziam efeito. Antes eu tomava e ia ao banheiro, depois nem ia mais.

Kelly Cristina diz:
Esta com 45 quilos?

Bianka diz:
O medico disse que eu nao ia, pq eu nao comia, logo nao havia o que "soltar". Mas eu
nao aceitava e 1 dia eu tomei laxantes, estava indicando 15 gotas para adultos, mas
eu tomei 100 gotas mais 10 comprimidos de outro que poderia ser tomado no maximo
2,

Bianka diz:
Sim, estou com 45kg...vc acha que estou muito gorda?

Kelly Cristina diz:
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Nao, ndo, deve estar abaixo do peso...

Bianka diz:
Nesse dia passei muito mal, com taquicardia e desmaiei e fui parar no Hospital, fiquei
internada 15 dias, por deficiencia de potassio, anemia, etc.

Bianka diz:
Fiquei 15 no total, mas no segundo dia eu fugi, pois queriam me colocar soro e eu
nao aceitava, pois iria me engordar!!! Mas voltei obrigada pelo meu namorado

Bianka diz:
Sai do hospital com 48 e queria morrer, para mim era muito. Mas voltei aos 45kg de
novo, mas esta dificil perder mais

Kelly Cristina diz:
V¢ falou que foi para o Japao com 16 ou 17 anos. Morava aqui no Brasil? E seus pais?

Bianka diz:
Estou com hernia e osteoporose...o medico disse que perdi massa muscular demais

Bianka diz:
Eu sou neta de japones, do lado materno. Meu pai eu nao conheci, pois se separaram
quando eu era bebe e fui morar no RJ com minha mae e familia. Meu pai continuou
em SP. Vim ao Japao com minha mae, em 98, pois ela veio trabalhar.

Bianka diz:
Minha mae ficou aqui ate 2002...minha Bulimia iniciou em 99, mas ela so descobriu,
alias eu contei em 2001 e ela nunca entendeu ou aceitou, somente criticou, mas
entendo que e dificil para ela.

Bianka diz:
Ela foi embora pgq a doenca dela piorou e eu quis ficar, apesar de nao gostar do
Japao, nao me dou muito bem com minha mae, ela e muito possessiva. Alem disso,
moro com meu namorado desde 99.

Kelly Cristina diz:
Ela veio embora para o Brasil?

Kelly Cristina diz:
O que ela tem?

Kelly Cristina diz:
Como ¢ a relagao com sua mae?

Bianka diz:
Sim...ela tem Lupus Eritematoso Sistemico, mas desde que eu tinha 5 anos de idade

Bianka diz:
Minha relacao nao e muito boa, alias nunca foi, desde que eu era pequena.

Kelly Cristina diz:
Por que ela veio embora?

Kelly Cristina diz:
Fale mais da relacdo com ela...

Bianka diz:
Devido ao Lupus e o descuido dela, td o organismo dela estava muito maltratado. Em
95 ela veio ao Japao sozinha, eu fiquei no Brasil com minha tia, por 2 anos. Nesse
periodo minha mae teve 3 infartos aqui.

Bianka diz:
Quando viemos juntas ela ja estava pior, em 2001 teve que operar e implantar 3
pontes de safena no coracao e 1 na perna, iria ficar internada 15 dias, mas por causa
do Lupus ficou 101.

Bianka diz:
Ela nao podia mais trabalhar, mas como eu ja disse, eu morava com meu namorado
desde 99...e com ela, nao pq eu quisesse, mas ela fazia chantagem e ameacava se
suicidar, sempre foi assim, se eu a deixasse e eu sempre ficava

Bianka diz:
Ela ama trabalhar e nesse 1 ano que ela ficou em casa sozinha ela ficou muito
deprimida e juntando a minha depressao, eu nao conseguia aguenta-la, mas ela me
perseguia, revistava minha carteira, roupas, armarios e eu disse para ela que ou ela
parava com aquilo ou eu me mudaria de apto. Ela decidiu ir para o Brasil, mas sempre
alardeando que eu havia abandonado ela.

Kelly Cristina diz:
Por que ela mexia nas suas coisas?

Bianka diz:
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Segundo ela, era pq ela queria ver o que eu havia comprado de novo, o que tinha em
minha carteira (na de meu namorado tambem). Mas segundo minha vo (mae dela e
minha mae que amo), ela sempre foi assim, desconhece a palavra "privacidade".

Bianka diz:
Ela briga com todos em minha familia, sempre foi assim e quando eu era pequena,
moravamos com minha vo, pois minha mae nao confiava em babas e a casa de minha
vo era grande.

Bianka diz:
Minha mae trabalhava e ganhava muito bem, posso dizer que tive de tudo, nao era
rica, mas acho que afortunada, mas quase nao a encontrava e quando sim, ela
sempre me batia bastante, pois dizia que eu era respondona.

Kelly Cristina diz:
Batia em vocé? Como se sentia? Vc tem irmaos?

Bianka diz:
Sempre, desde pequena eu era antissocial, sabe. Nao, eu nao tenho, sou filha unica
(segundo ela sou mimada e ingrata, bom pode ate ser). Quando ela me batia eu sentia
raiva, dor, tristeza, medo, pq ela se alterava e nao sabia o limite, batia ate chegar a
arfar.

Bianka diz:
Mas o mais comico e que ela me batia e se algum tio ou tia fosse castigar e nao bater
em algum primo meu, ela interferia e nao deixava de maneira algumal!

Kelly Cristina diz:
Acho que nao é comico, vc sofria muito com isso...

Bianka diz:
Mas como disse, minha mae nao tinha controle, batia bastante, desde que eu tinha
uns 3 anos, muitas vezes meus tios entravam no meio, mas ela ameacava me bater
mais se alguem interferisse

Bianka diz:
Aos 6 anos comecei a me "punir”, me queimava com vela, passava agulha com linha,
como se costurasse a minha mao, ate sangrar.

Kelly Cristina diz:
Ainda faz isso?
Bianka diz:
Como se eu realmente fosse ruim. Mas apesar de td, criou-se uma co-dependencia de
minha parte naquela epoca tao grande que meu maior medo era que ela me deixasse.
Kelly Cristina diz:
Co-dependéncia em apanhar?
Bianka diz:
Nao, acho que fiz ate os 12 anos, mas ninguem nunca soube, para minha idade eu era
bem "madura" e nao deixava que percebessem. E tambem estudava em 2 escolas de
manha e outra a tarde.
Bianka diz:
Nao...em querer sempre ter minha mae ao lado, no medo doentio de ela me deixar.
Kelly Cristina diz:
Nao chegou a conhecer seu pai?
Bianka diz:
Pq sempre que ela me batia, ela dizia que eu deveria arrumar minhas malas, pois me
mandaria p/ morar com meu pai.
Bianka diz:
Uma vez ele foi a trabalho no RJ e o encontrei, eu tinha 6 anos, mas durou 5 minutos,
eu nao queria muito e tinha medo de magoar minha mae
Kelly Cristina diz:
Esse encontro foi combinado por sua mae? Ela quem levou vc?
Bianka diz:
Pq ela sempre deixou claro que ele nao fazia o menor esforco em me conhecer. Nesse
dia ganhei 1 maquina fotografica e logico que eu adorei.Tirei fotos etc., me sentia
"adulta", rs, mas no terceiro dia, quando voltei da escola e fui procurar, ela havia
sumido. Encontrei ela no lixo e deixei la. Depois disso, todos os meses chegava
presente de meu pai, mas eu nunca abria, achava que magoaria minha mae.
Kelly Cristina diz:
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Acho que ele gostaria de conhecé-la sim! Parece-me que ela € quem tinha magoa dele e de
alguma forma isso era passado para vc....

Bianka diz:
Meu pai pediu e ela aceitou, mas ela ficou com muito medo que ele quisesse me levar
que foi junto com 1 amigo delegado que ela tinha.

Bianka diz:
Tambem penso isso, que ela de certa maneira "descontava” um pouco as frustragoes.

Kelly Cristina diz:
E acho também! Ela fala da relagdo com ele? Como foi?

Bianka diz:
Mas passei a entender, nao aceitar a maneira dela, sempre foi assim, ela nunca
pensou antes de falar ou agir. Nao sou santa Kelly, respondia e respondo ainda, rs,
mas nunca xinguei ou levantei 1 dedo para me defender e tampouco nunca ofendi.
Mas quando eu falava algo que eu nao gostava e queria que ela mudasse, ela me
culpava POR TUDO na vida dela, por nao haver vivido mais, por ser doente, por
fumar, etc., etc,

Bianka diz:
Ate meus 22 anos nunca falou, mas depois um dia falou um pouco, mas eu nunca vi
uma foto dele.

Bianka diz:
Porem minha vo sim, nossa, ela que me cuidou. Com ela nao existe segredo, sempre
conversamos muito, ela era meu abrigo, conforto.

Kelly Cristina diz:
O que ela falou dele?

Bianka diz:
Ela so falou da familia, que sao portugueses com franceses (meu avo) e espanhois
com italiano (avo), fora isso ela disse que nao deu certo pq meu pai nao era
empreendedor como ela, que tudo o que tinham para ele estava bem e ela sim, queria
mais

Bianka diz:
Quando te falei sobre o TOC, comecou quando eu tinha 7 anos. Primeiro veio o medo
obsessivo de perder minha mae, dela morrer... ela chegava em casa do trabalho,
20hrs, se passasse 5 minutos disso, eu tinha certeza que ela havia morrido e chorava
desesperada no banheiro, com uma toalha enfiada na boca para nao fazer barulho.

Bianka diz:
A partir dai comecei com rituais, antes de dormir ficava 1 hora urinando no banheiro,
verificava o gas 10 vezes cada botao, fechadura 15 vezes, etc

Kelly Cristina diz:
Pelo que parece ela sempre foi doente, entdo vc tinha medo de perde-la...

Bianka diz:
Acho que comecou na epoca em que escutei dizer que Lupus matava igual ao cancer
e isso juntou com as ameacas de me mandar embora para morar com meu pai.

Bianka diz:
Sabe Kelly,de todos os meus rituais, o que mais me atormentava era ficar contando
cada silaba, era o dia inteiro, se vc dissesse "ele morreu de caxumba", na mesma
hora quase eu ja respondia "18 letras", isso acabava comigo na escola.\

Kelly Cristina diz:
E agora? Como estéo os rituais? Faz algum tipo de tratamento?

Bianka diz:
Nao, estou sem tratamento para nada, o medico nao da importancia a Anorexia,
apesar de haver diagnosticado, ele disse que tenho muitos problemas e nao sabia
qual comecar a tratar e as misturas que ele fazia eram do tipo "sossega leao", eu nao
aguentava

Bianka diz:
Sou Bipolar tambem e tenho periodos de Mania, mas que tende mais a agressividade

Kelly Cristina diz:
Vc trabalha? Nao faz analise?

Bianka diz:
Nao consigo trabalhar desde abril, alias nem saio de casa, so fim de semana, junto
sempre com meu namorado, tenho medo de sair e nao gosto, as vezes odeio tudo. Ah
,8aio as noites, td dia, mas e pq tenho que malhar.

Bianka diz:
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Nao faco analise, aqui somente tem psiquiatra, o outro que seria como psicologo aqui
se chama "aconselhamento”, mas foi um horror, ele nao falava, nao perguntava e eu
nao sabia o que fazer!!!

Kelly Cristina diz:
Que ruim... seria tdo bom que pudesse fazer analise! Quantas vezes foi nesse profissional
que falou?

Bianka diz:
Tenho periodos de depressao grave tambem, mas nunca fico prostrada na cama
direto, pois tenho meus animais, que amo.

Bianka diz:
10 vezes...no psiquiatra, afff, nem sei, muitas vezes!!! Mas ele nao sabia o que me
receitar...

Bianka diz:
Ele misturava tantos remedios e eu trabalhava, somente em Lexotan eu tomava 30mg
diarios!!! Fora uns 8 mais.

Bianka diz:
Eu nem conseguia abrir os olhos e sempre parava...

Kelly Cristina diz:
Em que trabalhava?

Bianka diz:
Agora nem tenho mais forcas para buscar médicos.

Bianka diz:
Trabalhei em tantos lugares!!! Como hostess em hotel, restaurante, trabalhei na Sony,
Toshiba...mas eu enjoo, 0 maximo que aguento sao 6 meses.

Bianka diz:
Ultimamente comecei a piorar e faltava ate 2 vezes por semana.

Kelly Cristina diz:
V¢ consegue associar seus problemas a qué?

Bianka diz:
Ate que parei...quem me da apoio e meu namorado, que por infeliz coincidencia tem
uma irma com todos os problemas que eu.

Bianka diz:
Vc se refere associar no motivo desencadeador ou agora, de todos eles qual e o pior?

Kelly Cristina diz:
Uma irma com todos os problemas parecidos com os seus, mas a histéria de vida é
diferente ndo?

Bianka diz:
*Pior.

Kelly Cristina diz:
V¢ associa o seu histérico de bulimia, anorexia, com a sua histéria de vida?
Bianka diz:
E mais ou menos...os pais tambem tiveram problemas na relacao. Ela tem TA desde
os 15 anos, hoje ela tem 30. Ela tem TOC, superdepressiva, e boderline, mas a
diferenca e que ela tomava muito tranquilizante com bebida.

Bianka diz:
Pensando racionalmente, tirando o "estetico” que seria meu medo mais que
excessivo de engordar, vejo meu T.A. de origem com minha vida como se eu me
sentisse "pesada".

Kelly Cristina diz:
Sim, pesada mesmo a sua histéria e sua mae como esta?

Bianka diz:
Sempre digo que eu e minha mae nos damos bem, desde que distantes. Ela de saude
nao esta muito bem, mas ligo a cada 2 dias, nao pq eu sinta saudades, gosto muito
dela, mas me distanciei, mas sim pq ela precisa de mim.

Kelly Cristina diz:
Aqui no Brasil ela mora com alguém? Trabalha?

Bianka diz:
Mas o que mais me marcou foi quando minha mae comecou a namorar, eu tinha 11
anos, minha vo foi conversar com ela, etc. e elas sempre brigaram, sabe Kelly, morei
10 anos com minha avo, uma casa linda, que eu amava, pq estava com a minha avo,
nesse dia da briga eu havia saido para almocar fora e quando voltei minha mala
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estava pronta, minha mae ANUNCIOU que no dia seguinte nos mudariamos para
nossa casa

Kelly Cristina diz:
O que marcou quando ela comegou a namorar?

Bianka diz:
Ela havia construido uma casa tambem grande e linda, mas que era so para ficar la,
mas de uma hora para outra minha vida mudou toda!!! O mundo que eu havia
construido de protecao desmoronou, eu implorei que ela me deixasse com minha vo,
mas ela nao deixou. O que marcou foi que por causa disso, de um dia para outro fui
morar com minha mae e o namorado dela em uma casa estranha e sem minha vo

Kelly Cristina diz:
Entendi, foi uma mudanga muito grande, era protegida por sua avo e ai se sentiu insegura
por ela arrumar um namorado

Bianka diz:
Ela nao pode trabalhar. Ela mora em 1 apto que ela tem e uma moca mora junto e a
acompanha, mas ela esta bem fisicamente. Ela tem 2 aptos e essa casa, tudo alugado
e a aposentadoria, ela vive disso

Bianka diz:
Acho que nessa epoca eu nem me importava com o namorado, mas sim por estar
sem minha vo comigo, eu dormia junto com ela, ela me pegava na escola, etc.

Kelly Cristina diz:
A familia dela esta no Brasil?

Kelly Cristina diz:
V¢ tem familia ai no Jap&ao?

Bianka diz:
Tenho 1 tia, mas moramos longe. Sim, toda minha familia esta la, minha vo, tios, tias,
primos, primas, alias com eles sempre foi td otimo, pois morei um pouco com cada
um e sempre estive com meus primos

Bianka diz:
*1 tio

Bianka diz:
Financeiramente tive de tudo, ela mesma sempre fala, mas isso nao e o suficiente

Kelly Cristina diz:
E o seu pai? Agora que esta adulta ndo vai procura-lo?

Kelly Cristina diz:
E, o financeiro sempre fica em segundo plano, o que importa mesmo, como vc falou é o
carinho, atengdo, compreenséo....

Bianka diz:
Penso que sim, mas so quando eu voltar pro Brasil, acho que nao voltei pg nao quero
encarar a todos, embora sejam otimos, ninguem entende e nem sequer sabe direito o
que tenho. Fora isso, gosto de independencia em certa parte, nao consigo morar com
ninguem, so com meu hamorado, pgq sao muitos anos

Bianka diz:
Meu namorado se preocupa bastante com meu T.A. Kelly o que vc acha que
realmente e Anorexia?

Bianka diz:
Existe Bulimia e Anorexia juntos?

Kelly Cristina diz:
Talvez vc precisasse de uma boa avaliagao...

Kelly Cristina diz:
Vc ainda vomita?

Bianka diz:
Meu primeiro diagnostico foi Bulimia Purgativa...dessa vez foi Anorexia nervosa
Purgativa/Restritiva

Bianka diz:
Sim

Kelly Cristina diz:
Toma algum redutor de apetite?

Bianka diz:
Nao

Bianka diz:
Estava pensando em tomar, pois necessito emagrecer
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Bianka diz:
Mas aqui nao vendem
Kelly Cristina diz:
Mas vc ja estd bem emagrecida...
Bianka diz:
Ah Kelly, nao vejo nada disso, me sinto imensa
Kelly Cristina diz:
Nao é o corpo, € a mente que parece imensa...
Bianka diz:
So tomo cuidado com a ulcera, pois o0 medico avisou que pode perfurar
Bianka diz:
Ah,e fogo
Kelly Cristina diz:
Como ¢ a relagdo com o namorado?
Bianka diz:
E muito boa, tranquilo, ja tive muitos ataques agressivos, ele sempre tenta entender e
ajudar ao maximo, ja brigamos muito sim, mas sempre foi bom, o unico problema
agora e que ele me obriga a jantar junto com ele e ai eu brigo, tenho um genio dificil.
Mas como a lata de atum,de 190 calorias e as vezes consigo cuspir metade
Bianka diz:
Durante o dia e mais facil, pois fico sozinha...ele quer que eu va ao medico, mas nao
quero, pois com certeza me dara vitaminas e vou engordar
Kelly Cristina diz:
O que ele faz?
Kelly Cristina diz:
Que bom que ele a ajuda!
Bianka diz:
Ele sim trabalha como gerente de producao em uma montadora de carros importados
Kelly Cristina diz:
Ele se preocupa com vc, mas me parece, vc contando... que pra vc nao é facil aceitar
ajuda...
Kelly Cristina diz:
Ele é japonés
Bianka diz:
Acho que cansei de tentar tantas vezes com o psiq e nunca adiantar que desisti
Bianka diz:
Naoooo, ai credo!!! rs...ai me matava de vez. Ele e metade espanhol com peruano
Kelly Cristina diz:
Por que se mataria??
Bianka diz:
Ah, sem preconceito, ainda mais que meu avo materno era japa, mas nao gosto, sao
muito machistas e frios, fora que nao fazem meu tipo
Kelly Cristina diz:
Bianka, muito obrigada por colaborar com minha pesquisa, penso que podemos conversar
mais vezes pelo MSN. O que acha?
Bianka diz:
Acho que seria otimo sim!!! Vc esta fazendo a pesquisa somente em relacao ao T.A.
com a historia pessoal ou outras coisas?
Kelly Cristina diz:
N&ao, é somente sobre transtorno alimentar e relagao familiar.
Bianka diz:
Kelly, vou dormir, sao quase 5 da manha e apesar de nao ter sono, acho que devo
ne?rs
Kelly Cristina diz:
Vc tem insénia?
Bianka diz:
Muito legal...no que der para ajudar, se quiser perguntar mais pode falar, so que
quase nao entro no MSN...
Bianka diz:
Nossa, se tenho...durmo de 3 a 4 hrs por noite so
Bianka diz:
Maximo, maximo 5 hrs
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Kelly Cristina diz:
Quero poder conversar mais vezes sim! Mando um scrapt pra vc e entdo combinamos....
Bianka diz:
Ok entao!!! Obrigada pela atencao entao.
Bianka diz:
Quero sim, obrigadal!
Kelly Cristina diz:
Obrigada vc pela disposicado, esta me ajudando muito com a pesquisa
Bianka diz:
Beijo Kelly e bom feriado pra vc!!!
Kelly Cristina diz:
Bjs, boa noite!
Bianka diz:
De nada... acho muito bom!
Bianka diz:
Beijos!!!'Tchau
Kelly Cristina diz:
Tchau.

Acredito que a fala de Bianka também pode ser considerada como uma
descricao exemplar da bulimia. Ela relata que teve bulimia por sete anos e
anorexia ha um ano. Este é um ponto importante, pois varios autores ja
notaram que a passagem bulimia — anorexia ou, anorexia — bulimia é comum,
sendo a primeira o caminho mais comum para a anorexia plena, conforme
observou Jeammet (1999, p.31) ao escrever que “a dupla antagonista
anorexia/bulimia é sua expressdo mais manifesta. Nao ha anoréxica que nao
tema tornar-se bulimica”, sendo que o autor comenta, em seu texto, que tal tipo
de transigcédo acontece em 50% das anoréxicas, no decorrer da doenga.

O comentario de Jeammet (1999) é de suma importancia porque ilustra
quanto anorexia e bulimia devem ser encaradas como cada uma sendo um
lado da mesma moeda, com a possibilidade real de transigcdo de uma patologia
para outra. Esta diade bulimia/anorexia tem sido reconhecida, mais e mais,
como uma das caracteristicas dos transtornos alimentares, isto €, que a bulimia
leve a uma anorexia e que muitas anoréxicas, ao comegarem sua recuperacgao,
desenvolvem uma bulimia. A permanéncia do transtorno também é condizente
com a bulimia, pois como a ingestdo de calorias ndo é cortada de maneira
abrupta, como na anorexia, a perda de peso nao é tdo rapida e progressiva
quanto na anorexia, o que faz com que o caso possa passar despercebido pela

familia, amigos e namorado.
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A descricao de ser “gorda” desde o inicio também combina com o perfil

das bulimicas, que costumam ter um peso maior, tanto no inicio da doenga
quanto durante sua manutencdo, ao contrario das anoréxicas. Ao descrever
seu habito de vomitar até 20 vezes por dia, Bianka nos da uma idéia clara de
como funciona o purgar bulimico, pois o numero € expressivo. Os efeitos
colaterais que ela descreve como decorrentes da bulimia também séao
caracteristicos. Enquanto a anoréxica padece, em geral, da restricdo de
calorias e nutrientes, a bulimica sofre de desequilibrios eletroliticos e lesdes
gastricas®.

Bianka, com sua Uulcera, hérnia, osteoporose e perda de massa
muscular, demonstra bem os efeitos da bulimia. A deficiéncia de potassio e a
anemia sdo também comuns em quadros de bulimia. A obsessado por
emagrecer chegava ao ponto de ter pesadelos com o comer, também um dos
pavores de toda bulimica, o de perder o controle e cair em uma farra alimentar,
0 que é o contrario da anoréxica, que mantém um controle mais rigido sobre a
alimentacgao.

ApOs os sete anos de bulimia, ao descrever que de repente decidiu que
tinha que perder peso, e perdeu 20 quilos em 5 meses, temos uma amostra do
que realmente parece ser uma anorexia. Uma semelhanga entre a conversa de
Bianka e Luciana que deve ser notada, de acordo com meu ponto de vista, &

que ambas comecam a sua recuperacao por intermédio de um namorado, que

¥ A bulimica, ao provocar o vomito ou utilizar laxantes em excesso, impde um esforco
gigantesco sobre todo seu aparelho digestério, que ndo esta adaptado para vomitos téao
frequentes ou até mesmo as evacuagdes constantes causadas pelo uso de laxantes. Portanto,
na bulimia existe uma tensdo excessiva (em termos fisicos) sobre todo o aparelho
gastrointestinal. Esta tensdo excessiva pode resultar em “facies de lua cheia (em virtude da
hipertrofia das glandulas paratirétidas, em face dos vémitos constantes), lesdo da pele do
dorso da méo, causada pelo atrito ao provocar o vémito, desgaste dentario e outros” (Busse,
2004, p.45), assim como sangramentos do tubo digestivo e hérnias.

Eletrdlito, por sua vez, é toda substancia que, ao ser ionizada, gera um ion e um cation,
auxiliando na conducéo de eletricidade. Ao vomitar ou utilizar laxantes em excesso, a bulimica
perde uma grande quantidade de eletrolitos comuns em nosso corpo, como sodio, potassio e
calcio (é possivel comparar com uma pessoa que esteja com vomito e diarréia frequente,
devido a outros motivos, como uma infecgdo alimentar, mas que se prolonga por um tempo
indefinido). O organismo tenta compensar a perda dos eletrélitos, mas, devido ao disturbio
alimentar, tal tentativa € uma verdadeira luta de Davi e Golias, uma vez que a bulimica perde
mais eletrélitos do que seu corpo consegue repor. Com o passar do tempo ocorre um
desequilibrio eletrolitico, causado, em geral, pela deficiéncia de um ou mais eletrdlitos.

Por estarem relacionados com a condugao de eletricidade (e, em nosso corpo, com o
funcionamento do sistema nervoso central e da musculatura), o desequilibrio eletrolitico pode
levar a paradas cardiacas, caibras e outras alteracbes da atividade cerebral. A subida
constante do sugo gastrico, em razdo do vémito forgado, leva a lesdes no esdfago e problemas
na cavidade bucal.
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parece desenvolver o papel de cuidador. Neste caso, duas interpretagdes s&o

possiveis. A primeira € que o namorado seja o cuidador que elas julgavam nao
ter, exercendo uma fungdo materna que se encontra prejudicada nos casos de
anorexia e bulimia. A segunda possibilidade é que o namorado, por ser uma
pessoa de outra familia, introduza no psiquismo dela uma nova maneira de ser,
uma nova lei simbdlica, um instrumento de diferenciagdo que ha tanto tempo
era buscado.

Acredito que essas hipoteses se complementam, pois as duas
descrevem os hamorados como pessoas carinhosas, cuidadosas, que parecem
Ihes dar a atengdo que nunca tiveram ou, talvez, a possibilidade de existirem
pela primeira vez. A relagéo conturbada com a mae, assim como na anoréxica,
esta presente de forma patente, pois a méae tinha o costume de espancar a
garota de maneira intensa. O medo de perder a mae, que parece ser uma das
causas do Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), pode ser interpretado
como uma reagao a quantidade de édio e sentimentos ambiguos que esta mae
despertou em Bianka. E curioso que a mae tenha uma doenca psicossomatica
e que a filha, desde pequena, tenha se sentido no dever de ndo atrapalhar, ndo
machucar a mae, ndo se expressar.

A falta da capacidade de expressao € também um traco bulimico, como

assevera Brusset (2003, p.49) ao afirmar que

(...) €& porque a boca nado pode articular certas palavras,
enunciar certas frases (...) que se assumira como fantasia o
inomeavel, a propria coisa. O vazio da boca, que chama em
vao, para se preencher, palavras introjetivas, torna-se boca

avida de alimentos de antes da fala.

Temos aqui, portanto, uma mae que € intrusiva, que ameaca a garota a
todo instante caso a garota resolva ter uma vida diferente dos planos da mée,
controladora ao extremo. A mae, ao nao cuidar do préprio corpo, parece
mostrar bem os aspectos que enfatizam como deve ter sido a relacdo que esta
méae teve com Bianka em seus primeiros momentos, pois se a mae nao sabia
cuidar e interpretar os sinais do proprio corpo, como interpretar os sinais do
corpo do outro? E bem provavel que Bianka tenha ficado presa nas

interpretacdes aleatdrias da mae, que a tornaram refém da vontade do outro, o
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que € condizente com seu medo infantil de perder a méae, de se afastar da
mae.

A presenca da automutilagdo novamente aparece como um elemento
tipico, corroborando a frase de Fernandes (2006), que observou que “ndo é
rara na clinica a associacdo entre bulimia e condutas de automutilacdo”
(p.165). A automutilacao parece ser uma tentativa desesperada de reinstalar
um auto-erotismo que nao se constituiu, uma espécie de repetigdo ao contrario
do que deveria ter ocorrido. O pai de novo aparece como uma figura
enfraquecida perante a mae, que simplesmente ndo consegue quebrar o
relacionamento méae — filha, por mais que tente. Ou seja, novamente estamos
falando do pai que é tratado como um cidadao de terceiro mundo nos papéis
familiares. A presenca de um trauma que precede a doencga também parece
associada na memoria da garota, que no caso é a perda da avo e a mudanga
para a casa da mae com o namorado dela. A avd, no caso, parecia exercer um
papel de contraponto bom com a figura da mae, que era caustica desde o
inicio.

Ao perder a avo, talvez seu “seio bom”, Bianka provavelmente deve ter
caido em uma descompensagao gigantesca. Por fim, é curioso que, mais uma
vez, o transtorno seja precedido por um periodo de isolamento social de
aproximadamente um ano. No caso de Bianka, ela o descreve como o periodo
1998 — 1999, quando saiu do Brasil e foi morar no Japao.

Bianka também relata uma série de comorbidades® psiquicas, o que
dificulta outros comentarios sobre a sua situacdo. E dificil saber se alguém
realmente pode receber o diagnostico de bipolaridade, estando em tamanho
estado de desequilibrio corporal. Enquanto o quadro metabdlico™ nao for
restabelecido, e um peso minimo adquirido, qualquer afirmag¢ao sobre outras

caracteristicas psiquicas de Bianka pode ser um tiro no escuro, porquanto tais

° Ao tentar realizar um psicodiagndstico, a presenca de outras patologias psiquicas, ou seja,
comorbidades, impde um desafio clinico, pois corre-se o risco de tomar como uma caracteristica da
bulimia ou da anorexia algo que pertence a outra patologia, como 0 TOC, no caso citado. E por essa razio
que acredito que € necessario se ater apenas as caracteristicas tipicas dos transtornos alimentares para ndo
comprometer a qualidade do trabalho diagnostico.

1% Por metabolico quero designar o conjunto de transformacdes e reagdes quimicas que ocorrem no
interior das células do corpo humano e dos 6rgdos em geral. As anoréxicas ¢ bulimicas, ao interferirem
com a ingestdo de alimentos, que ¢ a fonte principal de elementos quimicos com que o metabolismo do
corpo ira trabalhar, acabam por gerar uma reagdo em cascata que compromete o funcionamento de
diversos processos organicos.
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complicagdes podem ser decorrentes dos desequilibrios fisiolégicos que seu

corpo tem sofrido por um periodo de oito anos.

D) Luciana e Bianka, Demonstragoes do Minimo

Inicialmente gostaria de fazer um comentario mais amplo sobre os casos
de Bianka e de Luciana. Fica claro, na conversa de ambas, que surge um
desejo inexplicavel, subito e incontrolavel de emagrecer. Fica a questdo de,
diante de historias de vidas diferentes, o porqué da escolha do emagrecer
como a resposta adequada para os dilemas de suas vidas. Ao comentar os
dois casos acredito ja ter apontado facetas psicodinamicas de cada uma delas,
mas pretendo agora discutir um pano de fundo cultural, que talvez ajude a
langar alguma luz sobre a escolha da magreza como sintoma de preferéncia
pelas duas, e por todas as que chegam até um transtorno alimentar.

Arménio (2008) comenta a relagc&o entre os ideais da beleza magra, os
ultimos 100 anos da humanidade e a chamada cultura minimalista. O
minimalismo € um movimento artistico que tem como fundamento expor a arte
em seus elementos mais essenciais. A pintura apresenta um numero limitado
de cores e, normalmente, formas geométricas. A escultura prima mais pelo
material do que pela arte do esculpir. Uma das razbes para associar o
minimalismo e a magreza, para a autora, € a proximidade histérica entre os
dois fatos, pois, segundo ela, o ideal contemporaneo de magreza comegou
com a modelo Twiggi, na década de 60, e o minimalismo como movimento
ambém data da mesma década. Portanto, por associacéo, € possivel que as
duas manifestacoes se relacionem.

Para ela o minimalismo, ao lidar com a arte, “subtraindo as marcas do
passado, do humanismo, das significagées, de qualquer ilusdo, da angustia,
dos mistérios, das paixdes e da loucura” (Arménio, 2008, p.111), criou uma
forma de expressao que é exemplar e até mesmo porta-voz da condi¢ao atual
de nossa cultura, que se encontra desprovida de signos e simbolismos, sendo
apenas o0 que se €, sem que tal afirmagdo carregue qualquer conotagéo
positiva, mas sim denunciando uma pobreza da subjetividade. O surgimento do

minimalismo, para a autora, se relaciona com as desilusdes por que o ser
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humano passou, com as Grandes Guerras, os genocidios, o holocausto, e
muitas outras formas de destruicdo da subjetividade humana em nome de uma
homogeneizag&o do humano.

A autora faz uma comparacao interessante entre uma reag¢ao antes do
minimalismo e apds 0 minimalismo perante um tumulo. Para ela, no passado, a
reacao ante tal imagem seria completa de simbolismos, como os dados pelas
religides, em especial o cristianismo. A visdo minimalista enxerga “apenas um
buraco —0 que eu vejo € 0 que eu vejo — apoiando-se na razao mais estrita
para eludir a angustia e a questdo deflagrada por esta cena” (Arménio, 2008,
p.112). Esta visdo simplista, desprovida de signo e simbolismo, ndo se parece
em muito com o0 que observamos nas patologias do corpo, em especial a
anorexia e a bulimia? N&o seria a modelo, ideal maximo de beleza, um
exemplo minimalista no qual o humano pouco se vé, o que esta em evidéncia é
0 cenario, a roupa, o desfile, assim como em uma obra de arte minimalista?

Sé&o perguntas provocantes, € claro. Também é obvio que néo se podem
reduzir as manifestagdes artisticas ao minimalismo, mas €& curioso que o
padrdo magro de beleza tenha surgido em paralelo com a percepgéo
minimalista da arte. Ou melhor, € como se a humanidade, diante de traumas
coletivos que n&o puderam ser processados e nem podem, pois ultrapassam o
limite do que pode ser nomeado, tivesse incorporado em sua cultura uma forma
de culto a sobrevivéncia e ao minimo, sofrendo os efeitos de quando em uma
sociedade “uma palavra, quando nao é processada nem apreendida por uma
metafora.” (Arménio, 2008, p.118).

Que palavra ou arte poderia se contrapor aos corpos esqueléticos do
holocausto ou dos horrores nucleares? O minimalismo parece ter sido uma
resposta, uma reagdo que denota uma cultura que perdeu seus antigos
simbolos e ainda ndo encontrou novos. Tal cultura se apoia no “vejo o que
vejo”, o que nao é diferente da anoréxica ou bulimica, que “vé porque vé” o fato
de sua gordura ndo corresponder ao ideal e ser causa de suas misérias.

Tal mal-estar da cultura contemporanea, expresso nos corpos femininos
em desgaste, revela que “a presenga da magreza no lugar glamurizado da
moda tem seu reverso nos sintomas anoréxicos. Supomos que na anorexia
encontraremos as mesmas questdes sociais constituintes desse mal-estar”

(Arménio, 2008, p.120). Acredito que tal raciocinio nao é, de forma alguma,
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uma tentativa de defender uma explicagdo meramente cultural para os
transtornos alimentares, mas sim de denunciar como a sociedade atual sofre
de uma caréncia, que tem encontrado expressao de diversas formas. Na arte, o
minimalismo; no corpo, a magreza; na psicopatologia, os transtornos
alimentares, e assim por diante. Eventos que ocorrem em paralelo, se
influenciando mutuamente.

Meu desejo, com esse pequeno comentario, € situar o sofrimento destas
jovens em um panorama mais amplo, no qual, realmente, o sofrimento delas
parece encontrar eco em nossa cultura atual, sem que seja necessario recorrer
a explicagdes simplificadoras da influéncia da midia sobre as jovens ou
argumentos deste tipo. Muito mais do que isso, a anorexia e a bulimia de
Luciana e Bianka parecem denunciar um mal-estar que se encontra além do

dizivel, como muitas outras coisas em nossa sociedade.

E) — Andlise Estatistica dos Dados Coletados

Ao iniciar as entrevistas pela internet, ndo poderia imaginar o volume de
material que conseguiria coletar. Entretanto, quando chegou o momento de
analisar esse material, deparei com um total de 100 sujeitos, o que me deixou
desnorteada, sem saber como proceder a uma analise tdo complexa e de
material tdo vasto. A primeira idéia que tive foi a de analisar as entrevistas
utilizando categorias, como € comum em pesquisas do tipo qualitativo.
Entretanto, uma questao se impbs desde o inicio, que foi a de qual tipo de
categorias utilizar.

Enfim, tive uma idéia que norteou toda a analise estatistica, que foi a de
transformar o que se observa em um tratamento clinico- psicanalitico, isto €, as
relacbes familiares, as repeti¢cdes, os sintomas psicoldgicos, a vida social e
algumas outras idéias, nas categorias que busquei ao analisar as entrevistas.
Portanto, posso dizer que tentei dar um tratamento clinico ao material que
obtive através das entrevistas, ao transformar alguns principios norteadores do
atendimento psicanalitico em categorias a serem analisadas em cada

entrevista.
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Assim, surgiram 7 grupos basicos de categorias, cada um com varias

subcategorias. O grupo 1 se refere a como a pessoa se identifica na internet,
sua linguagem no mundo virtual e alguns detalhes que s&o peculiares a
comunicacgdo via internet. O grupo 2 trata dos dados pessoais, como idade,
peso, se é casada ou solteira e outras informag¢dées do mesmo tipo. O grupo 3
se refere a presenga ou nao de tratamento psicologico e/ou psiquiatrico para o
transtorno alimentar, incluindo se toma alguma medicagéao, se existe aderéncia
ao tratamento, etc. O grupo 4 trata dos sintomas psicolégicos que puderam ser
observados na entrevista, em especial sintomas relacionados aos transtornos
alimentares, como presenga de vOmito, jejum, etc. O grupo 5 se refere aos
dados familiares, incluindo se os pais sao casados, se tem irmaos e se houve
alguma morte na familia. O grupo 6 aborda a vida social e as relagdes
familiares, tendo como foco se a relagdo € positiva ou negativa com o pai, a
mae e outras pessoas pertinentes. Por fim, o ultimo grupo, o 7, € uma categoria
que engloba uma analise psicanalitica da entrevista, ao observar a descrigéo
da infancia, como sao os papéis familiares, e outras idéias importantes dentro
do referencial psicanalitico.

Nao tenho a intengdo de descrever aqui, nesta introdugdo a analise
estatistica, todas as subcategorias que criei, pois sdo muitas e elas irdo
aparecer na propria analise dos dados. Devo acrescentar que apds a criacao
das categorias tive que recorrer a uma profissional'’ da area, formada em
estatistica, para dar o tratamento adequado aos dados, pois ndo possuo
dominio sobre tal tipo de analise de dados de maneira tdo aprofundada. Assim,
as proximas paginas foram elaboradas com o auxilio da profissional da area ja
mencionada. Apds a analise estatistica em si, retomarei a palavra para realizar
uma interpretagao psicanalitica dos numeros encontrados.

Outro dado de vital importancia a ser informado ao leitor € que os dados
coletados via internet foram comparados com uma base de dados de uma
instituicdo que trata de anoréxicas e bulimicas, o CEPPAN (Clinica de Estudos
e Pesquisas em Psicanalise da Anorexia e Bulimia), coordenado por Ana Paula

Gonzaga e Cybelle Weinberg, que funciona na regido da Grande Sao Paulo

""Meu agradecimento a Mitti Ayako Hara Koyama, bacharel em Estatistica pelo IME-
USP, mestre em Estatistica pelo IME-USP, que realizou a analise estatistica de maneira
tao adequada.
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desde 2000. Agradego também a toda a equipe do CEPPAN, por gentilmente

fornecer os dados que precisei para uma verdadeira comparagado estatistica
dos dados obtidos pela internet, pois, de outra forma, ndo poderia ter um
critério de comparacgao confiavel para julgar os dados da internet apenas pela
internet.

Portanto, o que quero dizer € que se eu tivesse analisado apenas o
material da internet ja teria sido uma bela analise, mas a possibilidade de
comparar um grupo de dados do mundo virtual com o real ofereceu uma
oportunidade unica para validar meus achados de forma mais consistente. A
seqguir, a analise estatistica, na qual ficara claro para o leitor as subcategorias
que foram utilizadas e, apds esta parte do trabalho, uma interpretagcéo

psicanalitica dos dados.'?

F) Os dados das entrevistas coletadas pela internet

Foram entrevistadas, via net, 100 mulheres, das quais 19% e 78% se
identificaram respectivamente com anorexia e bulimia. Apenas 3% se
identificaram como apresentando simultaneamente anorexia e bulimia. A
maioria das mulheres (79%) é solteira, ndo fazendo tratamento PSI™ (66%).
Mais da metade (59%) declarou esconder os sintomas da familia.

Com relagdo a medicamentos, 63% declararam fazer uso de
medicamentos para emagrecer. Além disso, 86,7% das mulheres afirmaram
usar remédios sem prescricdo médica e 68,4% disseram ter conhecimento
sobre a medicacao. Verificou-se também que todas as mulheres afirmaram ter
uma relagao distorcida com a auto-imagem e 58% tém conhecimento sobre o
proprio TA.

Ao avaliar as relagdes familiares verificou-se que 46% das respondentes
tém pais separados, e a maioria tem relacionamento negativo com a mae
(77%), com o pai (65%) e com os irmaos (76,5%). Também 66% afirmaram
possuir familia conturbada e 82%, a falta de olhar do outro. Verificou-se ainda

que 46,8% tém alguém com TA na familia.

120 relatério estatistico completo pode ser encontrado nos anexos. Por questdo didatica, escolhi as partes
relevantes do relatorio e citei-as neste trecho da dissertagao.
" Incluo nesta categoria o tratamento psicologico e/ou psiquidtrico.
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Observou-se que 73% das respondentes usam a comida para manipular

situagdes/relagdes, e todas afirmaram sentir culpa relacionada a alimentos.
Para avaliar a pressdo ou cobrancga feita pela familia, procurou-se analisar o
fato de ser filha unica, primeira filha da familia ou ser primogénita. Assim
sendo, verificou-se que 16% das respondentes sao filha unicas, 69% primeira
filha da familia (sem ser filha Unica) e 69% s&o primogénitas.

A média das idades das respondentes foi de 19,9 anos (DP=4,9), com
idade minima de 13 anos e maxima de 38 anos. O IMC médio foi de 22,01
(DP=4,2) e a idade média de inicio dos sintomas foi de 13,9 anos (DP=3).

Constatamos associacdo entre status e adesdao ao tratamento
(p=0,0054), ocorréncia de internagao (p=0,0001), uso de medicamentos para
emagrecer (p=0,0004), conhecimento sobre a medica¢do (p=0,0107), vémito
(p=0,0028), situagdo dos pais (p=0,0227), relacionamento com a mae
(p=0,0136), presenca de TA na familia (p=0,0074), descrigdo na infancia
(p=0,0003), familia conturbada (p=0,0200), uso da comida para manipular
situagbes/relagdes (p=0,0144) e ordem de nascimento (p=0,0312).

Desta forma, comprovamos que:

- quase a totalidade (94,7%) das respondentes com anorexia ndo aderiu ao
tratamento, diferentemente das com bulimia (58,8%);

- as respondentes com anorexia sofreram mais internacédo (42,1%) que as
bulimicas (3,8%);

- as bulimicas fizeram mais uso de medicamentos para emagrecer (70,5%) e
afirmam ter mais conhecimento sobre a medicacgéo (73,3%);

- conforme esperado, as bulimicas (73,1%) forcam mais vémito que as
anoréxicas (36,8%);

- as respondentes que tém bulimia apresentam mais pais separados (50%) que
as anoréxicas (21,1%);

- as bulimicas tém mais relacionamento negativo com as maes (82,1%) que as
anoréxicas (52,6%);

- as bulimicas tém mais casos de TA na familia (55,6%) que as anoréxicas
(21,1%);

- as bulimicas descrevem mais a infancia (44,9%) que as anoréxicas (21,1%);
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- as bulimicas afirmam ter mais familias conturbadas (70,5%) que as

anoréxicas ( 42,1%);

- 94,7% das anoréxicas afirmam usar a comida para manipular
situacdes/relacdes, enquanto este percentual € de 66,7% nas bulimicas;

- 73,1% das anoréxicas sdo primogénitas, enquanto nas bulimicas este
percentual é de 47,4%;

- verificamos que o peso médio das bulimicas foi superior ao das anoréxicas
(p<0,0001), o mesmo ocorrendo com a variavel IMC (p< 0,0001). Para as
demais variaveis (idade, altura e idade de inicio dos sintomas) n&o foram
verificadas diferencgas entre os dois grupos.

Estes resultados podem ser observados nas Figuras 1 e 2.

Figura 1
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Figura 2
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G) Um olhar psicanalitico sobre os dados da internet

Tantos dados, tantas possibilidades. Em meio aos numeros, tentarei
demonstrar alguns fatores que me chamaram a atengdo. Como a descrigdo da
evolugao da anorexia e bulimia sera feita em um momento posterior da
dissertacdo, vou me abster de fazer citagcbes excessivas durante o comentario
sobre os dados estatisticos. Acredito que € mais interessante indicar, com
sutileza, para que partes da teoria psicanalitica os dados apontam, e depois
fazer consideragbes gerais.

O primeiro fato que chama a atencdo é de todas as pessoas que
responderam ao questionario pela net apresentarem distorcdo da imagem
corporal. Apesar de este ser um dado que é sempre sinalizado como
caracteristico dos transtornos alimentares, impressiona o fato de estar presente
em todas as respondentes. Baseada no livro de Fernandes (2006), acentuo

que o esquema que forma a imagem corporal esta relacionado com as

Primogénita
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primeiras experiéncias sensoriais vividas entre o bebé e seu cuidador principal,
normalmente a mae. E a mae que ira, ao tocar o corpo da crianca, interpretar
suas mudangas e sinais fisioldgicos, e gradualmente permitir a existéncia de
pequenas experiéncias de frustragdo, que ira garantir a formagdo de uma
imagem corporal, tratando-se de uma verdadeira libidinizagcdo do corpo do
bebé.

Se a mée nao teve capacidade de efetuar esta nomeacdo dos
sentimentos a partes do corpo da crianga, esta ficara presa nas interpretacdes
aleatdrias que a mae faz, a saber, presa nas interpretacdes das sensacoes
corporais que a mae faz com base em seu proprio corpo. Assim, desprovida de
uma tao necessaria autonomia psiquica, a crianga se torna refém do olhar do
outro, algo que também apareceu nos dados, pois suas sensagdes nao
puderam se consolidar como auténomas, sendo sempre dependentes do outro.

A questdo da falha da fungdo materna, ampliada pela falha da fungao
paterna, € demonstrada claramente pelos numeros. Se a méae teve uma falha,
ou por falta, excesso, ou uma mistura de ambos, o pai poderia ser uma
alternativa que diminuisse os danos causados ao jovem psiquismo. Entretanto,
como mostram os numeros, 0s pais ndo conseguiram exercer sua fungéo, o
que serve como um catalisador para as falhas da fungdo materna, aumentando
ainda mais a dependéncia da crianga em relagdo ao seu primeiro cuidador, a
mae.

Um indicativo de que essas familias devem ser disfuncionais como um
todo é o alto indice de problemas com os irmaos. A despeito de este dado
apontar também para provaveis sentimentos arcaicos, como a inveja entre
irmaos, € possivel considerar que a falha das fungcbes materna e paterna deve
ter ocorrido ainda com outros membros da familia, gerando problemas
diferentes de um transtorno alimentar, mas fomentando um ambiente familiar
disfuncional.

Um dado que pode ser considerado um achado original da minha
pesquisa € o que denominei de alta prevaléncia de transtornos alimentares na
primeira filha do casal. Com tal termo, quero designar a primeira filha que o
casal tem, independentemente de ter tido antes filhos homens. Se

continuarmos com o raciocinio da familia disfuncional, da falha das funcdes
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materna e paterna, o que sera que levou a uma manifestagdo téo intensa na

primeira garota a nascer?

Minha hipbtese € que uma mae que € incapaz de exercer seu papel, ao
ser confrontada com um corpo que é anatomicamente semelhante ao seu,
deve ter suas deficiéncias ampliadas, pois a presenga do igual deve remeté-la
aos seus proprios problemas, a sua sexualidade nao recalcada, ao
desenvolvimento do seu Edipo. Com certeza a sensacéo deve ser ambigua,
despertando sentimentos de amor e 6dio, produzindo o que Fernandes (2006)
denominou de “os efeitos nefastos da mae de extremos” (p.222), ou seja, uma
mae que as vezes esta presente em excesso, e em outros momentos, ausente
também em excesso.

Se utilizarmos como metafora a capacidade de investimento de libido da
mae, como se fosse um espago no qual esta libido pode ser investida (o corpo
do bebé), e também levarmos em conta uma méae de extremos, € possivel
visualizar que esta libido acaba se perdendo, pois nos momentos nem sempre
necessarios a crianga € inundada, enquanto em outros momentos muito
necessarios o0 investimento ndo ocorre, num verdadeiro ciclo de
transbordamento e auséncia de libido.

Portanto, em minha opinido, a alta incidéncia na primeira filha do casal
demonstra as dificuldades da relagcdo mae-filha, que provavelmente ja
deveriam estar latentes no ambiente familiar, mas que sdo agugadas pela
confrontagao de dois corpos semelhantes, o que remete aos registros arcaicos
da mée, que por certo ja ndo soube elabora-los em seu primeiro momento.

A idade média € baixa, provavelmente relacionada com o alto niumero de
pessoas jovens que utilizam redes sociais na internet. Nao quero dizer que nao
existam anoréxicas mais velhas na internet, mas que em termos de
probabilidade, se as redes s&o mais utilizadas pelas novas geragdes, a isto
devemos somar o fato de que os transtornos alimentares tém uma taxa de
mortalidade alta, o que pode explicar a auséncia de pessoas mais velhas na
internet.

O IMC médio nao revela alguns dos casos mais extremos que encontrei
na internet, pois o peso das bulimicas acabou por contrabalangcar o das
anoréxicas. Alias, se pensarmos que o calculo foi feito entre anoréxicas e

bulimicas e o IMC médio esta dentro do “normal”, na realidade este € um dado
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preocupante, pois as bulimicas sao conhecidas por pesarem mais que as

anoréxicas. Assim, se a média esta dentro do normal, é porque tanto
anoreéxicas quanto bulimicas estdo pesando muito pouco neste grupo.

O fato de as anoréxicas aderirem menos ao tratamento e sofrerem mais
internagdes deve ser relacionado com a gravidade de cada patologia. Se fosse
possivel colocar a anorexia e a bulimia em uma linha temporal, na qual esta
colocada a formacao do auto-erotismo, do narcisismo, enfim, dos eventos
formadores do psiquismo, seria necessario considerar as anoréxicas como
pessoas com uma falha na instalacdo do préprio auto-erotismo, enquanto as
bulimicas, até mesmo devido ao seu quadro, apresentam um auto-erotismo ao
contrario, ao tentarem reviver o processo, mas de maneira dolorosa.

Ademais, em termos psicopatologicos, a anorexia deve ser situada como
tendo um inicio anterior ao da bulimia, e entdo, mais grave. O fato de as
bulimicas utilizarem mais medicacao, na verdade deve ser visto como um dado
preocupante, pois deve indicar que entre as anoréxicas existe um predominio
do tipo restritivo, que é muito grave.

O dado que demonstra que as anoréxicas tém menos conflitos familiares
e menos conflitos com a mae deve ser analisado com cuidado. Sera que, e
esta € a minha hipétese, justamente por ser uma patologia mais regredida que
a bulimia, o que ocorre € que as anoréxicas nao conseguem
perceber/manifestar/simbolizar a sua relagdo com a mae, pois estdo téo
fusionadas e ao mesmo tempo tdo paralisadas, que ndo conseguem nem
descrever a relacdo como ela é7?

Talvez as bulimicas, por terem um pouco mais de movimento na escala
imaginaria de desenvolvimento psiquico que mencionei ha pouco, consigam
manifestar um pouco mais de sentimentos negativos do que as anoréxicas, o
que nao significa que, em estado latente, as anoréxicas também n&o pudessem
chegar a descrever um numero t&o alto quanto o das bulimicas, caso tivessem
a chance de pensar sobre o fato, como, por exemplo, em uma psicoterapia.

Essa ligagao extrema com a mae pode ser vista como reforgada pelo
fato de que a maioria das anoréxicas é primogénita, ou seja, deve ter
experimentado a mae de extremos a todo vapor, enquanto o percentual é
menor entre as bulimicas. Portanto, como conclusdo geral da analise

psicanalitica dos dados, acho importante apontar meu achado original, que é o



84
da alta prevaléncia de transtornos alimentares na primeira filha do casal,

enquanto os outros dados corroboram muito do que a literatura fala sobre os

casos.

H) Dados do CEPPAN

Foi analisado o prontuario de 75 mulheres do CEPPAN, das quais 41,3%
e 57,3% se identificaram respectivamente com anorexia e bulimia. Apenas uma
paciente (1,3%) se identificou como apresentando simultaneamente anorexia e
bulimia. A maioria das mulheres (93,3%) é solteira, fazendo tratamento PSI
(91,9%). Apenas 25% declararam esconder os sintomas da familia.

Com relagcdo a medicamentos, 42,7% declararam fazer uso de
medicamentos para emagrecer. Além disso, 51,4% disseram ter conhecimento
sobre a medicacgéo. Verificou-se também que 87,7% das mulheres afirmaram
ter uma relacdo distorcida com a auto-imagem, e apenas 28,4% tém
conhecimento sobre o proprio TA.

Avaliando-se as relagbes familiares, verificou-se que 40,5% das
respondentes tém pais separados, e a maioria tem relacionamento negativo
com a mae (57,9%), com o pai (73,7%) e com os irm&os (45,2%). Também
70,7% afirmaram possuir familia conturbada, e 77%, a falta de olhar do outro.
Verificou-se ainda que apenas 25,4% tém alguém com TA na familia.
Observou-se que 70% das respondentes usam a comida para manipular
situacdes/relacdes e 92,1% afirmaram sentir culpa relacionada a alimentos.

Para avaliar a pressdo ou cobranga feita pela familia, procurou-se
analisar o fato de ser filha unica, primeira filha da familia ou ser primogénita.
Assim sendo, verificou-se que 13,3% das respondentes sao filha unicas, 60%
primeira filha da familia (sem ser filha unica) e 48% s&o primogénitas.

A média das idades das respondentes foi de 20,3 anos (DP=6,6), com
idade minima de 9 anos e maxima de 41 anos. O IMC médio foi de 22,012
(DP=3,64) e a idade média de inicio dos sintomas foi de 13,8 anos (DP=2,7).
Verificou-se associagao entre status e ocorréncia de internacao (p=0,0101), e
vomito (p< 0,0001). Desta forma, comprovou-se que as respondentes com

anorexia sofreram mais internacao (46,7%) que as bulimicas (18,6%);
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Estes resultados podem ser observados na Figura 3.

Figura 3
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Verificou-se que a média das idades das bulimicas foi superior a das
anoréxicas (p=0,0106), e o peso meédio das bulimicas foi superior aos das
anoreéxicas (p<0,0001), o mesmo ocorrendo com a variavel IMC (p< 0,0001).
Com relacido a idade de inicio dos sintomas, observou-se que em média as
bulimicas comegam mais tardiamente que as anoréxicas (p=0,0152). Para as

demais, n&o foi verificada diferenga entre os dois grupos (p=0,1724).

1) Comentario sobre os dados do CEPPAN

O primeiro dado que chama a ateng¢do é o maior numero de pacientes
com anorexia, na base de dados do CEPPAN. Um fator que pode ter
influenciado este dado é que, por ser uma instituicdo que cuida de anorexia e
bulimia, o numero de casos graves que devem procurar a instituicao, por
encaminhamento, deve ser alto. Portanto, talvez na internet estejamos lidando
com um grupo que, malgrado as historias muito tristes, ainda nédo tenha
chegado até o limite de uma internagdo/encaminhamento para uma instituicéo
especializada.

Minha hipotese parece se confirmar com o fato de que o numero de
pessoas do CEPPAN que ja passavam por tratamento PSI é
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consideravelmente maior que o grupo da net. O fato de poucas esconderem os

sintomas da familia parece estar associado diretamente ao alto numero de
pessoas que passam por tratamento PSI, pois deve ser considerado dificil
tanto manter um tratamento as escondidas, como também ocultar uma
patologia que chegou a ponto de necessitar de tratamento institucional.

Os indicadores, por assim dizer, negativos, estdo diminuidos neste
grupo, como o uso de medicamentos e a distorcdo da imagem corporal.
Especular sobre o porqué dessa diferenga é tarefa do préximo subcapitulo,
mas talvez um dos motivos seja a diferenga entre estar ou ndo passando por
tratamento PSI, o que pode ser relacionado com menor uso de medicacéo e
reducao dos disturbios de imagem corporal.

N&o obstante as diferengas, € um grupo que sustenta a hipotese da
familia disfuncional, com a peculiaridade de uma exacerbagao no fator pai, no
grupo do CEPPAN. Na realidade, este dado é muito mais fonte de perguntas
para mim do que indicativo de respostas. A questdo da primeira filha do casal
se manteve. A idade maxima foi um fator que variou, o que pode corroborar
minha hipotese da internet como um veiculo (ainda) preferencial para pessoas

mais jovens, sobretudo no caso de estar expondo uma patologia.

J) Comparagéao entre o CEPPAN e a net

Ao comparar os dados das duas fontes, observou-se que as
distribuicbes de TA (p=0,0040), estado civil (p=0,0034), tratamento Psi (p<
0,0001), adeséo ao tratamento (p=0,0210), o fato de esconder os sintomas da
familia (p<0,0001), internacdo (p=0,0065), uso de medicamentos para
emagrecer (p=0,0075), conhecimento sobre a medicacdo (p=0,0268),
diagnostico (p< 0,0001), jejum (p=0,0248), descricdo de perfil alimentar
(p<0,0001), relagdo com a auto-imagem (p=0,0003), conhecimento sobre o
préprio TA (p=0,0001), relacionamento com a méae (p=0,0120), relacionamento
com irméaos (p=0,0022), alguém com TA na familia (p=0,0048), relato da vida
social (p=0,0126), descricdo da infancia (p=0,0002), descrigdo da relagdo com
a méae (p=0,0001), descricdo da relagcdo com o pai (p=0,0044), inveja (p<

0,0001), culpa relacionada aos alimentos (p=0,0078), e o fato de ter ordem de
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nascimento 1 (p=0,0050) sao diferentes segundo o grupo. Desta forma,

verificaram-se:

- presenga de mais bulimicas (78%) no grupo net que no CEPPAN (57,3%);

- presenga de mais mulheres solteiras no grupo CEPPAN (93,3%) que no
grupo net (79%);

- como esperado, no CEPPAN as mulheres fazem mais tratamento de PSI
(cerca de 92%), assim como se observa maior adesao ao tratamento (47,3%)
que no grupo net (34% e 27,3%, respectivamente);

- 59% das mulheres do grupo net escondem os sintomas da familia, enquanto
no CEPPAN foram 25%;

- hd mais casos de internagédo no CEPPAN (29,7%) que no grupo net (13%);

- no grupo net, 63% das mulheres fazem uso de medicamentos para
emagrecer, enquanto no CEPPAN sado apenas 42,7%;

- no grupo net 68,4% das mulheres declararam ter conhecimento sobre
medicagdo, enquanto este percentual € de 51,4% no grupo CEPPAN;

- 98,6% das mulheres do CEPPAN tiveram diagndstico, ja no grupo net foram
s6 49,5%;

- no CEPPAN, 86,3% das mulheres fazem jejum. Ja no grupo net sédo 72%;

- 89,2% das mulheres do CEPPAN fazem descricdo de perfil alimentar, sendo
que no grupo net sdo apenas 36,6%;

- no grupo net mais da metade das mulheres (58%) tem conhecimento sobre o
proprio TA, sendo que no grupo CEPPAN s&o somente 28,4%;

- a porcentagem de relacionamento positivo com a mae e irmao é maior no
grupo CEPPAN, superior a 40%, enquanto no grupo da net fica em torno de
23%;

- observa-se uma porcentagem maior de TA na familia no grupo net (46,8%)
que no CEPPAN (25,4%);

- no grupo net as porcentagens de mulheres que n&o relatam vida social
(68,5%) e ndo associam as perguntas sobre a familia ao TA (81,8%) sao
maiores que no grupo CEPPAN;

- no grupo CEPPAN as porcentagens de descricdo da infancia e da relagéo
com o pai sao superiores as do grupo net;

- quase a totalidade das mulheres do grupo CEPPAN citou a inveja (95%), e no

grupo net foram 67,8%;
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- hd mais mulheres com ordem de nascimento 1 no grupo net (69%) que no

CEPPAN (48%).

Estes resultados podem ser observados nas Figuras 4 a 9.

Verificou-se apenas no grupo de bulimicas que em média a idade de inicio do
CEPPAN ¢é superior a do grupo net (p=0,0239). Para as demais variaveis nao

foram verificadas diferengcas nas médias.
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K) Comentario psicanalitico dos dados CEPPAN X net

A presenga de mais bulimicas na net do que no CEPPAN n&o parece ser
um dado que esconda interpretagdes significativas, sendo a unica interpretacéo
em que posso pensar € que, se existe uma prevaléncia maior de bulimicas do
que de anoréxicas, e a internet € um meio através do qual se faz contato com
as pessoas de maneira aleatéria, como eu fiz ao buscar em uma rede social, s
posso concluir que as chances de conversar com uma bulimica sao maiores do
que as de conversar com uma anorexica.

O fato de mais mulheres serem solteiras no grupo CEPPAN do que no
grupo net talvez seja um indicativo da gravidade do quadro das pessoas que
chegam até o CEPPAN, o que parece uma presuncdo légica que sera
corroborada por outros dados. Com isto quero dizer que se o quadro € mais
grave, as chances de a pessoa conseguir estabelecer e manter um
relacionamento estavel, que leve ao casamento, diminuem. Alias, é
impressionante como em ambos o0s grupos a quantidade de mulheres solteiras
€ alta, o que confirma a nogao psicanalitica de que os transtornos alimentares
podem estar relacionados com uma sexualidade pouco desenvolvida.

O fato de as mulheres do grupo net procurarem pouco tratamento
especializado parece ser um indicativo de que existe uma diferengca na
gravidade dos quadros, pois, se considerarmos o padrdo familiar tipico da
anoréxica e da bulimica, isto é, familias que sdo basicamente reconhecidas
pela incapacidade de olhar e perceber as diferengas entre os filhos, € um
raciocinio coerente que o nivel dos sintomas tem que estar elevado para uma
familia com este padrdo ser capaz de reconhecer a doencga e incentivar a
busca de tratamento.

Fica a questdo sobre se as mulheres do grupo net possuem uma
capacidade incrivel de esconder seus sintomas da familia, o que me parece
pouco provavel. A hipétese que me parece mais logica € que o grupo CEPPAN
apresenta pacientes em estado mais grave, até mesmo devido a presenca de
pessoas mais velhas, portanto com mais tempo de doenga, o que deve elevar o
nivel dos sintomas a um patamar que nem mesmo a familia mais disfuncional
consegue deixar de perceber. Um dado que talvez dé suporte a esta hipotese é

que o grupo CEPPAN apresenta mais que o dobro de numero de internagoes
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por causa do transtorno alimentar, um claro indicativo, na minha opinido, da

gravidade do quadro.

O dado de que menos mulheres do grupo CEPPAN utilizam medicagéo
do que as do grupo net, provavelmente se deve ao fato de que o grupo
CEPPAN ja esta passando por tratamento PSI, o que pode atuar em duas
areas. A primeira € uma diminuigdo dos sintomas, enquanto a segunda ¢é o fato
de que muitos remédios podem estar associados ao tratamento dos transtornos
alimentares, o que pode ter contaminado a coleta de dados nos grupos net e
CEPPAN. A questdo da gravidade do quadro do grupo CEPPAN também
parece encontrar suporte no fato de que este grupo apresenta alta taxa de
diagndstico, enquanto o grupo net apresenta uma taxa abaixo de 50%.

O fato de um alto numero de mulheres do grupo CEPPAN descrever seu
perfil alimentar ndo deve ser considerado como algo anormal, visto fazer parte
da rotina da instituicdo uma anamnese completa, que inclui o perfil alimentar.
As mulheres do grupo net provavelmente ndo tém contato com este tipo de
instrumento, como €& demonstrado pela baixa taxa de diagnostico e de
tratamento PSI. E curioso que o grupo net apresente mais conhecimento sobre
os transtornos alimentares do que o grupo CEPPAN. A unica explicagao que
consigo encontrar para este dado, no momento, € que a “geragao internet” tem
ficado famosa pela sua tendéncia de buscar informacdes sobre doengas na
internet e se automedicar, o que deve influir muito na diferenga entre os dois
grupos, o que é sustentado pela diferenga da idade média entre os dois grupos.

O relacionamento com a mée e com o0s irmaos se encontra melhor no
grupo CEPPAN do que no grupo net, o que, como ja disse, pode ser um dos
dados mais misteriosos da analise estatistica. Uma especulagdo € o fato de
que o grupo CEPPAN passa por tratamento em maior propor¢ao do que o
grupo net, ja que, em termos psicanaliticos, a relagdo com a mae e a inveja
dos irmaos pode estar na base do transtorno, e talvez este tipo de sintoma
tenha passado por algum tipo de intervengdo que o diminuiu. Entretanto, a
manutencao da taxa de problemas com o pai poderia ser um bom indicador de
que o tratamento esta apenas lidando com sintomas e ndo com a etiologia da
doenga.

Sobre a maior porcentagem de transtorno alimentar no grupo net do que

no grupo CEPPAN, é preciso indicar que considerei como transtorno alimentar
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uma ampla variedade de sintomas, desde a obesidade até transtornos da

alimentacao infantil. Como a analise do CEPPAN foi feita por meio dos
prontuarios e tais prontuarios sado preenchidos por psicélogos, psiquiatras e
psicanalistas, é possivel que certos transtornos alimentares que eu inclui como
critério da minha pesquisa ndo tenham sido anotados em prontuarios do grupo
CEPPAN (por exemplo, a presenga de obesidade em uma prima de primeiro
grau).

Em minha opinido, as situag¢des pelo fato de o grupo net n&o apresentar
vida social e ndo associar perguntas sobre familia ao TA se devem a néo-
existéncia de tratamento e diagndstico neste grupo, o que reforga a percepgéao
de que € necessaria uma intervengdo precoce nos casos de transtorno
alimentar. Como comprovacao deste raciocinio, posso apresentar o fato de que
o grupo CEPPAN descreve mais a infancia e consegue “enxergar” o pai, 0 que
deve ser uma decorréncia do tratamento, lembrando que o CEPPAN trabalha
com uma abordagem psicanalitica, isto €, um interesse sobre a infancia e a
relagdo com o pai devem fazer parte da rotina de trabalho da instituicio.

O que me faz ter mais certeza de que o tratamento esta relacionado com
essas variagoes entre os dois grupos € o fato de o grupo CEPPAN reconhecer
a inveja, enquanto o grupo net, ndo. Acredito que este é um resultado claro da
psicoterapia.

Portanto, existem duas conclusdes basicas que podem ser apresentadas
nesta comparagao. A primeira € que parece haver uma gravidade maior nos
casos do CEPPAN, o que influencia diversas variaveis coletadas. Por outro
lado, se os casos sdo mais graves, eles também estdo passando por
tratamento ha mais tempo, em contraste com o grupo net, no qual muitas
declaram nunca terem passado por tratamento. Essa diferenca deve ser
considerada essencial, pois também influencia diversas variaveis, como ja

expliquei.
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CAPITULO Il: UM PANORAMA HISTORICO E DA
ATUALIDADE

Este capitulo tem dois objetivos, sendo o primeiro o de trazer um
historico detalhado da anorexia nervosa e da bulimia, e o segundo € trazer
autores contemporaneos, que lidam com o tema, para demonstrar a
diversidade de opinides que existe sobre o assunto dos transtornos alimentares
e realizar uma discuss&o sobre as diversas idéias de cada um. Como ja foi dito
na Introducdo desta pesquisa, optei por utilizar autores que ndo sé&o
necessariamente do meio psicanalitico. A primeira razdo para fazé-lo foi, como
explicado, a sugestdo de Maria Helena Fernandes, que participou da banca de
qualificacdo da minha dissertacdo, e que lembrou que um histérico dos
diversos autores da psicanadlise que lidam com o tema dos transtornos
alimentares ja havia sido feito em varios trabalhos, o que tornaria a minha
explanagao pouco original.

Portanto, ao concordar com tal sugestdo, remeto o leitor ao livro
“Transtornos Alimentares”, escrito por Fernandes (2006), para uma leitura
detalhada sobre os autores psicanaliticos relacionados ao tema. Em segundo
lugar, devo ressaltar que em minha busca por uma contribuicdo original
procurei inserir autores que sao reconhecidos no campo dos transtornos
alimentares, mas que ndo sao necessariamente psicanalistas. Assim, na leitura
que se segue sera possivel encontrar uma historiadora, um psiquiatra, duas
psicanalistas e uma socidloga. Acredito que tal combinagao se aproxima mais

de uma leitura original dos transtornos alimentares.

A) Joan Jacobs Brumberg'

Dentre os diversos autores que estudaram a histéria da anorexia,
Brumberg (1989), historiadora americana, escreveu um dos relatos mais
detalhados sobre a anorexia e sua trajetoria, da suposta santidade até a atual
condigdo de patologia, com critérios diagnosticos e procedimentos de

tratamento. A autora traz contribuicdes ndo apenas sobre a historia européia da

' Durante este capitulo, apenas colocarei a data de nascimento do autor se este ja tiver falecido. Pelo
contrario, ndo indicarei a data de nascimento e fica subentendido que o autor continua em atividade, como
¢ o caso de Brumberg (1989).
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doenca, mas também sobre o seu crescimento na América do Norte e no resto

do mundo. Ela estd presente nesta dissertacdo por sua incontestavel
contribuicdo a histéria da anorexia. Um detalhe importante € que Brumberg
(1989) € uma historiadora, n&do uma profissional da saude, o que delimita o seu
olhar sobre a anorexia nervosa. Enfim, vamos as idéias da autora.

Brumberg (1989, p.6) afirma que “a anorexia nervosa € uma doenga
historicamente especifica, que surgiu no ambiente distinto, tanto social quanto
econbmico, do final do século XIX’. A doenca foi identificada, quase
simultaneamente, na Franga, EUA e Inglaterra, emergindo durante as
turbuléncias do desenvolvimento capitalista, “nutrida pelos aspectos centrais da
vida burguesa: intimidade e conforto material, amor e expectativa dos pais em
relacdo aos filhos, a divisdo do trabalho por género e idéias populares sobre
género e classe” (Brumberg, 1989,p.8).

Existe, portanto, uma transicdo “da santidade para a condicdo de
paciente, um processo que os historiadores descrevem com duas palavras
familiares, secularizagdo e medicalizacdo” (Brumberg, 1989, p.7). A partir do
século XIX, o declinio da fé e o aumento da autoridade da ciéncia conseguiram
transformar o que era considerado “um ato religioso em um estado patolégico”
(idem). Tal transi¢ao, entretanto, ndo foi simples, pois envolveu um intenso
debate entre religiosos e cientistas, que acabaram por transformar as
anoréxicas em um ponto central de sua discussdo. Afinal, a recusa dessas
garotas em se alimentar trazia a tona a questao: corpo, mente ou alma, ciéncia
ou religido, a quem caberia explicar o fendmeno?

A expansdo de casos, a partir da década de 1960, se justifica por
motivos historicos. “Durante a grande depresséo e a Segunda Guerra, tempos
de escassez, recusar comida de forma voluntaria tinha pouca eficacia como
uma estratégia emocional” (Brumberg, 1989, p.13). Registros médicos indicam
que na ltalia, durante o periodo da Segunda Guerra, ndo ocorreu um unico
caso de anorexia. Entretanto, assim que a recuperacdo econdmica da Italia
comegou, 0s casos comegaram a crescer de forma exponencial.

Nos anos 80, o debate médico sobre a anorexia chegava aos manuais
de diagnostico. A primeira versdao do DSM-III mencionava a bulimia apenas

como um sintoma. Foi apenas com o DSM-III-R que anorexia e bulimia
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obtiveram status de doencas diferenciadas, com critérios distintos (Brumberg,

1989).

Em 1983, a morte da cantora Karen Carpenter, 32 anos, aumentou o
interesse do publico sobre a doenca. A midia enfatizou que “os mais caros
tratamentos, de costa a costa, foram ineficazes contra a doenga” (Brumberg,
1989, p.18). Ao mesmo tempo, comegavam a surgir no mercado americano
livros e filmes com personagens anoréxicas, com especial atencdo a
autobiografias de anoréxicas.

O fato de Jane Fonda, também em 1983, ter tornado publica a sua
condigdo de bulimica, causou um fendmeno de “estampagem da bulimia e
anorexia na consciéncia nacional” (Brumberg, 1989, p.21). Em torno das
celebridades que declaravam seus transtornos alimentares, as organizag¢des de
apoio a anoréxicas e bulimicas, que comecavam a ser fundadas, estavam
ansiosas por divulgar mais € mais casos, como uma forma de angariar dinheiro
para suas atividades. Para Brumberg (1989), transformar uma doenca que
atingia uma pequena parcela da populagdo em algo visivel tornava necessaria
uma atitude de marketing agressiva.

Atualmente, gragas aos avangos no entendimento da patologia, as
abordagens terapéuticas estdo integradas, sendo que “diferentes abordagens
meédicas e psicoterapéuticas s&o integradas” (Brumberg, 1989, p.23). Brumberg
(1989) acredita que, em uma sociedade na qual cinco bilhdes de dodlares s&o
gastos anualmente em dietas, ndo € nenhuma surpresa que o tratamento dos
transtornos alimentares também esteja sendo comercializado.

O que causa, entdo, a anorexia? Existem hoje trés modelos explicativos,
o biomédico, o psicolégico e o cultural. A opinido de Brumberg (1989) é que
nenhum destes modelos, isolados, é capaz de explicar a doenga, pois a
anorexia “é claramente um transtorno multideterminado que depende da
vulnerabilidade bioldgica, predisposicéo psicoldgica, familiar e ambiente social”
(p- 26). Ou seja, Brumberg (1989) é uma das proponentes do dialogo entre os
paradigmas que incentivam um modelo diversificado para explicar a anorexia.

Os proponentes do modelo biomédico ja apontaram diversas causas
para a anorexia, como disturbios hormonais, problemas no hipotalamo, lesbées
no sistema limbico do cérebro, etc. “Se a anorexia nervosa € associada com

alguma anormalidade organica, o hipotalamo é o local mais plausivel para a
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origem desta disfungdo” (Brumberg, 1989, p.27). O hipotalamo é responsavel

pela regulacdo do sistema homeostatico do corpo, incluindo os centros que
regulam a ingestdo de agua e comida. Os profissionais da medicina tém
tentado diversos tratamentos farmacolégicos, alguns com mais sucesso do que
outros.

Enfim, “a questdo que os profissionais da medicina devem responder,
entretanto, ndo € se a doenca tem ou nado componentes somaticos (ela
obviamente tem), mas se os sintomas sdo primarios ou secundarios na
etiologia da anorexia”. Isto significa que ndo foi encontrada ainda uma condi¢ao
biolégica nas anoréxicas que seja a causa da doenga, € nao uma
consequéncia da inanicao. Apesar da proposta hipotalamica, é dificil saber o
que veio primeiro, a inani¢do ou a lesédo cerebral, e assim por diante.

Os modelos psicolégicos sobre a anorexia costumam vir de trés
correntes: psicologia social, teoria dos sistemas familiares e psicanalise.
Brumberg (1989) cita o modelo freudiano de maneira simplificada, apontando
que “em termos freudianos, comer, como todos os apetites/desejos, € uma
expressdo da libido” (p.30), completando que a observagdo clinica das
anoréxicas confirma que elas nédo sao, geralmente, ativas sexualmente. A
autora lembra também a associagao que Freud fez entre anorexia, melancolia
e um desenvolvimento pobre da sexualidade.

Brumberg (1989) termina sua explicacdo do paradigma psicologico
dizendo que “[ele] é incompleto, como o modelo biomédico, pois falha em
fornecer uma resposta adequada as mesmas questdes espinhosas (...) [como
prevaléncia de] género, aumento de incidéncia e afinidade com certa classe
social” (p.33). E importante lembrar que, quando a autora escreveu, realmente
havia uma prevaléncia clara por certas classes sociais. Tal situagao, entretanto,
ja se modificou, mas a propor¢ao de casos masculino/feminino ainda continua
desequilibrada, com a balanca apontando para o feminino, numa proporgao de
10 casos femininos para um masculino (GEATA, 2009).

Alguns autores, como veremos adiante, também sugerem que 0s poucos
casos masculinos estdo, em sua grande maioria, localizados em homens cujas
profissdes envolvem o cuidado com o corpo, como modelos, dancgarinos, etc.
Portanto, apesar do argumento de Brumberg (1989) estar defasado, ele pode

ser atualizado e transformado em
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(...) como o modelo psicolégico explicaria a prevaléncia de 10
casos para um entre homens e mulheres e no fato de que os
poucos homens que sofrem da doenga estdo envolvidos em
atividades que, de alguma forma, envolvem o universo feminino

e o cuidado com o corpo?

Surge, portanto, o paradigma cultural, como uma via de explicagao sobre
a anorexia. Este paradigma “postula que a anorexia nervosa é gerada por um
imperativo cultural poderoso, que torna a magreza atributo central da beleza
feminina” (Brumberg, 1989, p.33). Este traco cultural seria alimentado pela
‘moderna midia visual (...) a socializagdo feminina, nas maos da midia
moderna, coloca énfase em qualidades externas, como a aparéncia”
(Brumberg, 1989, p.35). Desta forma, ndo comer seria um protesto contra a
maneira como as mulheres sao vistas e tratadas pela cultura contemporanea.
Tal comentario parece ingénuo, mas existe uma grande corrente de
pensadoras feministas que o defendem, o que demonstrarei com a exposi¢cao
de outra autora contemporanea.

A autora propde, entdo, pensar na anorexia como sendo uma doenga de
duas fases. A primeira fase envolve “o contexto sociocultural, o recrutamento
para o comportamento de jejuar; a segunda fase incorpora a carreira de
anoréxica e inclui mudangas psicoldgicas e fisioldgicas que condicionam o
individuo a viver em um estado de inani¢gao” (Brumberg, 1989, p.41). Desta
forma, a primeira fase pode ter ocorrido em diversas épocas da histoéria, por
motivos diversos. A segunda, aquela que é discutida por médicos e psicologos,
teria algo em comum para a ocorréncia da doenga, através do tempo.

Exemplificando, tanto uma “santa” quanto uma garota contemporanea
podem comecar a jejuar devido a contextos sociais, 0 que seria o primeiro
estagio. Apos algum tempo jejuando, mudangas fisiolégicas (como o dano ao
hipotalamo) e psicoldgicas ocorrem, mantendo certa semelhanga, ndo obstante
0 abismo histérico que separa uma da outra. Ou seja, estamos falando de
pressbes culturais em constante interagdo com fatores biologicos e
psicolégicos. Portanto, retomando a questdo principal de Brumberg (1989),
existe ou ndo uma continuidade entre a anorexia santa e a anorexia nervosa?
A autora responde com um longo panorama historico, como se pode observar a

sequir.
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“‘Na Europa medieval, particularmente entre os anos de 1200 e 1500,

muitas mulheres se recusaram a comer, € 0 jejum prolongado era considerado
um milagre feminino” (Brumberg,1989, p.43). O exemplo mais divulgado destas
santas é o de Catarina de Siena (1347 — 1380), que comia apenas um punhado
de ervas todo o dia. Conforme os registros histéricos, caso a forcassem a
comer, ela usava galhos na garganta para vomitar a comida que lhe fora
imposta. Outras, como Beatriz de Nazaré, vomitavam na presenca de comida,
ou até mesmo de seu cheiro. A santa Columba de Rieti chegou a morrer de
auto-inanicdo. A autora comenta que, apesar de diversas santas terem trilhado
o0 caminho do jejum prolongado, existem poucos casos de homens santos que
utilizaram a mesma tatica.

Brumberg (1989) acredita que o jejum das santas era vital para o
pensamento medieval, pois se alguém conseguia viver sem comida, isto so
poderia ser explicado através de outras formas de comida, como “a oragéo e a
eucaristia” (p.44). Foram os médicos do século XVII e XVIII que comegaram a
revisar os relatos das santas medievais, nomeando-os de anorexia mirabilis
(anorexia miraculosa) ou de inedia prodigiosa (uma grande fome). Durante a
época da Reforma protestante, entretanto, a abstinéncia era vista como uma
consequéncia demoniaca. A anorexia passava, entao, a deixar seu aspecto de
santidade para ser associada a heresia ou até mesmo a insanidade. Contudo,
todo suposto caso de abstinéncia prolongada provocava um processo de
investigacao, pois “sugeria a possibilidade de milagres (ou influéncia satanica)
(...) também sugerindo uma forma de santidade radical, um conceito perigoso
na altamente estruturada e diferenciada sociedade do inicio do periodo
moderno” (Brumberg, 1989, p.49).

Havia também, em torno dos casos de anorexia, uma disputa de poder
entre a Igreja catdlica, suas rivais protestantes e a medicina, que comecgava a
despontar como uma forga cientifica. As histdrias sobre as mulheres que
jejuavam “eram religiosas, pois elas testemunhavam a divina providéncia, mas
nao eram teoldgicas, pois ndo faziam distingdo entre a doutrina catdlica e a
protestante” (Brumberg, 1989, p.50). Diante de tantas historias, que
comegavam a se espalhar devido a popularizagdo da imprensa, alguns casos

chamaram a atengéo.
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Por exemplo, em 1600 o médico francés Jacob Viverius observou uma

garota de 14 anos que dizia ndo ter comido nada em trés anos. O proprio rei
Henrique IV “mandou seu melhor médico para avaliar a garota, para confirmar
se ela o fazia [0 jejum] de maneira real ou enganosa” (Brumberg, 1989, p.51).
Este caso demonstra como, na época citada, tanto médicos como religiosos
eram considerados aptos a julgar tais casos. Comecgava, portanto, a
medicalizagao do corpo humano.

A teoria cientifica da época, mais utilizada para explicar a sobrevivéncia
das mulheres que jejuavam, se baseava na “teoria da fermentacdo”, que
acreditava que “as vesiculas seminais e as partes genitais, assim como 6rgaos
de grande porte, estavam cheios de particulas que fermentavam feitas de sal,
enxofre, terra, agua e espirito” (Brumberg, 1989, p.54). A fermentagéo seria a
responsavel pela nutrigdo do sangue. Nas mulheres, em especial, o sangue
que estava por demais fermentado era expelido através da menstruagao.

Pelo raciocinio de Reynolds, o fato de Martha n&o produzir excregbes
aumentava a quantidade de elementos conservados em seu corpo. “Assim, o
fermento dentro do corpo enriquecia o sangue que circulava novamente, sem a
necessidade de alimento novo” (Brumberg, 1989, p.55). Curiosamente, devido
a teoria da fermentagdo, os médicos da época ja ligavam a anorexia a
adolescéncia das garotas, pois era nesta época que o processo de
fermentacdo comecaria no corpo feminino (uma alusdo a menstruagao).

Outra preocupacao dos médicos era saber quanto tempo uma pessoa
poderia viver sem comer. A maioria dos médicos acreditava que o tempo de
jejum pelo qual uma pessoa poderia sobreviver seria variavel, dependendo da
constituicdo e do ambiente de cada um. “De qualquer forma, varios médicos
passaram muito tempo tentando calcular o numero exato de gramas de comida
sélida necessaria para manter a vida por certos periodos” (Brumberg, 1989,
p.56). Tal exemplo, o de calcular quanto um ser humano pode ou deve comer
para sobreviver, demonstra qudo antigo é o habito de se mensurar
matematicamente a relacdo entre o humano e o alimento. Durante o século
XVIIl, o procedimento basico dos médicos era vigiar a pessoa continuamente,
medir a quantidade de excrementos diarios da pessoa e, desta forma, tentar

empiricamente comprovar ou ndo o caso de jejum prolongado.
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O termo “fasting girls” (garotas que jejuam, garotas jejuantes, em

traducgao livre) era “usado pela sociedade vitoriana em ambos os lados do
Atlantico, para descrever casos de abstinéncia prolongada, onde havia
incerteza sobre a etiologia e ambiguidade sobre as intengdes da pessoa”
(Brumberg, 1989, p.62). A escolha da palavra “girl” (garota, menina) parece
apropriada, pois os médicos da era vitoriana tentavam de diversas formas
associar o quadro a histeria, considerando que as épocas da infancia e pré-
adolescéncia femininas eram particularmente propicias para o desenvolvimento
da anorexia. O termo anorexia mirabilis continuava aparecendo em dicionarios,
mas era considerado antiquado, sendo rejeitado pelos médicos da época.

Outro aspecto importante a ser considerado € que as garotas jejuantes
se transformaram em fontes de inspiragao para as diversas correntes da fé que
existiam na Europa e nos EUA durante o século XIX. Catdlicos e protestantes
utilizavam os casos das anoréxicas como fontes de inspiragcdo e fé. As
anoréxicas acabaram por se tornar o pivd de uma grande discussao entre
ciéncia e religido, corpo e mente, e como essas esferas poderiam se
comunicar. Tal debate, tipico da era vitoriana, recebia combustivel constante a
cada nova anoréxica encontrada, que desafiava os pressupostos cientificos
mais basicos, ou seja, “que a vida requer comida” (Brumberg, 1989, p.64). As
garotas acabavam, ao jejuar, por negar as leis cientificas e promover um
resgate da religiosidade de eras passadas.

E interessante notar como a anorexia e a bulimia, como doencas, ainda
suscitam debates semelhantes em nosso mundo contemporaneo, contrapondo
cultura, psicologia e medicina, ou seja, o problema filosofico que elas
denunciavam continua, de certo modo, sem resposta. Voltando a era vitoriana,
alguns casos foram emblematicos da época, como o de Sarah Jacob.

Os médicos vitorianos comegavam a se incomodar com os constantes
relatos sobre Sarah Jacob, uma garota cujo jejum se tornara tdo famoso que
desafiava a medicina da época. Os médicos, “citando estudos metabdlicos, se
recusavam a admitir que qualquer ser humano pudesse sobreviver por mais do
que algumas semanas sem comida e agua”’ (Brumberg, 1989, p.67). De
maneira geral, a opinido dos médicos era a de que Sarah era uma fraude,
recusando a idéia de anorexia mirabilis. Durante esse embate para provar ou

nao a possibilidade de jejuns tdo longos, ndo foi incomum, durante essa época,
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que o0s médicos utilizassem casos do passado, comprovadamente

fraudulentos, como uma tentativa de desacreditar os casos que entdo estavam
sendo investigados.

O médico Robert Fowler, membro do Royal College of Surgeons, decidiu
investigar o caso de Sarah, o que mais tarde se transformou em um livro, cujo
titulo em inglés € “A Complete History of the Welsh Fasting Girl’ (A historia
completa da garota jejuante Welsh). Fowler tentou examinar a garota, “que ele
considerou bonita, mas cujos movimentos constantes dos olhos caracterizavam
uma histeria” (Brumberg, 1989, p.67). Eventualmente, a situagcdo da garota
Welsh gerou tamanha comogédo que a sociedade médica “providenciou para
que quatro enfermeiras confidveis acompanhassem Sarah Jacob” (Brumberg,
1989, p.68). As enfermeiras fizeram uma revista completa no quarto, onde nao
encontraram comida. Fazia parte da instrugdo delas ndo oferecer comida, ndo
importasse o que ocorresse.

Em um prazo de 36 horas, as enfermeiras registraram que perceberam
tracos de fezes e urina, o que sugeria o consumo de comida previamente. A
situagdo clinica da garota piorava a cada hora que decorria, 0 que levou os
médicos a aconselharem a familia a permitir que a garota recebesse comida. O
pai da garota recusou, perguntando: “Como podem vocés, médicos de
Londres, fazer com que minha crianga coma, sem criar um buraco nela?”
(Brumberg, 1989, p.69). Apds dez dias de vigia das enfermeiras sobre a garota
Welsh, ela morreu de inanicgao.

O caso Welsh (que recebeu este nome devido a cobertura do jornal
Welshmann) foi importante na época, pois novamente pairava a sugestao de
que a anorexia mirabilis ndo era uma possibilidade real, indicando que os
casos de jejum prolongado ndo passavam de farsas bem elaboradas. O caso
também serviu como base de sustentacdo para certas crengas médicas da
época. Fora o consenso que a garota morrera de desnutricdo, os médicos
acreditavam que ela estava em perigo devido a sua idade, pois “a puberdade e
o inicio da menstruagcdo eram considerados como o comeg¢o de uma profunda
crise psicologica e fisiolégica” (Brumberg, 1989, p.70). Acreditava-se que o
corpo da mulher apenas se recuperaria quando os periodos menstruais
estivessem regulares. E interessante pensar que, nos dias de hoje, o retorno

da menstruagdo é um indicativo de que a anorexia estd no caminho de uma
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melhora terapéutica, pois a mulher voltou a ter um funcionamento metabdlico

adequado.

Fazia parte da crenca da época que o desenvolvimento sexual feminino
exigia “grande forga” do corpo da jovem mulher. Desta forma, “os médicos
recomendavam que 0s pais supervisionassem a dieta, vestuario, atividade
fisica, sono e treinamento moral das garotas”. Atividades como ler e estudar
eram consideradas perigosas, assim como histérias romanticas, pois tais
ocupacgdes seriam estimulantes em excesso para o fragil corpo feminino. Havia
também a crenca de que a chance de a histeria se manifestar nesta idade era
alta, devido as demandas excessivas sobre o sistema nervoso da garota. Ja
nessa época, um jovem médico, que mais tarde teria seu nome
permanentemente associado a anorexia nervosa, William Withey Gull,
descrevia casos de problemas do apetite em jovens mulheres, utilizando o
nome “apepsia histérica”.

Devido a repercussdo da morte de Sarah e de outras garotas, cujas
autdpsias revelavam mais e mais casos de fraude e conluio familiar, teve inicio
uma preocupagao sobre como tratar as jovens anoréxicas, que atingia até
mesmo as esferas governamentais. Uma nova luta comecgava entre duas
classes distintas: os neurologistas somaticos e as mulheres religiosas. Os
neurologistas afirmavam que o unico intérprete adequado para o corpo humano
era a medicina, constantemente lembrando para o publico casos antigos, como
o de Sarah, onde havia ficado clara a existéncia de manipulagédo das
evidéncias.

Para a medicina vitoriana, o diagndstico de anorexia mirabilis era uma
maneira de conferir poder simbdlico as mulheres, contrariando as leis da
ciéncia do mundo moderno. O que era chamado de espirito divino era
compreendido por eles como “apenas outro nome para epilepsia, catalepsia,
éxtase, histeria ou insanidade” (Brumberg, 1989, p.75). Os neurologistas
demonstravam particular irritagdo com milagres, experiéncias religiosas e
pensamento irracional, em qualquer situacéo.

No século XIX, um médico se dedicou a escrever sobre os casos de
anorexia e os paradoxos do viver sem se alimentar. chamava-se William
Hammond (1828-1900) e escreveu o livro “Garotas jejuantes: sua fisiologia e

patologia”. Afirmava que “nem as santas nem as garotas jejuantes eram
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milagrosas. Elas eram simplesmente histéricas, e necessitavam de intervengao

médica” (Brumberg, 1989, p.77).

Hammond defendia a idéia de um tipo de disturbio capaz de interferir
com varias partes do corpo, particularmente com a contratibilidade dos
musculos. Esta patologia, associada a histeria, recebia denominagdes como
catalepsia15 e epilepsia histérica. A disputa entre neurologistas, ecléticos e
correntes religiosas acabou tendo um efeito positivo e outro negativo. Por um
lado, as questdes relativas a como realizar uma experiéncia sobre abstinéncia
de comida, controlar tentativas de enganacdo e validar os sintomas
prosperaram.

Na perspectiva de Brumberg (1989, p.98), o século XIX pode ser
considerado um divisor de aguas para a interpretagao do ato feminino de jejuar.
No comego do século em questdo, o ato era considerado um simbolo de

piedade. Ao final do XIX, o mesmo ato ja era considerado um sintoma médico:

Em 1910 os delirios religiosos haviam desaparecido totalmente
das classificagdes sobre individuos mal-nutridos. Este
acontecimento sugere que (...) o controle do apetite e a recusa
alimentar haviam se movido, do reino da religido para o secular
(Brumberg, 1989, p.98).

Os médicos vitorianos, buscando a racionalidade e a afirmacgao de sua
autoridade, classificavam os novos casos como doengas, sem considerar
qualquer possibilidade sobrenatural. Ocorria, portanto, a transi¢cdo da anorexia
mirabilis para a anorexia nervosa, no século XIX.

Portanto, existe ai uma questdo, isto €, como e quando a anorexia
passou a realmente ser considerada uma doencga independente? Durante o
século XIX a medicina era altamente estratificada, sendo que a classe média
evitava instituicbes publicas, como asilos e hospitais, pois os ambientes eram
considerados adequados apenas para os pobres. Os médicos que trabalhavam
em tais hospitais eram tidos como de menor status. A anorexia foi observada
tanto em instituicdes publicas como particulares, mas em geral ela “se encaixou

no perfil dos praticantes [médicos] de alto status, devido a consideragdes

15 A catalepsia ¢, de maneira geral, uma condi¢do na qual a pessoa perde a capacidade de se movimentar,
apresenta rigidez muscular, mas mantém a consciéncia. Foi associada, em certas épocas, com fendmenos
histéricos ou com a esquizofrenia.
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sociais que moldavam a doencga, as possibilidades de acesso do individuo ao

sistema de saude e a natureza do tratamento em si mesma” (Brumberg, 1989,
p.101).

O primeiro problema era diferenciar quando a falta de apetite se devia a
causas organicas ou mentais. O Dr. Luther Bell, médico do hospital McLean,
perto de Boston, dizia que esta era uma “dificuldade muito embaragosa”
(Brumberg, 1989, p.102). De qualquer forma, a diferenciagcdo costumava ser
baseada em sintomas externos e ndo em uma classificacdo etiologica.
Entretanto, o desenvolvimento da psiquiatra trouxe evolugdes para a maneira
como a falta de apetite e outros sintomas eram encarados. Era comum que
jovens médicos de asilos fossem informados que “ao estudar doengas mentais
nos devemos levar em conta instintos e apetites, como amor pela vida, funcdes
sexuais e reprodutivas, instintos sociais e apetite pela comida e bebida”
(Brumberg, 1989, p.102).

Presente no pensamento psiquiatrico em desenvolvimento estava uma
associagao entre anorexia e melancolia. Os melancdlicos incluiam um amplo
espectro de transtornos depressivos, que “‘realmente inibiam o apetite normal”
(Brumberg, 1989, p.103). Os melancélicos também eram conhecidos por suas
tentativas de suicidio nos asilos e perda da voz.

Na realidade, no inicio, o tratamento da anorexia comegou a ser
direcionado pelos asilos. “De forma inquestionavel, os médicos dos asilos veem
muito mais e tém, portanto, mais experiéncia em debelar tentativas de inani¢cao
que qualquer outra parcela da profissdo [médica]” (Brumberg, 1989, p.103). A
alimentacao forgcada era encarada com relutdncia pelos médicos dos asilos,
mas utilizada quando o quadro clinico era considerado preocupante.

“‘Em 1859, no American Journal of Insanity, William Stout Chipley (1810-
1880) publicou a primeira descricdo americana de sitomania, uma fase de
insanidade caracterizada pelo pavor a comida” (Brumberg, 1989, p.104). O Dr.
Chipley era chefe do asilo para lunaticos do Kentucky e cunhou o termo ao unir
a palavra grega sito, que significa grdo, com mania, provavelmente tentando
designar a intensidade do momento de aversao pela comida que ele observara
em seus pacientes. Quando ele assumiu o asilo, sua primeira preocupacéo foi
sua organizacgdo, criando termos e siglas que facilitassem a classificagdo dos

pacientes internados. Sua intengédo, ao criar o termo sitomania, era obter



106
clareza na classificagdo dos doentes, para conseguir diagnésticos mais

precisos. Tal intengdo, por exemplo, pode ser encontrada ainda hoje nos
manuais diagndésticos, como o DSM-IV e o CID-10.

O médico J. A. Campbell, por exemplo, relatou casos semelhantes em
sua pratica no asilo Garlands, na Inglaterra. Para ele, as garotas histéricas, que
recusavam comida, deveriam ver os procedimentos de alimentagao for¢cada, o
que geralmente levava a aceitagdo da comida. Ambos os médicos, entretanto,
apontavam uma diferenga entre as sitofobicas e as antigas garotas jejuantes,
que era o fato de que as sitofébicas, apesar de apresentarem sintomas
semelhantes, ndo acreditavam possuir nenhum poder especial ou necessidade
religiosa que justificasse a recusa do alimento.

“Os pais ndo faziam nenhuma declaracédo publica sobre a duracédo de
sua abstinéncia ou sua inspiragdo milagrosa. (...) Seu local de exposigéo era a
residéncia privada, a familia e amigos” (Brumberg, 1989, p.106). A negacgao da
necessidade alimentar era interpretada, por esses médicos, como uma maneira
de tais garotas chamarem a atengdo, a simpatia, e exercerem poder sobre
seus amigos e familiares. Os médicos dos asilos estavam ansiosos para obter
o aval da sociedade para tratar as anoréxicas, pois eram provenientes de
familias ricas, o que significaria dinheiro e prestigio para os asilos.

Ocorria, entretanto, que os pais das sitofébicas relutavam em leva-las
para os asilos, pois estes eram vistos como locais adequados para os loucos e
pobres, ndo para garotas respeitaveis da classe média ou alta. Portanto,
apesar da experiéncia dos meédicos dos asilos em tratar a anorexia, o status
social do asilo ndo era conveniente para essas familias, que preferiam que
suas filhas frequentassem outras instituicdes. Outra questao envolvida era que
“as garotas descritas por Chipley ndo eram, certamente, tdo loucas como os
outros pacientes que se recusavam a comer no asilo” (Brumberg, 1989, p.108),
e assim, ndo estavam enquadradas nos quadros graves que eram tratados nos
asilos da época.

Em termos modernos, poderiamos dizer que Chipley percebia que elas
ndo eram psicéticas, mas também nado sabia como classifica-las
adequadamente. Essas garotas ndo ouviam vozes e ndo tinham
comportamento indecente. Enquanto seu corpo n&o atingisse um grau

excessivo de magreza, elas poderiam continuar seu convivio social, 0 que as
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diferenciava dos outros pacientes do asilo. Este fato era incentivado pelo

comportamento esperado das mulheres vitorianas, que deveriam comer pouco
e aparentar fragilidade.

Desse modo, ocorria uma conjungéo de fatores que dificultava a inclusao
das anoréxicas nos asilos para lunaticos. Em primeiro lugar, existia um estigma
em relagdo ao local e a hospitalizagdo em tais locais. As familias das
anoréxicas, normalmente com boas condigdes econémicas, preferiam solugdes
alternativas, como clinicas particulares, viagens para locais considerados
terapéuticos ou para a casa de familiares distantes. Quando, entretanto, os
recursos financeiros da familia comegcavam a se esgotar e o estado fisico da
garota era preocupante, uma outra instituicao comegava a despontar como o
local adequado para o tratamento, que era o hospital geral.

“‘Quando na entidade médica moderna anorexia nervosa foi nomeada e
identificada, ela se auto-recomendava para médicos (e familias) precisamente
porque ela era um diagnostico médico que se ajustava aos aspectos clinicos e
sociais do hospital” (Brumberg, 1989, p.109). A seguir, Brumberg (1989) ira
descrever as atuagdes de Gull e Laségue, dois grandes nomes relacionados a
anorexia. Por serem os primeiros a conceder a doenga um estatuto autbnomo,
nomearei o capitulo como sendo o das primeiras contribuicdes médicas para a

constituicdo da anorexia como uma patologia autbnoma.

B) William Witnhey Gull (1816-1890)

Embora com a atuacido dos asilos e seus superintendentes, a anorexia
ainda ndo havia encontrado um local para seu tratamento. As idéias de
Chipley, apesar de sua divulgagdo, ndo conseguiram provocar atencdo na
classe médica, pelo menos ndo a ponto de causar uma mudanga na maneira
como a doenga era entendida ou tratada. Entretanto, “apos 1873, como
resultado de dois relatos clinicos influentes — um de um famoso meédico
londrino e o outro de um neurologista francés de alta reputagdo —, os médicos
comegaram a falar sobre uma forma especial de anorexia” (Brumberg, 1989,
p.109). Ou seja, a influéncia de dois grandes nomes na histéria da doenga, Gull

e Laségue, comecgou a fazer efeito no mundo médico.
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Naquela época, “a virtuosidade de um médico era demonstrada pela

diferenciagao bem-sucedida de uma doenca da outra” (Brumberg, 1989, p.110).
A capacidade de diagndstico era, de fato, considerada o apice da atividade
profissional daquele periodo. A grande conquista de Gull neste campo foi
‘conceber a anorexia nervosa como uma entidade patolégica distinta da
inanicdo entre os insanos e/ou nao relacionada a causas organicas, como
tuberculose, cancer ou diabetes” (idem). O objetivo de Gull era o de realmente
nomear uma nova patologia, com critérios diagnosticos proprios e nao
relacionada a outros tipos de desnutricdo causados por outras doencas.

Gull, assim como outros antes dele, apontara a necessidade de realizar
um diagnéstico diferencial, eliminando possiveis causas organicas e também
da insanidade. Para ele, o diagnostico proposto por Chipley, a sitofobia, era
uma categoria ampla e imprecisa. Porém, a anorexia nervosa “era associada
com uma faixa etaria especifica e sugeria algo importante sobre a etiologia do
comportamento: a falta de apetite era nervosa em sua origem” (Brumberg,
1989, p.111). Assim se concretizavam algumas das diferengcas que a
experiéncia do asilo ja havia trazido, como: o fato de as anoréxicas nao
apresentarem sintomas psiquiatricos comparaveis com outras classes de
insanos; o fato de essas garotas estarem doentes demais para permanecer
sem cuidado médico, mas nao loucas a ponto de necessitarem da internagao
em um asilo.

Assim, a anorexia comecava a ser encarada como uma doenca “na
fronteira da insanidade” (idem). E interessante pensar que ai j4 comecava o
dilema sobre o local que a anorexia deveria ocupar, tanto em termos de
tratamento quanto perante os diagnosticos em geral. Estar na fronteira da
insanidade lembra diversas descri¢des atuais que, para explicar a anorexia,
citam a neurose, a psicose, a perversdo, mas rapidamente esclarecem que a
anorexia nao estaria, propriamente, em nenhum destes campos.
Aparentemente a nogdo de que a anorexia € uma doencga de fronteira teve e
continua tendo repercussao no mundo cientifico.

Para Gull, a anorexia era uma espécie de aberracdo moral ou mental,
cujas raizes se encontravam no sistema nervoso, mas que eram reforgadas
pela idade da paciente e estilo de vida. Estava comegando a se tornar

percepgao corrente entre os médicos que certos casos de doenga estavam
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associados as classes abastadas. O cirurgido Benjamin Brodie observou que

ele nunca havia visto um caso de histeria “entre mulheres que comem pao com
suor em suas faces” (idem). Assim, a associagdo entre histeria e as classes
ricas comecgava a se cristalizar, uma ligagado que se estenderia a anorexia.

Uma das primeiras constatagdes dos médicos € que as anoréxicas do
século XIX vinham realmente de familias ricas e nao precisavam realizar
atividade remunerada. “Na realidade, estas garotas eram privilegiadas com
lazer, mesmo se auxiliassem suas maes com as tarefas da casa” (Brumberg,
1989, p.112). As doentes também pareciam estar em busca de ajuda ha algum
tempo em clinicas, médicos particulares ou viagens, o que demonstrava o
potencial econdmico de suas familias.

Para evitar a internagdo, especialmente em asilos, as familias seguiam
os tratamentos prescritos pelos clinicos gerais ou médicos da familia, como
“banhos quentes, massagens, tentativas deliberadas de estimular o apetite com
quitutes desejaveis. Em casos extremos, a alimentagao forgada poderia ocorrer
em casa ou no consultério médico” (idem). Outro procedimento recorrente era a
estimulacdo com choques elétricos, conhecido na época como “aplicacdo da

corrente faradica'®”.

O uso de viagens continuava sendo utilizado como
procedimento terapéutico, sendo incluido nas medidas necessarias para
restaurar a moral da garota adoentada.

Entretanto, quando as medidas recomendadas pelo clinico geral nao
eram suficientes para interromper o emagrecimento, outra classe médica era
convidada a intervir, que eram os especialistas. Estes, famosos por seus
conhecimentos aprofundados de diversas moléstias, “providenciavam a maior
parte da literatura meédica profissional do século XIX” (Brumberg, 1989, p.113).
Este fato, infelizmente, fez com que as experiéncias dos clinicos gerais tenham
se perdido, restando poucos relatos de como eles lidaram, com sucesso ou
nao, com o0s casos de anorexia.

Gull era um membro da Clinical Society of London “pela virtude de seu

status social e reputacédo profissional” (idem). Ele era médico em diversos

' A corrente elétrica faradica ¢ um tipo de fendmeno elétrico do tipo bifasico e de curta duragio. Devido
a duracdo curta do pulso elétrico, a corrente faradica é especialmente indicada para o tratamento de dores
musculares, melhorar a resposta muscular em casos de lesdes e diversos outros tipos de tratamentos que
envolvem a musculatura em geral. Atualmente, a definicdo de corrente faraddica varia muito, mas, em
geral, se trata de uma corrente com frequéncia baixa, entre 50 a 100 hertz e com duragdo de 1 a 20
microssegundos, a cada pulso.
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hospitais de Londres e dirigiu alguns deles. Professor de fisiologia, sempre
esteve preocupado com a incorporagdo do conhecimento cientifico a pratica
médica. Em 1868, Gull foi convidado para proferir uma palestra na Clinical
Society. Esta palestra ndo mencionou o termo “anorexia nervosa”, mas se
referiu ao problema do diagndstico diferencial, utilizando fatos realmente
capazes de nortear o diagnéstico.

O exemplo de Gull, nessa primeira apresentagado, foi “uma condicao
nervosa do estdmago — um tipo de indigestdo, que ele chamou de apepsia
histérica” (Brumberg, 1989, p.114). Durante a palestra, Gull enfatizou como o
conhecimento de outros quadros do estdmago e a auséncia de tuberculose
eram suficientes para o diagndstico diferencial entre as outras patologias e a
que ele recentemente nomeara.

Portanto, quando Gull anunciou que proferiria outra palestra na Clinical
Society, o fato prontamente chamou a atengdo da sociedade inglesa. Gull ndo
seguiu o procedimento-padréao, ndo preenchendo o formulario da palestra uma
semana antes, o que teria indicado aos médicos o tema de sua préxima
conferéncia, onde o que antes fora chamado de apepsia histérica receberia um

NOVO Nome, anorexia nervosa.

C) Charles Lasegue (1816 — 1883)

De acordo com Brumberg, existiam diferengas grandes entre as
descrigdes de Gull e Laségue. “O relatério de Gull era fundamentalmente
meédico, mantendo o foco em como o médico poderia concluir que a condi¢cao
envolvia o simples emagrecimento e nenhuma outra doenca organica”
(Brumberg, 1989, p.118). Laségue, por outro lado, teceu um comentario
psicoldgico, descrevendo os estagios mentais pelos quais a anoréxica passava,
comentando o curso da doencga e a influéncia da familia. Outra diferenca de
opinido era em relagao a gravidade da doenga. Gull acreditava que a anorexia
poderia resultar em morte, enquanto Lasegue afirmava nunca ter visto algo do
tipo ocorrer. No embate Gull X Laségue ja era possivel antever um embate que
continua nos tempos de hoje entre a medicina e a psicologia, sobre a etiologia

da anorexia nervosa.
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Outra diferenca entre Gull e Laségue ocorreu no campo da denominagao

da patologia. Gull se opunha ao termo histeria, pois acreditava que devido a
sua derivacao (hysteros=utero) a doencga ficaria restrita ao género feminino.
Gull chegou a afirmar que, apesar da alta predominancia feminina, ele ja havia
presenciado casos de anorexia masculina. Brumberg (1989, p.118) afirma que
Gull ndo apresentou casos de anorexia masculina e que nenhum outro
pesquisador do século XIX também o fez. Para Gull, o termo histeria ndo seria
também uma boa escolha devido “a imprecisdo da categoria, particularmente
pelo seu uso frequente pelos neurologistas” (idem). No final, perante um
grande publico em Londres, Gull assegurou que o real valor da pesquisa de
Lasegue foi o de ter obtido uma verificagao independente da mesma patologia
que ele descobrira.

Uma audiéncia de médicos que ouviu Gull pareceu “absorver a
mensagem central, que a anorexia nervosa era essencialmente uma condi¢éo
mental e ndo uma doenga [organica]” (Brumberg, 1989, p.123). Os colegas de
Gull, todavia, levantaram questdes com relagao a etiologia, ao tratamento e ao
grau de insanidade que acometeria as anoréxicas. Sir William respondeu a
poucas perguntas, mas uma de suas respostas foi que nao existe “grande
quantidade de histeria na anorexia nervosa, mas ela dificimente também
poderia ser chamada de insanidade” (idem). Ou seja, na resposta de Gull &
possivel enxergar novamente a problematica da anorexia como uma doenga de
fronteira, que ndo é bem uma insanidade, mas que possui uma certa
quantidade de histeria, ou seja, uma descrigao fronteirica.

De qualquer forma, a anorexia comegava a ganhar seu status de doenca
independente, com critérios diagnosticos, e que deveria ser tratada fora do
asilo para lunaticos, e todo um movimento que ja ocorria em torno da doencga
se concretizou. Ela adquiriu uma descrigdo sob o aspecto de patologia, e foi
associada a uma condigdo nervosa, mas ndo a insanidade caracteristica das
outras patologias que frequentavam os asilos de insanos, e também assumia
outra caracteristica importante, a de ser uma doencga tipica da burguesia da era
vitoriana.

‘Ao final do século XIX, as familias de classe média se diferenciavam
das outras pelo seu tamanho decrescente e pela maneira como elas criavam

seus filhos” (Brumberg, 1989, p.124). Comecgava a surgir uma classe de filhos e
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filhas que viviam com seus pais até a época do casamento, o que se tornaria

conhecido como fase da adolescéncia. Este periodo de dependéncia estava
em contraste com o modo de vida das classes pobres, que costumavam viver e
trabalhar fora de seus lares de origem desde a infancia. Ocorria, portanto, um
fendmeno inesperado, que era o fato de que os filhos de classe média
adquiriam um valor emocional alto para a familia, ao mesmo tempo em que seu
valor econdmico era nulo. A vida de tais filhos recebia uma atencao por parte
dos pais que nao acontecia em outras classes sociais, ao mesmo tempo em
que as regras e normas que incidiam sobre elas aumentavam. Era o inicio da
adolescéncia, como a compreendemos hoje.

Neste novo modelo familiar, as mulheres eram orgulhosamente mantidas
a distancia do mercado de trabalho. Isto ocorria pois elas poderiam “comprar
(em vez de produzir) as coisas que elas precisavam ou desejavam” (idem). As
mulheres se tornavam, assim, um simbolo do status da nova classe social que
emergia, demonstrando a capacidade burguesa de manter suas filhas em casa,
sem a necessidade de trabalhar. Assim como em relagdo ao trabalho, as
atividades que envolviam o romance e a sexualidade eram adiadas ao maximo:
“os médicos encorajavam as garotas a adiar o casamento até o inicio dos 20
anos, baseando-se na idéia de que o desenvolvimento pélvico estava
incompleto até esta idade” (Brumberg, 1989, p.125).

E possivel argumentar que essas jovens viviam sob um verdadeiro
escudo de protegcdo, ndo expostas a sexualidade ou ao trabalho. Em
contrapartida, os pais investiam nas garotas econdmica e emocionalmente.
Apesar de tal situagdo ser motivo de orgulho para a burguesia emergente,
‘poucos paravam para levar em consideracdo que o abrigo que protegia as
mulheres do mundo impiedoso tinha seus préprios problemas” (idem). Nao
existia ainda uma percepgao de que a dependéncia prolongada que essas
mulheres viviam poderia suscitar tipos especificos de psicopatologias.

A descricdo de Laségue sobre a anorexia torna-se valiosa justamente
nesse ponto, pois o médico francés observou com atengcdo o padrdo das
familias e das jovens que eram acometidas pela anorexia em sua época. “Foi
Lasegue, e ndo Gull, que produziu o primeiro olhar sob o ambiente familiar em
que viviam as anoréxicas” (idem). Lasegue participava de uma corrente

francesa de psiquiatria, os chamados meédicins-alienistes, cujo interesse era
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descrever grupos de sintomatologia que se encaixavam em um quadro maior,

que era o da histeria.

E por este motivo que Laségue escolheu denominar a anorexia de
“anorexia histérica”, em consonancia com sua idéia de que esta seria uma
forma peculiar de histeria do centro gastrico. Embora este médico utilizasse
diversos conceitos dos neurologistas da época, seu trabalho enfocou o
ambiente familiar das anoréxicas, o que foi uma contribuicdo valiosa para o
entendimento da doencga. “A dependéncia prolongada adicionada ao amor dos
pais parecia preparar o palco para a anorexia nervosa nas filhas de classe
média” (Brumberg, 1989, p.126). O fato € que a anoréxica, ao recusar a fartura
que a posigao social de seus pais poderia oferecer, acabava por controlar toda
a familia, transformando-se no centro de preocupacao dos familiares.

Laségue, percebendo a influéncia familiar, defendia a idéia de que a
condigdo histérica das anoréxicas ocorria sempre em conjunto com “as
preocupagdes daqueles que estdo a sua volta. Estas duas circunstancias estao
intimamente conectadas e nds teremos uma idéia errbnea sobre a doencga se
nos restringirmos a [apenas] examinar a paciente” (idem). Laségue, na
verdade, afirmava algo que Gull apenas sugeria, isto €, que as anoréxicas
pertenciam a familias com recursos financeiros e com disponibilidade
econdmica e emocional para se dedicarem as suas familias. De fato, ele foi o
primeiro meédico a identificar a recusa alimentar como uma forma de conflito
intrafamiliar “entre a garota em desenvolvimento e seus pais” (idem).

Brumberg (1989, p.127) sugeriu que o fato de Laségue ser um
admirador da culinaria francesa também contribuiu para que ele percebesse a
relacdo entre amor e comida presente na recusa alimentar. O médico francés
parecia ficar estarrecido com a recusa dos melhores pratos que uma familia
poderia oferecer ao paladar de suas filhas.Entdo, pelas contribuicbes de
Lasegue sobre a anorexia, parece importante detalhar melhor suas
observacgoes.

Laségue acreditava que a doencga surgia entre as idades de 15 e 20
anos, devido a causas emocionais. Tais causas nao foram documentadas
extensivamente, pois ndo era pratica corrente dos médicos dessa época anotar
os depoimentos das proprias pacientes. De qualquer forma, Laségue ligava o

inicio da anorexia a eventos, que hoje em dia ligariamos a transicdo para a
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idade adulta, como “expectativas romanticas fracassadas, oportunidades

sociais ou educacionais nao realizadas e brigas com os pais” (Brumberg, 1989,
p.127). Para ele, a doenga se desenvolveria em n&do menos do que dezoito a
vinte e quatro meses, englobando trés estagios diferentes.

“‘No primeiro estagio, a jovem mulher comegava a expressar um
desconforto geral apds a refeicao” (idem). O relato costumava ser somatico,
como uma sensagao de estar com o estdmago cheio ou com dor apds a
ingestao de alimentos. A dor, nesses casos, “era abrupta e sem relagdo com o
tipo de alimento consumido, e costumava estar acompanhada por vémito ou
disfungdes do intestino” (idem). Aos poucos, a garota comegava a reduzir a
alimentacao, suprimindo este ou aquele item da dieta, fazendo com que
refeicdo apos refeicdo se tornassem cada vez mais empobrecidas e
espacgadas. Para Laségue, quando “o repertério alimenticio estava reduzido a
quase nada, a doencga esta declarada” (Brumberg, 1989, p.128).

Durante o primeiro estagio, apesar de a ingestdo alimentar ser
consideravelmente menor, a saude da paciente costumava se manter em bons
patamares. “O lento processo de inani¢cédo era, entretanto, acompanhado de
uma hiperatividade observavel” (idem). As pacientes de Laségue mantinham,
nesse estagio, uma agenda social considerada “fatigante”. O fato de serem
capazes de participar de tantos eventos e compromissos costumava ser
utilizado pelas préprias pacientes para argumentar que sua saude era boa.
Contudo, a despeito de a paciente manter um ritmo acelerado de atividades e
nao demonstrar doencas observaveis, seu comportamento comecgava a
despertar desconforto em sua familia. O ato de cear em familia, considerado
essencial para a familia burguesa da Franga nessa época, era perturbado pelo
comportamento da anoréxica. Os pais costumavam, nesses casos, oferecer-lhe
comidas apetitosas ou utilizar o argumento de que se alimentar era uma
expressao de amor filial.

Laségue notava que “o excesso de insisténcia alimenta o excesso de
resisténcia”, demonstrando que ele percebia que a oferta dos mais variados
alimentos em nada contribuia para a mudanga do quadro. O fato de a culinaria
francesa ser reverenciada também atribuia a recusa um carater simbdlico ainda
maior. Conforme a jovem continuava a recusar os melhores alimentos, os pais

comegavam a “induzir culpa pelo ato de ndo comer, transformando o ato de
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comer em um ato de amor, uma prova soberana de afeicao” (Brumberg, 1989,

p.129). Se a filha realmente amava seus pais, ela voltaria a comer, este era o
argumento dos pais das anoréxicas que Laségue observou. Para ele, o fato de
o argumento emocional dos pais ndo surtir efeito indicava que “uma perverséo
mental havia se instalado” (idem). A recomendagdo aos médicos, neste
estagio, era que observassem, pois uma doenca de longa duragdo estava
apenas comegando.

Durante o estagio dois, “0 médico permanecia nos bastidores, enquanto
o estado mental da paciente se intensificava e sua anorexia se transformava no
objeto unico de preocupacgéo e das conversas [da familia]” (idem). A paciente
se tornava o centro das atengdes da familia e isto deixava a patologia ainda
mais forte, segundo Laségue. A anoréxica parava de desejar sua cura,
assumindo uma postura de contentamento em relacdo a seu quadro. Os
desconfortos fisicos presentes no primeiro estagio cessavam. A jovem
anoréxica, neste estagio, concordava em participar das refei¢des familiares, “se
sentando ali, visivel mas abstémia, (...) indiferente a qualidade, quantidade ou
atratividade da comida que sua familia oferecia” (Brumberg, 1989, p.130).

Laségue observou uma mudanga no discurso das pacientes entre os
estagios. Enquanto no primeiro estagio a jovem reclamava de sintomas fisicos
que a impediam de comer, no segundo estagio ela dizia: “Eu néo sofro,
portanto devo estar bem” (idem). O médico ficava estarrecido com este
otimismo inabalavel das pacientes. Outra observagao significativa do médico é
que a menstruagcdo comegava a se tornar irregular ou ausente, sendo que “a
constipacgdo crénica ndo mais respondia aos laxantes comuns” (idem).

O estagio trés era caracterizado pela debilidade fisica evidente da
paciente, pois a “magreza exagerada, debilidade e anemia comegavam a
aparecer” (idem). Laségue também anotou outros sintomas, como amenorréia,
sede crénica, pele seca, constipagao prolongada, estbmago atrofiado, anemia,
vertigens e desmaios. Era nesse estagio, segundo Laségue, que as familias
comegavam a buscar ajuda especializada. O terror e medo que a familia sentia
eram percebidos pela paciente, que também comecava a temer sua morte.
Para o médico, era neste estagio que o médico tinha maiores chances de
intervencdo e de impor sua autoridade moral. A anoréxica poderia, entéo,

seguir dois caminhos: ou ela se tornava obediente ao médico, sem restrigdes, o
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que era raro; ou ela assumia uma postura semiddcil, acreditando que ao
modificar ligeiramente seu comportamento ela poderia escapar a morte, sem
renunciar ao seu estilo de vida. A segunda opgéao era, para Laségue, a mais
comum.

Infelizmente Laségue nunca detalhou sua estratégia de nutricdo das
anoréxicas. Ele apenas mencionou a dificuldade em restabelecer um estémago
atrofiado, dizendo que “a mudancga ocorria de forma lenta, com sucessivas
tentativas” (Brumberg, 1989, p.131). Diferentemente de Gull, Laségue
acreditava no potencial da anorexia em causar a morte. Outro aspecto notado
por Lasegue era a quantidade de recursos, econdmicos e emocionais, que 0s
pais do final do século XIX estavam dispostos a gastar com suas filhas, e filhos
também, em outras ocasides. Isto evidenciava que os adolescentes estavam
conseguindo atingir demandas econdmicas e sentimentais, demonstrando uma
quebra do patriarcado em seu poder absoluto.

Apesar da descricao detalhada de Brumberg (1989) sobre as idéias de
Lasegue, acredito que € justo ir direto a fonte e procurar alguns detalhes que,
certamente, s6 podem ser encontrados no texto original'’. Portanto, no
paragrafo seguinte, comentarei o texto do préprio Laségue, ressaltando
algumas de suas observagdes mais importantes, que ilustram, assim, o que
Brumberg (1989) escreveu.

Laségue (1998) deixa claro, desde o inicio de seu texto, que esta
tratando de um caso relacionado a histeria. Ao apresentar um caso que ele
considera como “esquematico da doenga” (p.160), ele fala que se trata de uma
moga entre 15 e 20 anos, o que provavelmente ja é um indicativo da
observacédo de que a anorexia tem inicio em idade jovem. O autor € claro ao
dizer que existe um evento, algo que contraria a garota, uma paixao nao
satisfeita ou algo semelhante, que desencadeia o transtorno. Tudo comecga
com um desconforto apos as refeigdes, que ndo chega a causar espanto, nem
a jovem nem a sua familia. Apds a repeticdo do mal-estar por varios dias, “a
doente chega a conclusdao de que o melhor remédio para esse mal-estar
indefinido, particularmente penoso, consiste em diminuir sua alimentacido”

(p.160).

17 Utilizarei a tradugdo para o portugués do texto de Laségue, que foi feita por Mario Eduardo Costa
Pereira, para a revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental.
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Normalmente, uma pessoa que comegasse tal jejum, apds sentir uma
real fome, logo voltaria a alimentar-se. Tal classe de doentes, entretanto,
continua a recusa-lo, até que “passadas algumas semanas, ndo sdo mais
repugnancias supostamente passageiras, mas uma recusa da alimentagdo que
sera prolongada por tempo indefinido” (Laségue, 1998, p.161). O autor adverte,
em especial, contra a intimidagao da garota, na tentativa de fazé-la comer, pois
isto s6 aumentaria sua repugnancia pelo alimento. E um momento no qual o
médico pode apenas presenciar 0 que se passa, segundo Laségue, mas ja
sabendo que uma verdadeira moléstia se instalou.

Causa espanto a Laségue que o mal-estar gastrico das jovens, diferente
do de outras pessoas que sofrem de problemas do estémago, se constitui por
uma forma de “sensacdo dolorosa [que] ndo existe apenas por causa da
comida, mas persiste mais ou menos viva no intervalo entre as refeigbes”
(Laségue, 1998, p.161). O autor ndo tem duvidas ao atribuir tal sensagao a
uma forma de perversao do sistema nervoso central, pois ndo existe nenhuma
causa, localizada nos o6rgaos digestivos ou adjacentes, que justifiquem as
dores e o mal-estar.

O autor afirma que nao ha relagao entre o tipo de alimento consumido e
a sensacgao, sendo que o tipo de alimento pode ser o mais variado possivel e
causar o mesmo tipo de efeito em varias mocas. Apds um periodo, para
espanto do autor, os sintomas histéricos desaparecem e surge uma “espécie
de alacridade que nao lhe era costumeira: um pouco como se tomasse
precaugdes para os periodos ulteriores e preparasse argumentos aos quais
nao deixara de recorrer” (Laségue, 1998, p.162).

Os alimentos comegam a ser cortados progressivamente, um a um, o
que dura semanas ou meses, “‘sem que a saude geral parega
desfavoravelmente influenciada” (Laségue, 1998, p.163), com o0 sono em ritmo
regular e pouco sinal de emagrecimento. O autor associa este nao-
emagrecimento subito, nem um empobrecimento geral das fungdes organicas a
retirada gradual dos alimentos, e compara a situagédo com os franceses que
resistiram ao cerco de Paris em 1871, e que, apesar de reduzirem sua
alimentacdo gradualmente, ndo apresentaram danos severos a sua saude.
Outra consequéncia observada é o aumento dos movimentos das pacientes, o

que em geral as leva a ampliar suas atividades sociais.
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E importante que Laségue tenha observado que, com o avancar da

doenca, “as disposi¢cdes de seus familiares modificam-se” (idem), e que junto a
esta mudanca familiar, o quadro da jovem também se agrava. O autor alerta os
meédicos para que ndo prometam uma cura rapida, pois caso o fagcam, perderao
sua autoridade moral perante a doente e sua familia. Conforme os meses
passam, a doenca piora e € ai que “vai se desenhar a perversao mental que,
por si, € quase caracteristica e justifica 0 nome que propus, por falta de opgao
melhor, de anorexia histérica” (Laségue, 1998, p.164). Apesar de as familias
suplicarem ou ameacgarem as garotas, 0s Unicos recursos dos quais dispéem, a
moga nada come, fazendo com que toda as atencgdes familiares se voltem para
ela. Quanto mais os familiares e amigos se concentram na doenga, mais o
quadro se agrava.

A resposta das garotas parece padronizada para Lasegue (1998), pois
todas respondem que se sentem satisfeitas, que ndo sentem fome, que ja
comeram o suficiente, o que deixa suas familias sem resposta, pois o
argumento delas € definitivo. Na realidade, elas afirmam “que ndao sentem
sofrimentos e que esses receios sao desmentidos pelo seu bem-estar” (p.165).
As dores gastricas, neste estagio, sumiram, o que reforga os argumentos da
doente. O autor é categérico ao dizer que tal jejum nao tem relagdo com a
melancolia, pois “a doente assiste com prazer as refeicbes da familia, contanto
que a deixem comer segundo sua vontade” (idem). Ou seja, a anoréxica
continua participando da vida familiar, ndo se retrai como um melancdlico,
apenas nao come. E malgrado ja apresentar sintomas organicos da
desnutricdo, a anoréxica sofre de um “contentamento verdadeiramente
patologico” (idem).

Em seguida, o autor compara o quadro das anoréxicas com outros tipos
de histeria nos quais, a despeito de ndo haver lesdo orgéanica, pacientes
deixaram de falar, cantar e até mesmo andar, por reclamarem de um mal-estar
semelhante ao da anoréxica, mas localizado em outra parte do corpo. Lasegue
explica que o quadro das anoréxicas €, realmente, um “conjunto de sintomas
inquietantes” (1998, p.167), porque reune dores gastricas sem motivo,
seguidas de mal-estares generalizados, assistidos por toda uma reacéo familiar
em seguida. Apos meses, até anos, comega o terceiro estagio, quando a

menstruagdo cessa e a paciente reclama de sede. A pele, a cavidade
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abdominal e outras partes do corpo finalmente estdo alteradas pela

desnutricédo, e a constipagao nao responde mais aos remédios.

Por causa do evidente enfraquecimento da garota, as preocupacgdes da
familia aumentam ainda mais, o que para Laségue deve ser analisado, pois
teriamos “uma nocao errbnea da doenca ao limitarmos o exame a doente”
(1998, p.169). Mas é justamente quando a doente percebe que seu estado
comove sua familia € que o médico deve intervir, segundo Lasegue (1998). Em
casos raros a doente seguira o tratamento proposto, mas € mais comum que
tente agir como se concordasse com o tratamento, no entanto sem renunciar
ao seu jejum. O tratamento, para o autor, € longo, e muitas mulheres nunca
chegam a se recuperar totalmente dos efeitos da desnutrigdo. Laségue conclui
dizendo: “Ainda n&o vi caso de anorexia com desfecho mortal” (1998, p.169). O
autor assinala uma outra frase, em seu ultimo paragrafo, que certamente deve
parecer chocante aos que lidam com anoréxicas, que é: “Nunca vi casos de

recidiva; uma vez estabelecida a cura se mantém” (Lasegue, 1998, p.171).

D) Cybelle Weinberg

Cybelle Weinberg (2006) realizou um interessante estudo sobre a
evolugdo histérica do conceito de anorexia nervosa, efetuando um percurso
preciso, que parte das tradigdes alimentares de povos antigos, como egipcios e
gregos, e comenta em detalhes os controversos casos das santas que
jejuavam durante a ldade Média, mostrando a possibilidade de tais jejuns
milagrosos serem uma manifestagcdo de um transtorno alimentar, e termina seu
estudo com um panorama atual da anorexia nervosa. Apesar de Brumberg
(1989) e Weinberg (2006) utilizarem o termo “histérico” para descreverem seus
trabalhos, é essencial lembrar que a primeira € uma historiadora, enquanto a
segunda é uma psicanalista. Acredito que este € um dos motivos pelos quais a
visdo das autoras sobre a anorexia se aproxima (pelo carater histérico) e ao
mesmo tempo se afasta (pela formagdo de cada uma). Ao comentar o trabalho
de Weinberg (2006), vale ressaltar que muitas informagdes sdo semelhantes
ao ja citado trabalho de Brumberg (1989), o que faz com que este subcapitulo
tenha como foco as contribuigdes adicionais de Weinberg (2006), a fim de

evitar uma repeticao incessante de fatos historicos ja listados.



120
Weinberg (2006) acredita que o controle do apetite € um denominador

comum entre diversos povos e eras histéricas, sendo que o propédsito de tal
controle variou e varia de cultura para cultura. Mas o simples fato de tantos
povos e tantas culturas apresentarem o controle do apetite como algo ao qual
se destina um lugar de destaque faz com que seja enfatizado o local central
que a alimentagdo ocupa na estruturacdo dos costumes e habitos. A autora
explica que entre os egipcios era necessario um jejum da varios dias para que
uma pessoa pudesse ser iniciada nos mistérios da deusa Isis. O propésito de
tal jejum era “entrar em um estado de transe e receber visdes sagradas’
(Weinberg, 2006, p.21).

Na india do século VI a.C. surgiu uma corrente religiosa e filoséfica
denominada janismo, que pregava um controle rigido da natureza humana
inferior (as paixdes e emogbes em geral). O jejum, entre os janistas, era
considerado uma forma de mortificagdo para se alcangcar um estado de
espiritualidade préxima ao dos homens santos, aqueles que venceram as
paixoes.

Os gregos, por sua vez, apresentavam uma relagdo moderada quanto a
dietas e regimes, sendo estes prescritos com fins médicos e terapéuticos. E
interessante notar que os gregos ja associavam a alimentagdo aos exercicios
como uma maneira de alcangar um corpo saudavel. O aspecto equilibrado que
0os gregos tinham em relagdo a alimentagdo era condizente com uma
sociedade que, em geral, tinha como ponto de vista a moderagao, e maximas
como “mente sd em corpo sado”. Até na mitologia o tema da privagao alimentar
aparece apenas em um unico mito, o de Deméter e Perséfone, o que pode
demonstrar que a abstinéncia alimentar ndo era um ponto principal das crencas
gregas.

Mais tarde, tendo como panorama a expansao do cristianismo, ocorreu
uma associagao entre o ascetismo, com os primeiros “pais do deserto”,
homens que viviam em grande privagao e soliddo no terreno arido, e as santas
jejuadoras da ldade Média. O surgimento do ascetismo entre os cristdos pode
ser entendido como uma reacgéao a Igreja, que com fins de aumentar o numero
de fiéis, comecgava a relaxar as regras para segui-la. Aos poucos, homens de

origem simples, “de origem camponesa, praticavam a ascese e submetiam-se
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a tal nivel de privagdo e mortificagdes que ficaram conhecidos como ascetas,

ou santos do deserto” (Weinberg, 2006, p.28).

Tal comportamento, além de uma tentativa de restaurar as supostas
bases do cristianismo, também permitia que homens de origem simples, que
estariam condenados a uma vida de pouca gléria, recebessem dignidade e até
mesmo a admiragao que se reserva a um santo. Acredito que, neste ponto, €
possivel reunir algumas tendéncias que Weinberg (2006) enumerou para o
jejum e que podem, até hoje, ser consideradas como existentes em nossa
sociedade: o jejum com fins de obtencdo de poderes misticos; o jejum com
propésito de depuragado de um corpo impuro; o jejum com finalidade médica e
terapéutica; e, finalmente, o jejum que responde a um objetivo politico ou causa
social.

Justamente apds o surgimento dos “pais do deserto” é que apareceram
as mulheres ascéticas, o ponto central do trabalho de Weinberg (2006). Tais
mulheres seguiam um padrao de vida austero, que primava pela castidade,
oracéao e diversas mortificagdes corporais. Ao seguir os padrdes asceéticos, “as
mulheres criavam para si uma vida livre dos padrbes de comportamento
socialmente aceitos, e renunciando a sexualidade, podiam conquistar algum
grau de poder sobre seu corpo e sobre sua vida” (Weinberg, 2006, p.29). Por
meio de exemplos a autora mostra como diversas santas, como Catarina de
Siena, Clara de Assis e Rosa de Lima conseguiram escapar dos ditames
patriarcais, dobraram as exigéncias de suas familias no que se referia ao
matrimonio, e até mesmo conseguiram um grau consideravel de poder sobre
uma sociedade marcada pelo poder masculino.

Catarina de Siena, por exemplo, atingiu tamanho grau de respeito devido
as mortificagbes que impunha ao proprio corpo, que conseguiu influenciar o
retorno do papado para Roma (pois estava em Avignon), incentivou a
organizacgéo de cruzadas para libertar a Terra Santa e chegou a ponto de exigir
que o papa fizesse o0 que ela ordenava, pois sua fala era inspirada pela
“Verdade” (inspiragao divina).

Se for considerado o papel que a mulher representava na Idade Média e
a influéncia que Catarina de Siena exerceu, é possivel ter uma dimensao do
abismo que separava a camponesa ou até mesmo a mulher da nobreza da

influéncia que uma santa jejuadora poderia exercer. Catarina se transformou,
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inclusive, em um modelo para as religiosas seguintes, influenciando diversas

santas posteriores e até jovens da época vitoriana, que liam sua biografia como
fonte de inspiragéo.

Embora com a forga que obtiveram, as santas jejuadoras comegaram a
ser combatidas pela propria Igreja, que passou a considerar que “ndo era o
jejum que fazia a santidade, mas a santidade do jejuador que determinava a
santidade do jejum” (Weinberg, 2006, p.55). Esse movimento representava
tanto uma tentativa de diminuir o poder de tais mulheres, como também uma
mudanga nos ideais que deixaram de valorizar em excesso a mortificacdo e
passaram a valorizar a ajuda, o ensino e a caridade. Apds a Reforma, o
numero de mulheres que jejuavam declinou consideravelmente, voltando a
assumir uma relevancia na era vitoriana, como ja explicado por Brumberg
(1989) em citagao anterior.

Por fim, algumas consideracdes finais sobre o trabalho de Weinberg
(2006). Ao expor, em forma de tabela, os sintomas relatados na anorexia
nervosa desde sua primeira descricdo em 1691, com John Morton, até os
critérios do século XX, é possivel perceber algumas constancias e algumas
mudancgas. A perda de peso deliberada e a resisténcia ao tratamento sao
constantes desde a primeira descrigdo. A distorcdo da imagem corporal apenas
aparece com Janet, em 1903. O uso de atividade fisica excessiva como critério
diagnostico sofreu alteragbes constantes, sendo considerado para logo ser
desconsiderado pelo autor seguinte.

Tais fatos podem levar a certas avaliagdes, como por exemplo: talvez a
questado da imagem corporal seja uma das que mais caracterizam a anorexia
nervosa, o que seria condizente com os padrdes culturais da atualidade. Uma
santa, por exemplo, quer atingir um estado no qual seu corpo pouco importe,
chegar a um éxtase espiritual. A anoréxica atual parece nao possuir um
objetivo de tdo longo prazo, estando com o foco centrado no peso e nas
calorias do hoje e do agora. A alternancia da atividade fisica também pode
refletir o valor que se da ou nao ao trabalho e ao corpo.

Possivelmente em uma época histérica em que existe um imperativo
para produzir, ou para ter um corpo perfeito, a pratica fisica seja uma
manifestacdo adequada para o quadro, 0 que nao se repete em outros

momentos. A diferenciagao que tento estabelecer aqui € que, talvez, dentro de
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um modelo pulsional, seja provavel considerar que os transtornos alimentares

possuem algumas caracteristicas de base e outras que mudam conforme a
época, ou, em outras palavras, de acordo com o apetite da pulsao.

Weinberg (2006) demonstra, com diversos exemplos, o potencial que a
alimentacao exibe para alterar drasticamente os lagos sociais em diferentes
épocas. Ao descrever casos antigos, como os das santas jejuadoras, a autora
demonstra que é necessario cuidado ao se atribuir a anorexia simplesmente
aos mandamentos culturais do século XXI. Algo que também surpreende, por
se manter como uma constante no tempo, € o comportamento “da imitagao”.
Nas biografias de santas e beatas medievais sdo frequentes os relatos de que
elas teriam iniciado seu comportamento ascético tendo como inspiragdo santa
Catarina de Siena” (Weinberg, 2006, p.101). Estudos recentes, como o de
Hilde Bruch, que sera abordada em outro momento deste trabalho,
demonstram que o comportamento imitativo continua frequente entre as
anoréxicas modernas, porém com algumas diferencas, o que discutirei em

outro capitulo.

E) Taki Cordas

O livro “Fome de Cao”, organizado por Taki Cordas (1993), que é
psiquiatra e possui amplo trabalho relacionado a area dos transtornos
alimentares, tem uma importancia para esta dissertacdo, ndo apenas por seu
valor intrinseco, mas por se tratar de um dos poucos livros que abordam a
bulimia. Existem, é claro, mais e mais publicacbes sobre transtornos
alimentares, mas em minhas pesquisas bibliograficas constatei que o
referencial sobre a bulimia € menor do que sobre a anorexia. Portanto, apesar
do livro de Cordas (1993) também abordar a anorexia e a obesidade,
restringirei meus comentarios aos dados que o livro fornece sobre a bulimia,
pois acredito que a anorexia foi bem explorada por outros autores que citei na
dissertacao.

Cordas (1993) inicia seus escritos com um comentario curioso sobre a
cultura crista-ocidental, ao dizer que “desde que Eva teve o primeiro acesso
bulimico da Histéria e comeu a maca proibida, a mulher, a comida e o pecado
parecem caminhar juntos” (p.13). Tal comentéario, obviamente espirituoso,

revela uma associagdo que a maioria dos autores pesquisados também faz,
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que é a relacdo entre o feminino, a comida e questdes relativas ao proibido e

ao tabu, que parecem fazer parte do “mistério feminino”.

Ao expressar o histérico da obsessdo pela magreza, o autor apresenta
como O pensamento grego, com os pitagoricos e Platdo, que forneceram
posteriormente as bases intelectuais para que a Igreja catdlica, em sua
expansao apos a queda do Império Romano, considerasse a alma como uma
entidade presa ao corpo, que “apenas se libertara se este corpo for
abandonado e nédo alimentado” (Cordas, 1993, p.14). Um pedaco da filosofia
grega unida ao poder de uma religido em ascensdo parece ter sido o
combustivel adequado para transformar o cuidado com o corpo em algo
condenavel, apresentando a gula como um dos pecados capitais, ndo téao
distante da primeira mulher, portanto.

A bulimia, literalmente fome de boi, possui, entretanto, um histérico mais
profundo do que as consideragdes anteriores, o que nos remete a Antiguidade.
Existe um papiro egipcio, chamado papiro de Eber, que é “dedicado ao
estimulo e as virtudes do ato de vomitar” (Cordas, 1993, p.23). O historiador
grego Herodoto, ao comentar os habitos egipcios, conta que era comum o uso
de purgantes e a pratica de vomitos por dias consecutivos, pois tal povo
considerava que as doencas humanas tinham origem na comida. Ai esta uma
das associagdes mais antigas entre a ingestdo de alimentos e a causa de
doencas, algumas provavelmente reais, outras imaginarias.

O grande médico grego, Hipdcrates, “também recomendava a indugéo
de vOmitos por dois dias consecutivos todo més, como um método de prevenir
diferentes doengas” (Cordas, 1993, p.23). Os romanos, por sua vez, ficaram
conhecidos por utilizar o vOmito apds a ingestdo excessiva de alimentos,
criando até mesmo o vomitorium, que era utilizado durante os banquetes para
receber o vomito e continuar a comilanga. Dando um salto histérico, o autor nos
lembra o uso de eméticos,'®os quais “dominaram o arsenal terapéutico por
muitos anos, sendo tudo o que um meédico podia prescrever na época” (idem).
Portanto, apesar de tais habitos ndo poderem ser associados diretamente com
a bulimia, eles revelam que o vomitar tem uma longa presencga na humanidade,

assim como o controle do apetite.

'8 Emético é qualquer farmaco com a capacidade de produzir vomito.
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Sobre as sucessivas descricdes da bulimia por parte de médicos,

recorro a Fernandes (2006), que listou com precisdo a tentativa de diversos
meédicos para precisar o0 que seria uma sindrome bulimica. Com base na autora
pude tracar a cronologia a seguir.

Em 1708, Blankaart afirmou existir nos casos de bulimia um “apetite
extraordinario”, acompanhado frequentemente de “fraqueza de espirito”.

Em 1743, R. James diferenciou a forma de bulimia com vémitos e
admitiu que a bulimia estava relacionada a uma disfung¢ao digestiva, devido a
um “humor gastrico”, sugerindo a utilizagdo de opiaceos para acalmar a
sensacao de fome.

Em 1785, G. Motherby distinguiu trés formas de bulimia: uma pura,
uma que termina com vomito, e por ultimo aquelas que sdo acompanhadas de
perda de consciéncia. Curiosamente durante alguns séculos a bulimia
apareceu em relatos médicos, passando por um periodo de esquecimento em
relatos americanos, até reaparecer em relatos médicos no século XX.
Entretanto, como citado na Europa, descrigdes sobre a bulimia ocorreram
durante esse periodo. P.F. Blachez, em 1869 classificou e diferenciou a bulimia
das seguintes formas: cinorexia — formas com vémitos, e licorexia —
corresponderia a um transito intestinal acelerado. Importante ressaltar que este
autor assevera que os sintomas acima citados se alternam na mulher com
anorexia.

Ou seja, varios médicos parecem ter tido contato com uma sindrome
como a bulimia e tentaram descrevé-la, ndo obstante o termo apenas ter
entrado para os manuais diagndésticos da psiquiatria em época muito posterior,
como explicarei em outro capitulo da dissertagdo. Retornando a Cordas (1993),
o autor aponta a distor¢cao da imagem corporal como um fator relevante na
bulimia e sua predominancia no sexo feminino, malgrado o numero crescente
de casos no sexo masculino. Ao comentar sobre os motivos que levaram a
bulimia e a anorexia a despontarem recentemente com maior intensidade, ele é
taxativo ao dizer que “o aumento de ambas as doencgas esta indubitavelmente
ligado a influéncias sociais e culturais” (Cordas, 1993, p.25). Cordas (1993)
denuncia como uma tentativa infantil a de tentar transformar tais causas sociais
e culturais em uma mera luta contra o poder feminino, como alguns autores

sugerem, entre eles Susan Bordo (1993), que sera mencionada a seguir.
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Para Cordas (1993), existe uma influéncia, de fato, entre magreza,
sucesso, autocontrole e a busca pelo corpo ideal em nossa -cultura.
Infelizmente, junto de tais idéias surgem outras, como a de que O corpo
humano pode ser moldado a vontade, através de dietas, exercicios ou
procedimentos médicos, o que nao é verdade. A segunda idéia, talvez mais
perniciosa, seja a de que ao efetuar uma mudanga corporal “havera grandes
recompensas, uma mudancga radical de vida, algo como o reino dos céus,
reservado para quem alcancar este objetivo” (Cordas, 1993, p.25).

De maneira ponderada, o autor langa a seguinte questdo, que
reformulo em minhas préprias palavras: “Se tantas pessoas estdo expostas a
dietas, regimes, academias e cirurgias plasticas, por que apenas uma parcela
tdo pequena desenvolve um transtorno alimentar?” (Cordas, 1993, p.26). Ou
seja, sem desmerecer o aspecto cultural, o autor também nao lhe credita a
etiologia total da bulimia e da anorexia.

Para ele, tal etiologia s6 podera ser encontrada em uma confluéncia de
fatores, incluindo predisposicbes organicas, psicolégicas e influéncias
familiares. Ao falar das familias, o autor deixa claro que existe um aspecto
genético, pois ja foi demonstrado que “pais de bulimicos apresentam uma
maior frequéncia de obesidade do que a existente na populagao geral” (idem).
Como tipo de personalidade, as bulimicas sao descritas como pessoas
extrovertidas, impulsivas, com tendéncia ao abuso de alcool e com frequentes
sintomas de ansiedade e depressdo. O outro aspecto familiar sdo os padroes
de relacionamento, que serdao bem detalhados e expostos a seguir.

Sao familias'® com pouco contato externo e pouca troca com outros
grupos, o que faz o autor chama-las de “familias-caramujo” (Cordas, 1993,
p.57). O nivel de comunicagdo entre os membros da familia também €& pobre,
sem haver sintonia entre a fala dos varios membros do grupo familiar. Sédo
familias que apresentam os papéis familiares pouco definidos, ou seja, nao
esta claro o que cada um deve ser e fazer. Parece-me importante citar que as
familias sao descritas como pessoas que “parecem valorizar, em demasia, a
propria aparéncia como grupo e o status social que conseguem atingir” (idem).

A expressao de sentimentos é quase nula e o casal parental ndo consegue

' Chamo a atencdo do leitor para o fato de que a descri¢io que Cordas (1993) faz das familias das
pessoas que sofrem com transtornos alimentares ¢ semelhante as conclusdes que atingi com a analise
estatistica que fiz previamente sobre as relagdes familiares das anoréxicas e bulimicas.
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exercer sua autoridade, sendo um casal também com pouca unido, em termos

afetivos e sexuais.

Como os papéis familiares sdo pouco definidos, ndo € incomum que os
filhos acabem sendo “puxados — ora pelo pai, ora pela mae — para serem seus
aliados” (Cordas, 1993, p.58), o que é denominado pelo autor de triangulagéo
patoldgica. A presenca de doencgas psiquiatricas em outras pessoas da familia,
além da anoréxica ou bulimica, também parece ser frequente. O autor repete a
descricdo de outros quanto ao pai e a mae. A mae é descrita como preocupada
com a aparéncia, com dietas, ou que pode até ser obesa, mas inclui suas filhas
em suas dietas e consultas endocrinoldgicas. O pai é considerado omisso do
dia-a-dia da familia, o que né&o difere das descri¢des que Bruch (1978) fez do
casal parental. Uma observacado importante do autor, entretanto, € que os “os
pares mae/filha e irma/irma sio os mais comprometidos. Isto nos faz pensar
nas figuras e relagdes femininas do grupo familiar” (Cordas, 1993, p.59).

Uma proposta interessante do autor, ao lidar com a familia, € que se
substitua o termo “culpa” por “responsabilidade”, pois as familias, ao se
sentirem culpabilizadas pelo transtorno alimentar de suas filhas, costumam
ficar paralisadas e desenvolver reagdes defensivas. Entretanto, um convite a
assumir responsabilidades da familia como um todo pelo ocorrido parece ser
uma abordagem mais eficaz, ao valorizar um entendimento e modificacdo da
trama familiar, como uma estratégia valida de suporte ao tratamento da

bulimica e da anoréxica.

F) Susan Bordo

Susan Bordo é uma filésofa contemporanea americana, famosa por seus
estudos sobre a relagao entre corpo, género, cultura e patologia. Um detalhe a
ser levado em conta sobre a abordagem de Bordo (1993), concernente aos
transtornos alimentares, é que ela se vale de um enfoque cultural, com um
diferencial, um enfoque feminista-cultural. Para esta autora, a relagdo entre o
feminino e os transtornos alimentares, como uma questdo cultural, assume
proporgdes muito maiores do que para outros autores. Ao analisar a questao
dos transtornos alimentares, Bordo (1993) inicia com uma critica acida aos
outros profissionais que ja trataram do assunto, fazendo referéncia ao fato de

que normalmente sdo homens teorizando sobre problemas femininos. Faltaria
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a esses teodricos “o reconhecimento de um elemento crucial: é o

desenvolvimento do corpo feminino que esta sendo impedido” (Bordo, 1993,
p.45).

Para ela, a maior parte dos autores que estudaram a anorexia e a
bulimia incluiu a cultura, mas esta sempre apareceu como um fator menor, um
dos que podem contribuir, podem manter ou podem causar o quadro. Assim, a
cultura nunca recebe o estatuto de algo que realmente fornece a base para o
surgimento de um transtorno alimentar. A autora critica a énfase excessiva que
cada abordagem deu ou a relagdo com a mae, ou a padrdes familiares, como
se estes ocorressem em um vacuo cultural. As proprias tentativas de abordar
as patologias por um viés cultural também sao criticadas, pois a autora as
considera infantis, ao designar uma midia e uma industria da moda todo-
poderosa, capazes de manipular a mente de centenas de jovens. Em tal tipo de
abordagem cultural ndo ha uma exploracédo do real significado do que ser
magra significa.

Entre as diversas linhas que se dedicam ao trabalho com a anorexia e a
bulimia, Bordo (1993) reconhece que o “freudismo é, de longe, o mais
conectado com a natureza simbdlica dos sintomas anoréxicos, do que outros
modelos” (p.46). Mas, apesar do elogio, a autora acredita que a psicanalise tem
se preocupado demais com argumentos como a fantasia da gravidez, os
desejos sexuais dentro do ambiente familiar, e esquecendo das torturas
domésticas e sociais pelas quais as mulheres passam constantemente em
nossa cultura. Para corrigir tal falha, tanto na psicanalise quanto nas outras
correntes, a autora afirma que foi necessaria a intervencdo de pensadoras
feministas, que pudessem demonstrar pontos esquecidos pelos outros
pensadores.

Entretanto, para mostrar como a prépria autora se contradiz em seu
texto, ela afirma que vivemos em uma sociedade cuja constelagdo de fatores
sociais, econémicos e psicoldgicos produziu mulheres com vergonha de seus
desejos e necessidades, que sentem que devem se transformar para alcangar
um estatuto realmente merecedor de reconhecimento social. "A relacédo méae-
filha é um meio importante neste processo” (Bordo, 1993, p.47). Ou seja,
embora critique a énfase que é dada a relagcdo mae-filha, a propria autora a

reconhece logo em seguida.
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Alguns dos argumentos de Bordo (1993) s&o interessantes e devem ser

levados em consideragao. Por exemplo, ela questiona a medicalizagdo do
corpo humano, onde tudo é transformado em patologias que precisam ser
descritas, analisadas e classificadas. Tentar ligar a anorexia e a bulimia a
algum tipo de padrao ou causa é algo inutil para ela, pois os casos estdo em
crescimento nos mais diversos ramos da populagéo, o que eliminaria um “perfil
tipico de anorexia”. A autora diz que o meio médico responde ao crescimento
de casos com a criagdo de subtipos, quando uma categoria n&do € mais
suficiente para descrever o processo. Assim, surge a anorexia restritiva, a
purgativa, a com comorbidades, a sem comorbidades, com abuso sexual, sem
abuso sexual, etc.

Em sua opinido, todas as tentativas desesperadas de encontrar uma
causa apenas geraram mais e mais categorias infrutiferas, e os pesquisadores
se esquecem “de um elemento unificador que realmente existe — o contexto
cultural, em especial a ideologia e o imaginario que medeia a construgao da
nogéo de género” (Bordo, 1993, p.49). Ela compara os transtornos alimentares
com a histeria, que também teria a cultura como elemento unificador, pois
ambos ocorreram em mulheres, em sociedades industrializadas e nos ultimos
150 anos.

Portanto, seria a cultura que agiria na organizacdo das familias,
personalidades e no treinamento da percepc¢ao, que deveria ser considerada o
elemento que unifica os transtornos alimentares e a histeria como doencgas do
feminino. A diferenca seria a ligagao entre a histeria e a cultura vitoriana e os
transtornos alimentares e a cultura contemporanea. Olhar a histeria como um
produto vitoriano pode ser facil hoje, pois os ideais daquela época parecem
“‘empoeirados, resquicios de uma era distante” (Bordo, 1993, p.50). Para ela,
temos a pretensdo de acreditar que as relagdes entre o masculino e o feminino
mudaram significativamente da era vitoriana para a nossa. Bordo (1993)
acredita que tal luta contra o feminino continua, com a diferenga de que para
uma mulher vitoriana, desenvolver uma paralisia histérica seria um protesto
mais eficaz naquela época, enquanto na atualidade os transtornos alimentares
sao uma expressao muito mais eloquente do drama feminino.

Um argumento da autora é que a maioria das pessoas que procuram

dietas, programas para perder peso e cirurgias plasticas € de mulheres. Outro
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argumento é que os homens que desenvolvem transtornos alimentares

pertencem a um grupo seleto, como “modelos, lutadores e bailarinos, e outras
profissdes que exigem um controle rigido do peso e do apetite” (Bordo, 1993,
p.53). Ou seja, os homens que desenvolvem a anorexia ou a bulimia
pertenceriam ao mesmo nicho cultural das anoréxicas e bulimicas. Nao
enxergar tal fato, para ela, € fruto do poder médico, que tem ensinado a seus
alunos o0 que enxergar e 0 que nao enxergar em seus pacientes, mantendo o
corpo como uma propriedade exclusiva da medicina.

O modelo médico presume um especialista que compreende o corpo e
um paciente que nada entende sobre seu corpo e sua doenga. Para a autora, €
impressionante como a histeria e a anorexia devolveram para os médicos um
corpo opaco, sobre o qual eles nido entendem, mas sobre o qual elas, as
mulheres, tém muito a dizer.

Desta forma, a anorexia e a bulimia ndo deveriam ser vistas como
psicopatologias, mas sim como expressdes exacerbadas de uma cultura que
desperta sentimentos confusos nas mulheres. Em relagdo a psicopatologia,
Bordo (1983) argumenta que em uma pesquisa feita com 33.000 mulheres
norte-americanas, 75% responderam que se sentiam gordas, enquanto Vi
estava abaixo do peso e apenas 30% delas poderiam ser classificadas como
com obesidade. Entdo, questiona a autora, todas estas mulheres possuiriam,
por exemplo, distorcdo de imagem corporal? Ou, como ela argumenta,
poderiamos dizer que a anoréxica e a bulimica sao aquelas que melhor
aprenderam a ler a imagem corporal que circula em nossa cultura, realmente
enxergando o corpo que € desejado? O argumento é instigante e tratarei dele
logo mais.

Por conseguinte, a classificagcdo de disturbio da imagem corporal nao
passaria de uma forma de desmoralizar e diminuir a percep¢ao das mulheres,
que de fato vivem em uma sociedade na qual a magreza esta associada ao
sucesso, inteligéncia e sexualidade. Nao haveria nada de bizarro na visdo das
anoréxicas e bulimicas, mas sim a real percep¢dao do que uma sociedade
estaria injustamente exigindo das mulheres. A maioria das mulheres da cultura
ocidental seria, realmente, “transtornada” com o tamanho e formato de seus

Ccorpos.
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Os pensamentos ditos bizarros das anoréxicas, por exemplo, acreditar

que néo se deve ingerir nada para nao engordar, ou caso se coma algo o
controle sera perdido, e outros, sdo para a autora percepgdes reais, pois as
pesquisas indicam que “as pessoas permanecem em dietas se ndo lhes é
permitida comida sdlida alguma, ao invés de uma quantidade limitada de
comida” (Bordo, 1993, p.59). Portanto, o controle total do apetite seria uma real
percepgao bioldgica sobre como fazer uma dieta e ndo um pensamento sem
sentido. A anoréxica e a bulimica seriam, entdo, as porta-vozes do peso
colocado sobre o feminino pela cultura atual.

Nao se pode negar o sofrimento das anoréxicas e bulimicas, mas ao
invés de “patologiza-lo”, o que deveria ser admitido é que existe uma forma de
linha imaginaria sobre a magreza, na qual em uma extremidade estdo as
bulimicas e anoréxicas, e na outra as mulheres que ndo se importam com o
peso. Entre tais extremos estaria a maior parte das mulheres, desconfortaveis
com seus corpos, mas funcionais, retendo a habilidade de manter uma vida em
sociedade, um emprego, relacionamentos, etc. Para compreender a influéncia
da cultura em tal processo € necessario perceber que ela ndo se apresenta de
forma unica para todas as mulheres, sendo fruto de uma combinagéo multipla
de fatores, o que dificulta a pesquisa de um ou dois fatores culturais que
causem os transtornos.

Assim, cada mulher, individualmente, estaria exposta a questées como
raizes étnicas, religidao, padrées domésticos, influéncias escolares e muitas
outras, que combinadas gerariam o solo fértil para um transtorno alimentar. O
que tais mulheres teriam em comum seria uma imagem homogénea e ideal
sobre o que uma mulher deve ser e parecer. O resto, segundo a autora, jaz na
influéncia cultural de cada uma.

O pensamento feminista, na visdo de Bordo (1993), foi responsavel por
inverter a ordem clinica de pensar nos transtornos alimentares, incentivando
estudos referentes a comentarios abusivos sobre o corpo feminino feitos por
namorados, maridos e até mesmo pais. Outro fator que a autora aponta na
génese dos transtornos alimentares € a presenga de abuso sexual em muitos
casos, também responsavel por mostrar como a cultura sempre manteve o
corpo feminino sob controle, ou através da depreciagao e desvalorizagao, como

na ldade Média, ou pelo ideal de beleza nos tempos atuais.
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Vale dizer, existe ai “uma batalha politica sendo travada sobre as

energias e recursos do corpo feminino” (Bordo, 1993, p.66), uma batalha na
qual as mulheres normalmente perdem. Ndo € levada em conta a tentativa
destas mulheres de personificar, em seus corpos, um “corpo que fala por si”,
que demonstre poder e sucesso. Outro argumento da autora € que, como 0s
significados s&o dados pela cultura, a anoréxica ndo poderia simplesmente
“‘inventar” o poder do corpo magro. Este €, de fato, um corpo de maior sucesso
no mundo contemporaneo.

Aceitar o modelo cultural, na verdade, seria algo dificil, pois implicaria
dizer que “o estudo do corpo transtornado € propriedade tanto dos néao
especialistas, dos cidadaos comuns, e ndo apenas dos especialistas” (Bordo,
1993, p.69). Gostaria, agora, de comentar as idéias de Bordo (1993). Acredito
que a autora traz uma enorme contribuicdo ao denunciar o fato de que o
elemento cultural tem sido pouco pesquisado e utilizado no estudo dos
transtornos alimentares.

Bruch (1978), que sera a proxima autora a ser mencionada como uma
contribuicdo ao estudo dos transtornos alimentares, ja reclamava da falta de
estudos socioldgicos sobre o assunto. A autora também denuncia a criagao de
categorias sem fim, numa tentativa de encaixar os diversos casos que
aparecem, o que certamente denuncia, para mim, o estado de confusdo que
paira sobre qual é a real definigdo de um transtorno alimentar.

Entretanto, acredito que Bordo (1983) exagera em algumas de suas
afirmacbes ao dizer que 75% das mulheres se sentem gordas, e por isto
deveriam ser classificadas como portadoras de disturbio da imagem corporal. A
autora se utiliza de uma falacia, pois as 75% mulheres que se sentem gordas
nao deixam de trabalhar, comer, namorar, ou seja, de funcionar, tanto em nivel
individual quanto social. Assim, talvez o que nao fique claro para Bordo (1983)
€ que quando se fala de distorgdo de imagem corporal se esta falando de algo
muito maior do que um simples “se sentir gorda”. Esta-se falando, na realidade,
de encarar 100 gramas como 10 quilos, uma leve curva como sinal de gordura,
ou seja, de uma verdadeira incapacidade de julgamento perante os sinais. A
anoréxica ndo se sente gorda e continua com sua vida, mas em seu
pensamento ela é gorda e nao pode continuar desta forma, n&o importa se esta

esquelética ou com peso normal.
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Bordo (1983) parece nao levar em consideragdo uma questdo de grau

quando se fala de disturbio da imagem corporal. Uma coisa é achar que um
quilo deveria ser perdido e que seria melhor comer menos, mas nem por isso
perder um dia de trabalho ou um relacionamento amoroso. Outra coisa € parar
toda a ingestao de alimento devido a um quilo, terminar um relacionamento
porque aquele um quilo a torna gorda em excesso, e assim por diante.

Em relagdo a combinagao multipla de fatores que se juntam na formagao
cultural de cada mulher, ndo estaria Bordo (1983) falando do 6bvio? A maior
parte dos autores parece concordar e valorizar a individualidade cultural de
cada anoréxica. Bruch (1978), por exemplo, ao descrever cada um de seus
casos, apontava a formacéao familiar, religiosa e econémica de cada anoréxica.
E, além do mais, ndo é por que infinitos fatores estdo se combinando, que a
busca por uma sequéncia de combinagdes que favoregcam um disturbio seja
infrutifera.

A propria genética, por exemplo, ja demonstrou em iniUmeros casos que
certas combinagdes podem elevar ou diminuir a probabilidade da ocorréncia de
determinadas patologias, sem afirmar que aquela combinagdo é totalmente
responsavel pela doencga. Entdo, ndo vejo qual seria o problema em buscar
perfis e padroes que realmente auxiliariam no diagndéstico, tratamento e
prevencdo da doenca. E obvio que existirdo anoréxicas e bulimicas que
escaparao dos padrbes, e é ai que cabe a analise individual de cada caso,
como bem preconiza a psicanalise.

Em relacdo ao papel que a cultura tem desempenhado sobre os
transtornos alimentares, acredito que Brumberg (1989) o explica de forma
muito melhor, com sua teoria dos dois estagios. Em termos explicitos, o
primeiro estagio, de recrutamento, seria praticamente explicado pela cultura.
Ou seja, na ldade Média, mil mulheres iniciam um jejum por questdes
religiosas, enquanto na contemporaneidade mil mulheres o fazem por razdes
estéticas. Entretanto, tanto no primeiro como no segundo exemplo, a maioria
das mulheres nao levara tal jejum a extremos.

O porqué de um grupo pequeno manter o jejum, leva-lo até a
desnutricdo e sofrer os efeitos téxicos da fome, s6 pode ser explicado por uma
analise mais préxima do individual. E o segundo estagio de Brumberg (1989),

no qual um grupo pequeno de mulheres, por questbes biolégicas e
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psicoldgicas, permanece em tal jejum, podendo chegar a morte. Tal modelo

parece muito mais adequado ao unir cultura, medicina e psicologia sem

extremismos.

G) Hilde Bruch (1904 — 1984)

Bruch nasceu na Alemanha e se mudou para os EUA, fugindo dos
horrores do nazismo. Seu trabalho inicial foi com criangas obesas, na
Universidade de Columbia. Em 1941 mudou-se para Baltimore, onde pds-
graduou-se em Psiquiatria e Psicanalise, retornando para Nova York e
Columbia dois anos depois. Permaneceu no Departamento de Psiquiatria da
Universidade de Columbia até 1964. Seu principal conceito para o
entendimento da anorexia recebeu o0 nome de “busca incessante da magreza”.
As pesquisas de Bruch acabaram por revisar a clinica e a teoria relacionadas a
anorexia, diferenciando os quadros da esquizofrenia e da psicose.

Escrever sobre a anorexia nervosa sem mencionar o trabalho de Hilde
Bruch é um contra-senso, uma vez que poucos terapeutas tiveram tanto
contato e sucesso no tratamento de pessoas com anorexia, homens e
mulheres, quanto ela. E importante mencionar que a autora é psiquiatra e
psicanalista, tendo dedicado décadas de seu trabalho a observagdo e
tratamento de individuos com transtornos alimentares. Apesar de Hilde Bruch
possuir diversos textos sobre anorexia, pretendo citar seu ultimo trabalho sobre
o assunto, o livro “The Golden Cage”, que pode ser traduzido como “A gaiola
dourada”, em traducdo livre. Publicado em 1978, o livro de Bruch (1978)
mantém uma atualidade que impressiona, pois sua leitura passa a idéia de ser
fruto de um trabalho recente sobre anorexia, dado o vigor e a precisédo do texto.

Uma ressalva deve ser feita, entretanto, pois na época em que Bruch
(1978) escreveu seu livro, o termo bulimia nervosa ainda ndo constava dos
manuais de diagndstico psiquiatrico da época. O entendimento da autora sobre
os transtornos alimentares foi tdo apurado que ela anteviu o quadro da bulimia,
descrevendo-o em detalhes, malgrado ndo nomea-lo desta forma. Tal ressalva
€ importante, pois em algumas citagdes de Bruch (1978) é facil identificar um
quadro bulimico sem que o termo seja empregado.

A autora inicia seu texto com a constatacdo de que uma verdadeira

epidemia de casos de anorexia esta em curso, tanto nos EUA quanto no resto
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do mundo, mas questiona o termo “epidemia”, pois “ndo ha agente contagioso”

(Bruch, 1978,p.20) que explique a disseminag¢ao da patologia. Uma lacuna no
estudo da doenga é a falta de estudos sociolégicos de grande porte, que
fossem capazes de fornecer material cientifico sobre as influéncias culturais
que permeiam a anorexia. Porém, mesmo com a falta de tais estudos, Bruch
(1978) atribui a énfase que a moda consagra ao corpo magro como um dos
determinantes sociais da doencga. A industria da moda esta bem servida pela
midia em geral, que propaga as virtudes do corpo magro e das dietas.

Se, normalmente, a anorexia € considerada uma falta de apetite, a
autora é direta ao apontar que, na realidade, tais garotas vivem ocupadas e
preocupadas com a comida, sonhando com alimentos o tempo todo. O que
ocorre € que a busca pela disciplina e pela negagao das proprias necessidades
corporais assume o papel de virtude principal, o que transforma a ingestéo de
alimentos em algo vergonhoso. As pessoas com anorexia tém uma
preocupagao excessiva com o corpo e seu tamanho, sendo que o controle do
apetite deve ser compreendido como um sintoma tardio de jovens “que estéo
em uma luta desesperada para levar uma vida por conta prépria” (Bruch, 1978,
p.22).

Existem trés fatores que podem ser chamados de preexistentes nas
anoreéxicas, que sao: disturbios da imagem corporal; interpretacdo errbnea de
estimulos internos e externos, incluindo a fome; e, por ultimo, “uma sensacao
paralisante de ineficacia, a convicgdo de ser incapaz de promover qualquer
mudancga em relagédo a prépria vida” (idem). Contra estes trés fatores € que o
controle do apetite e do corpo ira se estabelecer, numa forma de protesto
inconsciente que demonstra, sim, que a pessoa pode controlar sua vida e seu
corpo.

Para escrever o livro, Bruch (1978) contou com a experiéncia de
atendimento de 70 anoréxicos, sendo 60 mulheres e 10 homens. Apesar de
serem de localizagbes geograficas distantes e possuirem niveis
socioecon6micos distintos uns dos outros, a autora se espantou com a
semelhanga marcante que existia entre todos os casos atendidos, tanto na
aparéncia quanto no modo de se expressar. Ela também demonstrou certo
espanto com o fato de que a anorexia deixou de ser uma doenca individual

para se transformar em uma “reacéo de grupo” (p.24).
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Antes, segundo ela, cada anoréxica que aparecia em seu consultério

poderia ser considerada como autora individual de seu préprio disturbio, sem
nunca ter ouvido falar dele ou conhecido alguém com um problema parecido.
As ultimas pacientes de Bruch (1978), entretanto, chegam ao consultério de
posse de inumeras informacgdes sobre a doenca, as vezes conhecem outras
pessoas que também se queixam do mesmo problema, o que caracteriza, de
fato, uma reacdo grupal, pois a anoréxicas sao, hoje em dia, co-autoras de
suas doencgas e ndo mais autoras.

Uma especulacio de Bruch sobre o futuro da doenca € que se a doenca
esta se tornando cada vez mais popular, e a busca pela magreza envolve um
sentimento de diferenciagcédo e de atingir algo que os outros séo incapazes de
atingir, € possivel prever que no futuro a doenga perdera sua forga de
expansao, pois 0 aumento no numero de casos fara dela uma doenca “comum”
que nao exibird mais atrativos para as futuras adolescentes.

A despeito de eu estar apenas no inicio da analise sobre o livro de Hilde
Bruch, gostaria de salientar alguns pontos que condizem com os achados de
minha dissertagédo. Ao classificar a anorexia como uma reag¢ao de grupo, Bruch
(1978) antecipou o que realmente esta acontecendo, pois grande parte das
anoréxicas atuais, consoante minha pesquisa, tem contato com a doenca e
com outras anoreéxicas, sendo a internet um meio importante de disseminagao
das informagdes sobre a doenga. Se em 1978 as garotas ja tinham acesso a
doenca, através de revistas direcionadas ao publico feminino ou pela televiséao,
nao é dificil imaginar o impacto que a internet teve sobre o “agente contagioso
que falta”, para usar as palavras da propria Bruch.

A autora registra énfase no sentimento de poder, realizagdo e orgulho
que a magreza gera nas jovens anoréxicas: “Existe um qué de exibicionismo na
anorexia, apesar de poucas garotas admitirem tal idéia no comeco™® (Bruch,
1978, p.3). Apds longos periodos de psicoterapia, muitas anoréxicas
reconhecem o papel crucial que o emagrecimento teve ao exercer uma espécie
de controle sobre a atencido da familia como um todo, que passava a existir em
torno dela. Algo que impressiona a autora € que muitas anoréxicas dizem que,
na realidade, comem muito, todavia n&o quantificam o que seria “muito”. Ainda

mais impressionante € que suas maes costumam concordar que a filha come

20 0 exibicionismo é um dado que a minha pesquisa também encontrou, como pode ser lido na analise
estatistica que fiz das entrevistas coletadas.
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“‘muito” ou “o suficiente”, o0 que aponta para o papel que as maes exercem ao

nao olharem para os aspectos mais basicos de suas filhas.

Sobre o fato de n&o sentirem fome, Bruch (1978) explica que a maior
parte das anoréxicas fara tal afirmacao, até mesmo dizendo que se sentem
bem em perceber o estbmago totalmente vazio. Existe ai uma confusdo de
sensacgdes e percepgdes e a autora faz um alerta que esta presente em poucos
livros sobre anorexia, que € o fato de que “o processo de emagrecimento tem
um efeito desorganizador sobre o funcionamento geral do corpo e das reagdes
psicolégicas” (Bruch, 1978, p.4).

A opinido da autora é que, certamente, as garotas sofrem do panico de
engordar e utilizam uma verdadeira lavagem cerebral para treinar suas
respostas, organicas e fisiologicas, diante da fome. Em garotas que sofrem a
falta de um nucleo da personalidade, ndo comer pode ser sentido como a
primeira real manifestacdo de possuir uma personalidade, ou de estar
conectada com suas verdadeiras sensagdes, nao misturadas com os desejos e
sensagdes dos outros. A perda de peso fisico € acompanhada pelo ganho de
peso psicologico, pois as anoréxicas comegam a experimentar um orgulho por
seu corpo magro, que nunca antes fora sentido.

A filosofia de que a mente deve prevalecer sobre o corpo € comum entre
as anoréxicas, que enxergam o jejum e os exercicios fisicos como parte de um
objetivo maior, o de se tornar alguém especial. As atividades fisicas, no
entanto, se tornam cada vez mais solitarias, conforme a doenga avancga. Outro
fato importante para o qual Bruch (1978) chama a atengdo é que a fome
prolongada gera uma exacerbacgao dos sentidos, fazendo com que a luz do dia
incomode ou que barulhos baixos sejam sentidos como altos demais. “Ela se
sentia melhor a noite do que durante o dia, quando havia muita luz e barulho a
sua volta” (Bruch, 1978, p.6), escreve a autora sobre uma de suas pacientes.
Este dado referente a hipersensibilidade dos sentidos das anoréxicas confirma
algo que observei durante minha propria pesquisa, pois a maior parte das
pessoas que entrevistei estava disponivel apenas durante a noite. Era raro
encontrar uma anoréxica disposta a conversar durante o dia, o que parece ser
explicado pelo que Bruch (1978) afirma sobre as preferéncias noturnas das

anoréxicas.
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Um claro divisor de aguas entre a anorexia e outras doengas que

causam a perda de peso € que, para as anoréxicas, a perda de peso € motivo
de orgulho, enquanto em outras doengas “o paciente ira reclamar da perda de
peso ou sera indiferente ao fato” (Bruch, 1978, p.6). Ao observar uma
anoréxica nao se pode esquecer que se esta perante um organismo em
processo de perecer devido a ndo-ingestao de alimentos, sendo que diversas
caracteristicas das anoréxicas sao idénticas as de pessoas que passaram por
privacdes alimentares severas. Os pontos em comum sao: preocupagciao com
comida e com o comer, ndo falar sobre mais nada a ndo ser sobre comida,
interesse na arte da culinaria ou apetrechos de cozinha.

Essas caracteristicas sdo encontradas tanto em anoréxicas quanto em
pessoas que, por desastres naturais ou algo do tipo, foram privadas de comida.
A diferenca € que tais pessoas irdo devorar o primeiro alimento que lhes for
servido, enquanto a anoréxica continuara a recusa-lo. Esta observagdo é
importante, demonstra que certos tragos da anorexia s&o decorrentes do
processo fisioldgico que ocorre em um organismo moribundo, e ndo por causas
psicolégicas profundas. Para Bruch (1978), s6 é possivel realmente saber o
que pensa uma anoréxica quando esta ja retornou a um estado de peso
minimo, suficiente para restabelecer o funcionamento basico de seu sistema
nervoso central.

Portanto, para a autora, conversar com uma anoréxica durante seu
estado de desnutricdo profunda € o mesmo que conversar com uma pessoa
intoxicada ou sob efeito de drogas, o que nao fornece nenhuma pista sobre o
real pensamento das anoréxicas. O estado toxico chega a tal ponto que a
autora o compara com uma desorganizagdo psicotica. Tal estado inclui os
sentidos exacerbados, 0 que pode levar a anoréxica a acreditar que ela
realmente esta alcangcando algo que os demais seres humanos nao possuem.
Algumas, apos o retorno ao peso normal, chegam a reclamar que o mundo nao
possui mais o colorido de antes, ou que as musicas ndo soam tao intensas
quanto antigamente, o que nos da uma idéia do poder fisiolégico e psicoldgico
que o estado de desnutricdo pode acarretar. Junte-se a isso o fato de que
“todas as anoréxicas esperam algo especial como uma recompensa por seu

jejum, algo sobre-humano” (Bruch, 1978, p.15). Durante o estado toxico é
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comum que as sensagdes e percepgdes estejam descoladas do pensamento

racional, ou seja, esta posta a cisao entre sensagao e cognigao.

A autora observou casos que, hoje em dia, seriam classificados como de
bulimia nervosa, que ela descreveu como sendo de anoréxicas que comem
quantidades imensas de alimento e depois vomitam. O comportamento de farra
alimentar, com expulsdo do alimento, € encarado por muitas como uma
solugdo perfeita, pois Ilhes proporciona a sensagdo de comer sem aumentar
seu peso. Em pouco tempo, entretanto, o ciclo se transforma em “uma
compulsdo dominadora. Uma vez estabelecido tal ciclo, ele é extremamente
dificil de ser interrompido” (Bruch, 1978, p.10). As jovens que recorrem a orgia
alimentar sédo consideradas por Bruch (1978) como de dificil acesso a
psicoterapia, porque a farra alimentar envolve, desde o inicio, a mentira e o
engano ante a familia, o que é transposto para o setting terapéutico.

Para Bruch (1978), portanto, muitos dos efeitos psicolégicos da
anorexia, como “a cisdo do ego, despersonalizagdo, defeitos egoicos — séo
relacionados diretamente ao processo de desnutricdo em si” (p.20). Contudo,
se 0 processo persistir por anos, os efeitos da desnutricdo serdo incorporados
a personalidade da anoréxica, transformando-a em paciente que dificiimente
poderia ser diferenciado de esquizofrénico ou borderline. A autora lembra que,
para que a anorexia comece, € necessaria uma participagao ativa da pessoa,
que conduz os primeiros passos da doencga. Ela ndo é, por conseguinte, uma
doengca que acomete uma jovem de uma hora para outra, mas sim um
processo firmemente guiado por um ideal.

Bruch (1978) utiliza muito a expressédo “Sparrow in a Cage”, ou “pardal
em uma gaiola”, em tradugéo livre, para argumentar que muitas anoréxicas se
sentem pouco dignas perante suas familias, passam uma imagem de sucesso
ou s&o guiadas pela busca do sucesso. Foi assim que uma paciente de Hilde
Bruch descreveu sua vida, como a de um pardal que vivia em uma gaiola
dourada, sem liberdade, mas cercado de tudo que € bom ou associado ao luxo.
Entretanto, a paciente ndo se sentia um passaro digno de habitar uma gaiola
dourada, pois ndo era um belo passaro, mas apenas um pardal.

A autora utiliza a metafora da gaiola dourada para expor o fato de que as
anoréxicas em geral sentem que suas vidas foram “uma tentativa de atingir as

expectativas de suas familias, sempre temendo n&o ser boa o bastante quando
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comparada com outros e apresentando falhas que eram fonte de

desapontamento” (Bruch, 1978, p.23). Sdo garotas, portanto, que sentem que
tudo de bom lhes foi dado, que elas precisam atingir o grau de sucesso que
Ihes foi outorgado desde cedo, mas que ndo sentem que esta é uma demanda
realmente sua ou que possuem recursos para tal. Apesar de a maioria das
pacientes da autora ser de classe média ou alta, algumas vém de familias de
baixa renda. O ponto em comum, entretanto, consiste na busca e na exigéncia
do sucesso, em todas elas.

Bruch (1978) faz uma descrigdo precisa das familias, que séao
apresentadas como tendo tamanho pequeno, com uma média de 2,8 filhos por
familia. A idade dos pais, quando a futura anoréxica nasceu é considerada alta,
com o pai tendo 38 anos e a mée 32, em média. No caso de filhas unicas, os
pais se casaram e tiveram a filha ainda mais tarde, tendo uma vida sexual
praticamente nula. “Mais de dois tergos destas familias tinham filhas apenas. A
maior parte negava que isto era um problema” (Bruch, 1978, p.24), mas apos
algumas sessdes de psicoterapia, varias familias revelaram o desejo por um
filho.

No caso de a anoréxica possuir irmaos, geralmente ela € a mais jovem
filha do casal, com dois ou trés irmaos mais velhos. Quando existem irmaos,
parece ser uma tendéncia de a anoréxica tentar competir com os irmaos em
esportes e nas atividades académicas. As consideracdes da autora fornecem
suporte para a teoria da filha unica que encontrei durante minha pesquisa, o
que explicarei em mais detalhes em outro capitulo.

‘Uma caracteristica comum nestas criangas é que elas acreditam que
precisam provar algo sobre ou para seus pais, que é sua missao fazé-los se
sentir bem, bem-sucedidos e superiores” (Bruch, 1978, p.25). Mas quanto mais
0s pais ascendem, mais as anoréxicas sentem o ambiente familiar como
excessivo e bastante exigente. A mae da anoréxica € descrita como uma boa
mae, que fez o melhor por sua filha. O discurso do pai € semelhante, e ambos
podem ser descritos como devotados e ambiciosos em relagcao a crianga. “Por
razdes pessoais e sutis, esta crianga em particular foi valorizada ao extremo”
(Bruch, 1978, p.26).

Segundo a autora, € comum encontrar maes que exerciam profissdes

importantes e abandonaram suas carreiras para cuidar da filha. Apesar de
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estas mées serem submissas ao marido, na aparéncia, este ndo é respeitado

realmente, sendo visto na casa como o “segundo em comando” (Bruch, 1978,
p.26). Tais caracteristicas, comuns em muitas familias, s&o levadas ao extremo
em familias de anoréxicas. As maes também s&o descritas como muito
preocupadas com o proprio corpo e peso, incluindo a filha em dietas,
observagao corporal e uso excessivo de produtos de beleza.?’

A despeito de os pais se orgulharem da criagao da filha, a anoréxica em
si ndo parece ter vivido a infancia como algo bom e saudavel, pois sentia que,
constantemente, era responsavel por manter o ambiente sempre perfeito que
seus pais criaram para ela e para eles também. A “obrigagdo da anoréxica”
com 0s pais parece ser ainda maior com a mae, mas, de qualquer forma, a
jovem sente que “ndo tem o direito de expressar ou atuar seus proprios
sentimentos e desejos” (Bruch, 1978, p.30).

O comportamento polido é enfatizado nas familias, sendo que a nao-
expressao de sentimentos, em especial os negativos, costuma ser uma regra
familiar, um tabu. A eclosdo da anorexia modifica o quadro totalmente, visto
que a filha perfeita em pouco tempo se transforma em alguém que desafia,
responde, fala mal e quebra todos os protocolos familiares.

Vivendo em familias que se preocupam com 0 que 0s outros pensarao
ou dirdo sobre seus atos, a idéia de manter uma imagem perfeita ja comeca na
propria dinamica familiar. Fora a imagem perfeita e o bom comportamento,
também é colocada “grande énfase nas conquistas académicas, e elas sao
enviadas para as melhores escolas e expostas a cultura muito cedo” (Bruch,
1978, p.33). Bruch (1978) comenta que muitos pais tém lido sobre a anorexia
nervosa e que, ao trazer suas filhas para uma consulta, ja sabem que muita
énfase tem sido dada as questdes familiares. As familias, em geral, resistem a
idéia de que algo de errado tenha ocorrido na criagdo da anoréxica.

A autora diz que, realmente, muitas familias viveram com suas filhas
momentos de felicidade e calor humano, mas que as filhas eram vistas como
alguém “valorizado principalmente como alguém que tornaria a vida de seus
pais em algo mais satisfatorio e completo” (Bruch, 1978, p.34). Na realidade,
tais familias costumam ser muito proximas, o que gera o que Bruch (1978)

denominou de uma familia com “confusdo de pronomes”, pois quando se fala

2! Esta conclusdo sobre a mée e as familias das anoréxicas ¢ semelhante as de Cordas (1998).
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com a familia inteira, € comum que a mée responda pela filha, que a filha

corrija a frase do pai e que o pai diga o que a mae realmente quer dizer. Caso
a anoréxica tenha irmas, elas costumam ser distantes dela, pois esta é vista
como a boazinha da casa que consegue toda a atengao dos pais.

A autora indica como papel fundamental do terapeuta o desvelamento
dos conflitos familiares para a prépria familia, mesmo com a negacgao violenta
que muitas expressardo. E comum que os pais tentem pér toda a culpa na filha,
pois a vida era perfeita “antes” de a anorexia aparecer. De qualquer forma, a
luta que se instala dentro da casa apos o surgimento da doenga deve ser

encarada como

(...) um exagero do que ja estava presente o tempo todo. Um
desequilibrio de poder existiu por toda a vida da criangca. A
aceitacdo total e completa da crianga perante as demandas
dos pais esconde a realidade de que ela foi privada de viver
sua propria vida (Bruch, 1978, p.37).

A negacao dos pais e a dificuldade de deslocar a anoréxica de seu
papel familiar, como aquela que realiza os desejos do casal parental, faz parte
de um padrao que dificulta a cura da doenca.

Para a autora, tamanha deficiéncia em processos basicos do ser
humano deve estar ligado a maneira como a alimentagdo se desenvolveu,
certamente de maneira inadequada. Bruch (1978) repete o argumento de
diversos autores sobre o0 assunto, de que as anoréxicas, ao serem alimentadas
enquanto bebés, sofreram com cuidadores que nao interpretavam os sinais
emitidos pelas criancas, sendo sempre alimentadas “com o alimento errado”,
por assim dizer. Assim, quando sentia fome o bebé era agasalhado, quando
com frio recebia comida, e assim por diante.

Desde o inicio, portanto, a criangca se sente perplexa ante o poder do
outro, com a incapacidade de diferenciar suas sensacdes das do outro, sem
saber se um impulso parte de dentro ou de fora, sem conseguir estabelecer
uma separacado clara entre 0 eu e o ndo-eu. A autora acredita que este
processo deve ter-se repetido durante toda a infancia, mas que a alimentacao é
0 momento no qual o processo tem inicio, um momento no qual a crianca se

torna incapaz de perceber os sinais emitidos pelo seu préprio corpo.



143
Quando as maes sdo questionadas sobre a alimentacao de suas filhas,

as historias costumam ser corriqueiras, com descri¢des do tipo “a crianga
nunca deu trabalho, comia qualquer coisa que |lhe era oferecida” (Bruch, 1978,
p.41). Varias mées se orgulham de terem sido capazes de antecipar a fome de
suas filhas, nunca permitindo que elas sentissem fome. Conforme a crianga
crescia, o bom comportamento alimentar se espalhava para outras areas, como
limpeza, fala e obediéncia.

Vale a pena lembrar que todo este quadro de perfeicdo mudaria em
breve, com o surgimento da patologia. Apesar de a anoréxica ter fama de
orgulhosa e teimosa, com a psicoterapia Bruch (1978) comecgou a perceber
que, na realidade, essas jovens ndao possuiam nenhuma substancia interna ou
valor e que estavam sempre presas ao julgamento externo.

Outro aspecto familiar a ser ressaltado é que, devido a incapacidade de
pensar por conta propria, muitas anoréxicas viviam situacbes “felizes” como
extremamente desprazerosas. Bruch (1978) também acrescenta um
comentario sobre o desempenho académico das anoréxicas, tido como acima
da média. Embora concorde com o fato, a autora sinaliza que muitas
anoréxicas atingem tais feitos através de um esfor¢go descomunal, fruto de seu
medo de n&o atingir o ideal imposto pela familia e que ela propria se impés.

Nao é incomum, a autora observa, que anoréxicas que tiram notas altas
durante toda a sua vida escolar tenham resultados mediocres em testes de
inteligéncia, constatando que realmente muito de seu sucesso escolar advém
de um estudar quase obsessivo € ndo de uma inteligéncia acima da média. Ao
mesmo tempo, uma anoréxica pode se desvalorizar em outras areas da vida,
como quanto ao tipo de roupa que ela merece ou a comida que deve ser
comprada.

O livro de Hilde Bruch contém diversos casos de garotas ricas, mas que
compravam as piores comidas e roupas, pois ndo seriam dignas de nada mais
do que o minimo necessario. Aqui se encontra também uma explicagdo para
algumas anoréxicas que comem restos de comida, pois o habito é tanto secreto
quanto reforgador do sentimento de baixo valor que elas sentem.

E espantoso, no entender da autora, que poucos pais tenham percebido
o nivel de concretude do pensamento de suas filhas. A vida social das

anoréxicas também revela quanto elas se esforgcam para se adaptar ao outro e
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nao expressar seus desejos. Bruch (1978) explica que € comum que elas
tenham apenas uma amiga por vez, e que “a cada nova amizade as anoréxicas
irdo desenvolver novos interesses e personalidades. Elas se percebem como
um vazio que simplesmente acompanha o que a sua amiga gosta de fazer”
(Bruch, 1978, p.48). As amizades costumam ser curtas, muitas vezes pela
intervencao dos pais, que desaprovam as amigas da filha. A desaprovagao
normalmente ocorre quando os pais, ou um deles, sentem que a nova amizade
esta comecando a retirar a anoréxica de casa, da presenca da familia ou de
sua posi¢cdo como guardiad da calma familiar.

Outro padrdao que a autora encontrou sobre a doenga é que
‘normalmente as anoréxicas ficam socialmente isoladas durante o ano que
precede o aparecimento da doenga” (Bruch, 1978, p.51). As razdes para tal
isolamento sao varias, mas em geral a anoréxica apresenta uma atitude e um
julgamento rigido, baseado em seu préprio ideal infantil de perfeicdo. Assim,
outros adolescentes sao classificados como infantis, burros, superficiais, muito
interessados no sexo oposto, e certos argumentos que justificam o fim de todo
contato social. Apesar das amizades conturbadas, a autora € enfatica ao dizer
que a grande fonte de tensdo para a anoréxica € o ambiente familiar, o0 medo
de deixar de ser reconhecida e amada pela prépria familia.

Portanto, até o momento a autora falou sobre garotas que nao
conseguem se sentir como um ser unificado, possuidor de desejos e direitos.
“‘Quando a anorexia se desenvolve, elas sentem que a doenga é causada por
alguma for¢ca misteriosa que as invade ou que controla seu comportamento”
(Bruch, 1978, p.55). E comum que se inicie entdo um sentimento de separagdo
entre o corpo e a mente, sendo que a mente tem o dever de controlar o corpo.

Ainda que seja dificil encontrar anoréxicas que reconhegam o fato,
algumas, apos o tratamento, reconhecem que durante a doenga surgiu nelas
uma “outra pessoa”, uma espécie de tirano interior a quem nao podem resistir.
“‘Normalmente esta parte secreta e poderosa do self € uma personificagao de
tudo que elas tentaram esconder ou negar como coisas nao aprovadas por elas

ou pelos outros” (idem). Nao é incomum que esta segunda entidade que povoa
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0 pensamento da anoréxica seja descrita como masculina, pois muitas sentem

que ser mulher € uma desvantagem, uma condigao depreciativa.22

E decisivo, Bruch (1978) declara, considerar que o evento traumatico ao
qual as anoréxicas associam o inicio do seu emagrecimento nada mais seja do
que a gota d’agua que fez o copo transbordar, ndo sendo o evento em si o
causador da anorexia. Poucas anoréxicas realmente podem ser classificadas
como obesas ou com sobrepeso antes do inicio do transtorno, mas todas
relatam que n&o se sentiam bem com o proprio corpo, que ele estava anormal,
gordo. “Elas agem como se ninguém nunca tivesse |Ihes dito que desenvolver
curvas € parte de uma puberdade normal” (Bruch, 1978, p.58). Comentarios
normais entre adolescentes sobre o corpo um do outro sdo considerados pelas
anoréxicas como verdadeiras ofensas, prova de que elas possuem um corpo a
ser corrigido.

A preocupagcdo com peso e dieta ocorre normalmente quando a
anoréxica é exposta a um ambiente ou pressdo nova, como mudar de escola, ir
a um acampamento ou comecar a faculdade. Sao todas situagdes que
envolvem um afastamento do ambiente familiar e a necessidade de exercer
sua prépria vontade, algo para o0 que as anoréxicas se sentem em
desvantagem. A primeira perda de peso pode se dar de maneira acidental em
virtude de tristeza ou isolamento social, mas em pouco tempo elas passam a
ser elogiadas por suas novas formas, o que gera um circuito de jejum que n&o
mais se quebra. O que aparece na psicoterapia sobre esta fase da vida delas &
que “estas jovens chegaram a um impasse: continuar como antes se tornara
impossivel (...) incapazes de promover reais mudangas em suas vidas, seus
préprios corpos se transformam na arena em que exercitam seu controle”
(Bruch, 1978, p.59)%.

O inicio da anorexia pode ser no final da infancia, mas normalmente ele
coincide com a puberdade. As mudangas corporais sao sentidas como uma
perda total de controle. A opinido de Bruch (1978) é que quanto mais cedo a
anorexia eclodir, melhores as chances de tratamento. Tal opinido € embasada

no fato de que se a anorexia comegou cedo, isto significa que a garota

22 Associo a descri¢do que a autora faz do superego tiranico das anoréxicas com a Carta da Ana e a Carta
da Mia, que apresentei anteriormente, pois tais cartas, andnimas, parecem expressar bem o discurso de um
superego tiranico.

3 A descricio deste pardgrafo e do anterior ¢ semelhante ao processo pelo qual Luciana passou, a garota
que citei como exemplo de conversa virtual com uma anoréxica.
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comegou seu “protesto” contra a perfeicdo familiar e contra seus ideais logo

cedo, 0 que implica uma estrutura psiquica mais saudavel do que de uma
anoréxica que foi capaz de suportar a situacdo até o inicio da faculdade, por
exemplo.

Outro fator que auxilia as que comegam cedo é que elas ainda moram
com os pais, o que facilita um tratamento de toda a familia, “0 que pode levar
ao término do intenso envolvimento com os pais” (idem). Caso a anorexia
comece na puberdade, como geralmente ocorre, 0os sinais de maturagdo s&o
interpretados como algo anormal e associados & gordura. E aqui que Bruch
(1978) apresenta uma viséo original do problema, pois € normal ler ou ouvir
que as anoréxicas tém medo da vida adulta, enquanto, para a autora, “elas, na
realidade, ttm medo de se tornarem adolescentes” (Bruch, 1978, p.62).

Perante as transformag¢des n&do desejadas do corpo, resta a anoréxica
transforma-lo em objeto de controle e transformagéo, encontrar uma maneira
de impedir as mudancas. E assim, e este raciocinio € meu e n&o da autora, que
a anorexia se transforma em um sintoma sobredeterminado, porque ao mesmo
tempo em que serve ao propésito de fornecer uma identidade precaria para a
jovem, ele também serve como instrumento para congela-la no estado mental
em que seus ideais residem. E assim que o corpo magro serve a um duplo
proposito.

Outro fator importante a ser notado é que existem diferengcas na maneira
com que cada anoréxica ira encarar a adolescéncia. Algumas se preocupam
com o convivio social da adolescéncia, pois, em geral, nao foram preparadas
para tal durante a infancia. A anoréxica pode chegar a expressar sua crenga de
que a doenga consegue “garantir o amor e cuidado eterno dos pais” (Bruch,
1978, p.67). E mais um fator precipitante pode ser uma doenga na familia, em
especial se a doenga exigir da anoréxica um grau elevado de cuidado e/ou
respeito pelo doente. Em diversos casos a mae, apos alguma doenga, como
cancer de mama, se transforma em uma espécie de “objeto sagrado” da casa,
a quem a filha deve especial respeito. Este tipo de situagao familiar aumenta os
conflitos preexistentes, pois a anoréxica fica ainda mais proibida de se
expressar perante uma méae convalescente (ou um pai doente).

Por fim, Bruch (1978) identifica que em algumas garotas “atingir a

puberdade pode significar o fim do sonho secreto de crescer e se transformar
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em um garoto” (Bruch, 1978, p.69). Segundo a autora, poucas anoréxicas

admitem explicitamente o desejo de ser um garoto, mas sao comuns 0s
comentarios depreciativos sobre o corpo e costumes femininos.

O jejum provoca a sensagao de ser diferente, e em pouco tempo o
orgulho por tal diferenca surge, e comega um treinamento mental que chega a
envolver horas na frente do espelho repetindo frases do tipo “eu gosto de sentir
fome” (Bruch, 1978, p.73). Provavelmente neste momento os efeitos da
desnutricdo ja comegaram e o0 pensamento se encontra alterado por razdes
fisiologicas. Os sentidos se expandem, o que no comego € descrito como uma
experiéncia maravilhosa. Aos poucos a hipersensitividade se transforma em
algo irritante, que a retira do convivio social, pois todos estao gritando com ela
e toda luz é forte demais. O quarto e a vida noturna passam a ser ambientes
seguros para uma pessoa que percebe as coisas com tanta intensidade.

Conforme a desnutricdo progride, os sintomas aumentam e novos
podem surgir, que logo sao integrados aos que ja existiam. A experiéncia
temporal também se altera, junto com os sentidos. Os demais sintomas
dependem da histéria de cada anoréxica, de seu passado, mas sao
relacionados “a imaturidade pessoal e a conceitos sociais rigidos” (Bruch,
1978, p.74). Para Bruch (1978), o isolamento social € um dos piores elementos
no desenvolvimento da doencga, pois a auséncia de pessoas da mesma idade
impede a anoréxica de passar por experiéncias que corrijam seus falsos
conceitos sobre o corpo e sobre a vida. Nao ter um grupo ou um amigo
significa mais uma oportunidade para ficar isolada, ruminando sobre peso,
comida e calorias. O isolamento faz com que “seu pensamento e objetivos se
transformem em algo bizarro e elas constroem idéias estranhas sobre o que
acontece com a comida [quando ingerida]” (Bruch, 1978, p.75). As tarefas
escolares comegam a ser supervalorizadas porque o desempenho escolar
reforca a sua superioridade, mas ela n&do consegue mais se concentrar em
atividades académicas porquanto sua mente s6 pensa em comida.?*

Este € o momento em que a distor¢ao da imagem corporal ja se instalou
também. A anoréxica dira que seu corpo esta 6timo, do jeito que ela quer, e

podera até mostrar um pedago do corpo que ainda esta gordo. Bruch (1978)

* As meninas entrevistadas pela internet me contaram, em diversas entrevistas, fantasias sobre o que
ocorria com a comida, como pensar que toda a comida se dirigia para uma parte especifica do corpo e
outros raciocinios do tipo.
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comenta que isso envolve muito treino; elas “praticam se olhar no espelho, vez

apo6s vez, se orgulhando de cada quilo perdido e de cada novo osso que fica
aparente” (Bruch, 1978, p.77).

Ao pesquisar 0 que as anoréxicas sentiam antes da distorgdo da
imagem corporal, a autora encontrou que muitas se sentiam felizes com seus
corpos durante a infancia e até mesmo sentiam surpresa ao ver mulheres ou
adolescentes reclamando sobre peso e altura. Entretanto, ao entrar na
adolescéncia, normalmente coincidindo com o primeiro regime, a anoréxica
deixa de ser feliz com seu corpo, passando a vé-lo como gordo em excesso.

‘Assim que o orgulho em ter uma aparéncia de esqueleto se
estabelecer, é extremamente dificil remover este orgulho” (Bruch, 1978, p.79).
A anoréxica, quando esquelética, parece nao ter pudor de mostrar seu corpo
nu para medicos, terapeutas e familiares. Mas a autora notou que quando a
nutricdo comega a fazer efeito e algumas poucas curvas voltam a aparecer, a
anoréxica fara questdo de esconder seu corpo. Algumas sentem a
menstruagdo como uma experiéncia bizarra que deve ser interrompida, nao
aceitando o fato como um fendmeno natural.

Ao falar sobre pacientes que recorrem a farras alimentares e depois ao
vémito, provavelmente bulimicas, a autora percebeu que elas tém uma fantasia
de que a comida ingerida “ndo pode ser integrada ao corpo, ou que ela é, de
alguma forma, causadora de dano ao corpo, portanto, ela tem que ser
removida através do vOomito” (Bruch, 1978, p.84). O ato de vomitar adquire
caracteristicas individuais; algumas simplesmente vomitam, outras usam
objetos macios para provocar o reflexo do vémito. Ao vomitar, a fome volta, o
que causa uma nova orgia alimentar e um novo vOmito, diversas vezes por dia.
As vezes o vdmito se transforma numa maneira de aliviar as tensées em geral.
Algumas garotas comegam a ter medo de que nao haja comida suficiente para
o vOmito, ou privacidade para provoca-lo. Tais medos geram tensao, que ira
postergar qualquer atividade até que o vomito ocorra.?®

Outro pensamento distorcido comum € o efeito que os exercicios tém
sobre o destino da comida ingerida. Algumas anoréxicas possuem a fantasia

de que, ao se exercitarem, podem mandar a gordura para este ou aquele lugar

2 A descri¢io deste paragrafo lembra o processo pelo qual Bianka, que citei como um exemplo de
entrevista com bulimica pela internet, passou. E preciso lembrar que Bruch (1978) ndo utilizava o termo
bulimica, portanto, é provavel que ela tenha tratado bulimicas e as designado como anoréxicas, devido a
época em que escreveu seus textos.
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especifico. O mesmo acontece com o uso de laxantes e diuréticos; elas sentem

que seus corpos nao mais funcionam sem os estimulos quimicos. Em resumo,
com o passar do tempo, as anoréxicas “desenvolvem uma grande variedade de
sintomas para manter a magreza total” (Bruch, 1978, p.85). Aos poucos a
prépria explicagdo dada é que o estdmago néo aceita a comida, que comer faz
mal, que ingerir qualquer alimento é causa de sofrimento.

Certas maneiras de alterar a percepgao temporal foram descritas por
Bruch (1978). Ha anoréxicas que tentam adiar os eventos, deslocando-os para
um futuro distante. Outras planejam o tempo meticulosamente e ficam
extremamente irritadas quando a realidade nao condiz com sua nogao
temporal. Outras ainda fazem listas, com as tarefas diarias descritas em
cronologia precisa, para se “proteger de algo que é muito aterrorizador para
mim — espagos em minha vida” (Bruch, 1978, p.88). Na realidade, todas essas
tentativas de alterar o corpo, a percepg¢ao do tempo, tém, segundo a autora,
suas origens na infancia precoce, que foi vivida pela crianga de uma maneira
extremamente passiva, apenas absorvendo o mundo, sem integra-lo a sua
personalidade.

Durante o amadurecimento da crianga, em alguns casos ela nao
consegue evitar confusdes, pois suas atitudes de extrema conformidade e
também de auto-afirmagao positiva ndo sao suficientes para integra-la ao grupo
de pessoas da mesma idade. S&0 esses instantes que geram um desespero na
crianga, que n&o sabe como reagir e que revelam o vazio da sua
personalidade. “A perda de peso conquista muito: os pais sao levados de volta
a posicao protetora, sem exigir nada da crianga, e a crianga tem, pela primeira
vez, a experiéncia de ter poder e de estar no controle” (Bruch, 1978, p.89).
Para que uma psicoterapia possa comecgar, a nutricdo deve ser restaurada, os
padrées de interagdo familiar devem ser expostos e trabalhados e o eu ndo
diferenciado da anoréxica deve ser exposto, retirado de sua posicao de eterno

escravo do desejo alheio e amadurecer em um eu que deseja, por si sO.

H) A corregao de peso segundo Hilde Bruch

Por meio de alguns exemplos, Bruch (1978) demonstra que em casos

nos quais apenas o peso foi restaurado ao normal, assim que a anoréxica
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deixou o hospital, a clinica ou os cuidados da enfermeira particular, seu peso

caiu drasticamente. Corrigir o peso deve “ser parte de um programa de
tratamento integrado” (Bruch, 1978, p.93). E importante ressaltar para a familia
e para a paciente que, apesar da aparéncia, a anorexia nao é uma doenca
sobre peso e tamanho, mas sim sobre “duvidas internas e falta de
autoconfianga” (Bruch, 1978, p.93). Entretanto, a autora é clara: antes que
qualquer um desses tdpicos possa ser trabalhado, o peso deve ter sido
restaurado a um patamar minimo.

Durante a nutricdo, a paciente deve receber informacdes de que o fato
de estar sendo nutrida tera efeitos também sobre sua maneira de pensar, o que
a auxiliara com suas angustias. Outro ponto crucial & garantir que a quantidade
de comida que Ihe esta sendo administrada n&o € suficiente para deixa-la
gorda, mas apenas o suficiente para que seu corpo volte a trabalhar de
maneira adequada. A autora é contra hospitais que permitem dietas totalmente
livres, onde a paciente pode comer bolos, doces e outras guloseimas a
vontade, pois 0 excesso alimentar pode ser fonte de tensédo para a anoréxica,
que ou regredira ou entrara em um ciclo de farra alimentar seguido de vémito.

Sobre o tipo de dieta, Bruch (1978) concorda que o principio basico é
aumentar a ingestdo de calorias e diminuir as atividades das garotas, mas que
a maior parte dos médicos revela frustracdo ao tentar prescrever dietas. E
necessaria, entdo, uma abordagem que faga com que elas comam sem se
sentirem ameacgadas pela gordura excessiva. Em relagdo a hospitalizagao das
pacientes, a autora entende que, caso o hospital ndo seja especializado em
anorexia nervosa, € melhor ndo internar a garota em tal instituicdo, tanto em
hospital geral quanto psiquiatrico. Em instituicbes nao especializadas a
paciente provavelmente ira comer, na tentativa de sair o mais cedo possivel do
local e, ao sair, retomara sua rotina de restricao caldrica.

Por outro lado, se a equipe do hospital tiver treinamento adequado,
demonstrando “entendimento caloroso para a situagdo dolorosa na qual a
paciente se encontra, o ganho de peso em um hospital pode ser benéfico”
(Bruch, 1978, p.95), pois traz a paciente de volta a um estado minimo de
funcionamento metabdlico, reduz a ansiedade da familia e permite o inicio de

um processo psicoterapéutico.
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1) A psicoterapia dos transtornos alimentares segundo Hilde Bruch

Em relacdo a qual seria 0 peso minimo para que uma anoréxica possa
sair do hospital e iniciar a psicoterapia, Bruch (1978) pondera que esta é uma
variavel que depende da altura e compleicdo fisica da anoréxica, mas que
costuma ser de 45 a 50 quilos, que apesar de ser um peso baixo, ja é suficiente
para o inicio de um tratamento psiquico. A questdo de como nutrir uma
anoreéxica, caso seja internada, deve ser centralizada em um unico profissional,
como um clinico geral ou pediatra, que mantenha contato ativo com os outros
profissionais, como o psiquiatra, o psicoterapeuta e a nutricionista.

A autora é extremamente acida ao comentar os efeitos dos tratamentos
de modificacdo de comportamento sobre as anoréxicas. E verdade que o
sistema de punigdo e recompensa realmente induz ao ganho rapido de peso,
mas Bruch (1978) alerta que a prépria eficiéncia do sistema aumenta o
sentimento de “desamparo destas jovens, que se sentem privadas dos ultimos
vestigios de controle sobre seus corpos e vidas” (Bruch, 1978, p.102).

Ou melhor, em pacientes que ja sofrem por ndo terem tido um
sentimento de ser independentes, capazes de levar uma vida propria, um
sistema de puni¢cao e recompensa pode ser considerado como um refor¢co do
trauma inicial. A autora alega que muitas anoréxicas que sdo liberadas de
hospitais, apés programas de modificagdo de comportamento retornam ao
estado de nutricdo em dias ou semanas. Quanto mais coercitivo for o método,
mais rapida sera a recaida, diz Bruch (1978, p.102).

Quanto mais especializado for o hospital ou a instituicdo que receber a
anoréxica, maiores as chances de o tratamento ser rapido e bem-sucedido.
Nao se preocupar com o0 peso, “‘como algumas vezes é feito no tratamento
psicanalitico, permitindo que a paciente sobreviva em um nivel de desnutri¢ao,
é prejudicial e resulta em um estado cronico da doenga” (Bruch, 1978, p.103).
A ultima recomendacéao do capitulo € que as anoréxicas em tratamento tenham
contato com anoréxicas que se recuperaram, pois isto posibilita que elas “se
sintam encorajadas a permitir seu préprio peso a atingir um nivel normal”
(Bruch, 1978, p.105).
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J) Tratar a familia e a anoréxica

Em relacdo a familia, € obvio para a autora que a anorexia € uma
doenca tdo relacionada a padrbes familiares que um tratamento que né&o
envolva a familia tem grandes riscos de fracasso. Ao se aproximar da familia,
nao existe uma regra unica, senao “clarificar os conflitos e problemas
subjacentes da familia, como uma parte necessaria do tratamento”
(Bruch,1978, p.106). Bruch (1978) costumava usar a pergunta: “O que torna
necessario para a paciente se infligir tamanho grau de desnutricdo para
conseguir atencao das familias?” (p. 107), repetindo a pergunta durante varias
sessoes.

Algumas familias s&do menos defensivas e concordardo em falar sobre
seus problemas, o que acelera o tratamento da anoréxica. Enquanto as
sessdes com a familia ocorrem, € importante explicar para a anoréxica que néao
€ um mau comportamento contradizer a familia ou expor seus sentimentos.
Outro fator importante é ressaltar que alguns prazeres da vida, por mais bobos
que possam parecer, sao justos e podem ser desfrutados, sem a necessidade
de um pedido de desculpas em seguida (como comer um chocolate ou querer
um brinquedo especifico).

Quando a familia é muito rigida, utilizando expressdes idénticas para um
se referir ao outro e até mesmo um falar pelo outro, o terapeuta devera
formular uma lista simples de agdes que quebrem tamanha rigidez, com tarefas
como “que cada um apenas podera falar em nome proprio, que ninguém
podera explicar o que o outro quis dizer’ (Bruch, 1978, p.114). Outra questao
no tratamento das anoréxicas é que, as vezes, enquanto elas melhoram, os
problemas familiares pioram. Isto ocorre porque a filha, que era o sustentaculo
de uma familia perfeita, esta se distanciando dos pais e adquirindo vida propria.
A negacao € um dos mecanismos mais comuns das familias que se recusam a
“se envolver no tratamento. Algumas se preocupam que falar sobre seus
problemas pode ser mais prejudicial do que saudavel” (Bruch, 1978, p.117).

Em outra situagéo tipica, os pais negam qualquer responsabilidade, pois
admitir algum grau de culpa seria 0 mesmo que admitir que houve uma falha na

criacdo da garota. Portanto, o trabalho principal é a psicoterapia individual,
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enquanto as sessdes familiares ocorrem em paralelo e a anoréxica comega a

adquirir a capacidade de se expressar.
Conforme a técnica analitico-classica, que interpreta o simbolismo do
nao comer, fantasias e sonhos sao considerados inadequados pela autora, pois

ela acredita que tais interpretacdes sao sentidas como

(...) reencenagdes das experiéncias prejudiciais do passado. As
anoréxicas crescem em ambientes harmoniosos, mas ao
mesmo tempo em que sao a filha mais valorizada sdo também
a mais controlada. (...) Elas sentem as interpretagées como um
indicativo de que uma outra pessoa sabe o que elas realmente
sentem e pensam, que elas préprias ndo entendem seus

pensamentos” (Bruch, 1978, p.123).

O objetivo da terapia deve ser, portanto, restabelecer na anoréxica a
capacidade de desenvolver os proprios pensamentos e agdes. O terapeuta é
aquele que a ajuda a encontrar habilidades esquecidas, capacidades pouco
lembradas, como o pensamento, julgamento e a prépria capacidade de sentir.
Ao interpretar, o analista confirma o medo da paciente de que ela seja
defeituosa, que algo lhe falte, que esteja destinada a dependéncia, pois até
mesmo para entender seus proprios sentimentos ela precisa de um terceiro.

A doenca deve ser explicada em detalhes para a anoréxica. Ao ouvir um
relato sobre a psicodinamica da anorexia, ndo € incomum que a anoréxica se
espante que sao tdo conhecidos o seu quadro e seus problemas mais intimos,
e que outras garotas usaram palavras idénticas para expressar 0s mesmos
problemas. Esta explicacdo detalhada cria um clima de entendimento
preliminar entre a anoréxica e o terapeuta. Porém, ao esmiucar a doenga, €
preciso explicar que tudo o que esta sendo dito “foi aprendido através de outras
anoréxicas. Elas ndo gostam disso, pois desejam ser unicas” (Bruch, 1978,
p.127). Desta maneira, tal explicagao é necessaria, porque caso contrario, o
terapeuta sera visto como um ser onisciente, capaz de ler pensamentos ou ter
algum tipo de poder extraordinario.

Apbs a explicagao sobre a psicodindmica da doencga, o terapeuta deve
perguntar a anoréxica o que ela gostaria de obter da terapia. E assim que ficar
claro que os focos da terapia sao “suas duvidas internas e incertezas, ndo um

transtorno alimentar, este entendimento se transforma em um lago no qual se
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agarrar em meio ao labirinto de negagao, contradicao e determinagdo em nao

alterar o proprio comportamento” (Bruch, 1978, p.132).

Conforme o tratamento continua, o terapeuta deve manter atencao
especial nas variagdes de peso da anoréxica, pois “as subidas e descidas no
peso costumam refletir o que esta se passando em sua mente” (Bruch, 1978,
p.135), como a aproximagao de um conflito essencial, a entrada em um estado
de negacgao, etc. Apesar de o0 peso nao ser o foco da terapia, Bruch (1978)
considera antiterapéutico que os problemas suscitados pelo peso ndo sejam
analisados durante as sessoes.

Entretanto, ao se aproximar de tais problemas, como o peso, 0O
terapeuta deve ajudar a anoréxica a compreender sua dificuldade em se
expressar, em ter autonomia em relacdo aos proprios impulsos e sentimentos.
Auxiliar o pensamento, a expressao, a autonomia, este € o foco terapéutico de
uma psicoterapia com anoréxicas. Mostrar-lhes que elas préprias podem gerar
conceitos, idéias, pensamentos e atitudes que modifiquem suas vidas é
essencial, até mesmo para que possam se relacionar com outras pessoas.

Toda vez que a anoréxica esbocar um leve traco de pensamento ou
comportamento individual, o terapeuta deve estar alerta e reconhecer essa
expressao como algo importante e valioso. “Para atingir tal objetivo o terapeuta
devera prestar atengdo em cada minuto da fala e das discrepancias da fala da
paciente sobre seu passado” (Bruch, 1978, p.136). O terapeuta deve ser
honesto ao expressar suas opinides e corrigir as impressdes distorcidas da
anoréxica, como quanto a peso ou imagem, por exemplo. A anoréxica, entéo,
ao perceber que alguém a ouve pela primeira vez, “algo do qual ela foi privada
durante seu desenvolvimento” (idem), ira lentamente desenvolvendo suas
capacidades.

E justamente a sutileza entre independéncia e dependéncia, interpretar
ou néo interpretar, sugerir ou ndo sugerir, que faz com que a psicoterapia das
anoréxicas seja tao dificil. O terapeuta tem que desfrutar de um estado de
alerta total, apto a reconhecer qualquer movimento independente da paciente,
mostrar-lhe que ela conquistou algo por conta prépria e continuar. Aos poucos
a paciente comecara a acreditar em sua capacidade para a mudanga. E
também importante que, aos poucos, ela tome contato com o papel ativo que

as pessoas tiveram em sua doencga, que esta foi resultado de uma submisséo
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exagerada e de expectativas irreais, das quais a anoréxica participou

ativamente.

Toda a comunicagao, segundo Bruch (1978), deve ser feita de forma
simples, sem ambiguidades e, se possivel, utilizando linguagem coloquial. Se
algo pode ser dito de maneira leve ou engragada, assim deve ser, pois “as
anoréxicas levam seus sintomas e a si proprias tdo a sério que elas podem
reagir como se elas estivessem sendo atacadas por sarcasmo” (p.142), ou
seja, uma dose leve de cinismo ou sarcasmo do terapeuta pode ser catastréfica
para a comunicagao.

A anoréxica, com sua atitude de sempre concordar com o terapeuta,
assim o faz para evitar qualquer forma de conflito. Mas como o que esta em
jogo sao idéias e conceitos distorcidos, o terapeuta deve prestar atencédo as
respostas, definir os conceitos da anoréxica, e até mesmo desafia-los para que
possam ser abandonados. Tal processo € lento e muitas vezes o terapeuta ira
perceber que, apesar de acreditar que algo ja foi assimilado, 0 mesmo conceito
distorcido retorna em outro exemplo. Respostas concretas e episodios reais
sao valiosos para responder a tal mundo distorcido. O sentimento de
inferioridade, normalmente escondido sob um ar de superioridade, € um dos
falsos conceitos a serem explorados.

Conforme a terapia progride, tendo como base as duvidas, indecisdes e
depreciacbes a que a anoréxica se impde, o terapeuta podera perceber a
melhora em varias areas da vida como, por exemplo, “0 desenvolvimento de
novas amizades” (Bruch, 1978, p.147). Vale lembrar que a anoréxica esteve
isolada do convivio social por muito tempo, o que demandara de seu terapeuta
ajuda até para resolver questdes praticas, e ainda o que esperar de uma
amizade. Pelo fato de terem sido supervalorizadas quando criangas, as
anoréxicas “se sentem rejeitadas caso ndo sejam sempre elogiadas e
reforcadas positivamente” (idem).

O desenvolvimento de um relacionamento heterossexual costuma ser
lento, apesar de muitas gostarem de ter varios namorados, como uma prova de
seu valor e beleza. Entretanto, a entrada em um relacionamento real, com
possibilidade de casamento, costuma ser “adiada até que elas tenham testado
sua capacidade para ser independentes e livres”. Bruch (1978) também explica

que costuma, ao final do tratamento, perguntar como foi o processo da
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anorexia e que papel a psicoterapia desempenhou. “Nenhuma expressou

arrependimento sobre a anorexia, pois a maioria sente que teria permanecido
extremamente dependente de suas atitudes perante a familia e o mundo”
(idem). Muitas expressam vergonha por terem tido pensamentos tdo infantis e
concordam que nao teriam ultrapassado tal tipo de pensamento sem ajuda. A
maioria responde que os beneficios da terapia foram uma maior compreenséao
de si, dos outros, e das relagdes que elas estabeleceram com suas familias.

Apesar da lentiddo do processo, dos retrocessos, a autora diz que “nao
existe nada mais gratificante do que ver aquelas criaturas ingénuas, rigidas e
isoladas mudar para seres humanos espontaneos, com interesses variados e
uma participagao ativa em suas vidas” (Bruch, 1978, p.149). Por fim, a autora
retoma a historia da garota que usara a expressdo “gaiola dourada”. Ao
terminar o tratamento, a moca disse que ainda sentia que crescera numa
gaiola, mas que a gaiola fora construida por ela propria. A paciente sentiu que
a psicoterapia a auxiliou a romper tal gaiola, a se ver livre de idéias distorcidas
e se sentir liberta, na realidade, ao ar livre. Ela esta apenas contente por liderar
sua propria vida.

Na acepc¢ao de Bruch, as anoréxicas atuais parecem carecer da “paixao”
que caracterizava as anoréxicas antigas, que buscavam ser unicas, especiais,
e acreditavam que, pela doenca, estavam atingindo algo extraordinario. As
atuais ndo possuem a caracteristica de auto-isolamento das antigas
anoréxicas, mostrando apego umas as outras, participando de comunidades,
grupos de auto-ajuda, ou seja, considerando o contexto atual. O Orkut confirma
as idéias de Bruch. Ela observou que as anoréxicas, ao tomarem conhecimento
dos aspectos da doenga, chegam ao consultério ja com todo um padrdo de
sintomas e de fala, caracteristicos da doenga, o que estaria causando uma
distorcdo dos quadros individuais. O fendbmeno ocorreria justamente para
compensar a falta de referenciais de identidade e individuagdo, o que as levaria
a ter um comportamento imitativo. Deste modo, na atualidade o Orkut seria
uma professora ideal, que oferece todos os elementos para um comportamento

de imitacao.
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K) Uma Breve Discussao sobre os Autores Citados neste Capitulo

Ao comparar o que cada um dos autores citados trouxe como
contribuicdo ao entendimento dos transtornos alimentares, € possivel perceber
como o tema “anorexia e bulimia” é passivel de diversas interpretagdes, o que
aponta para a propria definicdo das doengas como sindromes determinadas
por diversos fatores, incluindo uma mistura de ambiente e cultura. Brumberg
(1989) e Weinberg (2006) podem ser consideradas duas representantes da
corrente que analisa a anorexia como uma patologia que possui um longo
encadeamento na histéria da humanidade, em particular na cultura ocidental.

Entretanto, enquanto Brumberg (1989) apdia uma visdo que, no final,
leva em conta movimentos historicos como os grandes disparadores da
doencga, Weinberg (2006) efetua uma tentativa de ler a histéria com o olhar de
psicanalista, a saber, levando em conta fatores intrapsiquicos. Considero as
duas autoras equilibradas em suas analises, tendo em mente que cada uma
teve uma leitura mais proxima de sua area.

Bordo (1983), por outro lado, leva a questao cultural a limites maximos, e
isto transforma suas idéias em algo passivel ou de aceitagdo incondicional ou
de rejeicao total, o que parece ser o prego de idéias extremas. O que quero
dizer € que, ao tomar conhecimento das idéias de Bordo (1983), ou se acredita
que a anorexia e a bulimia fazem parte de um grande movimento cultural
contra o poder feminino, ou ndo se acredita nisso. De qualquer forma, nao se
pode negar que a autora possui o0 mérito de defender o eixo cultural dos
transtornos alimentares como poucos autores fazem, o que talvez seja um
contrapeso necessario em um ambiente no qual, muitas vezes, o fator cultural
€ apenas citado quase como se fosse algo que tem que ser dito por obrigacéo,
com exemplos 6bvios, mas sem profundidade. Entre Bordo (1983) e Brumberg
(1989), acredito que a ultima apresenta uma visdo da cultura mais equilibrada
porque nao descarta os fatores bioldgicos e psicologicos, como é feito por
Bordo (1983).

Cordas (1998) e Bruch (1978) tém o mérito de falar sobre as familias das
pessoas com transtornos alimentares. Se Bruch (1978) possui o mérito de ser
uma pioneira, ndo se pode esquecer que € uma autora que lidou com a

questdao por um certo tempo, o que faz com que algumas de suas idéias



158
possam estar ultrapassadas, sendo um dos exemplos a idéia da autora de que

a excessiva liberdade que foi dada as mulheres, gragcas a revolugdo dos
direitos femininos, poderia ser uma das causas dos transtornos alimentares.
Cordas (1998), ao estar mais proximo de nossa realidade, descreve um quadro
familiar mais conhecido, mas é inegavel que Bruch (1978) deve receber o
crédito por seu pioneirismo, tanto ao se interessar como em tratar os
transtornos alimentares, e de ser capaz de descrever a evolugao da doenga em
termos simples, sem precisar recorrer a uma linguagem rebuscada. A
descrigao de Bruch (1978) é simples e clara, acessivel, com conselhos praticos
sobre quase todas as areas relativas ao tratamento dos transtornos
alimentares.

Assim, ndo se trata de julgar o mérito dos autores, pois cada um
enxergou a questdo sob um angulo proprio. O interessante, ao |é-los, é
encontrar as semelhancgas e perceber que elas ainda podem ser vistas hoje em
dia como, por exemplo, ao comparar 0 que encontrei em minha pesquisa com o
que os autores descrevem. Talvez, realmente, possamos pensar nos
transtornos alimentares como uma longa linha no tempo, em que cada autor
pdde enxergar o assunto de acordo com seu ponto de vista e com suas
limitagbes tedricas e pessoais. Com certeza, meu proprio estudo néo foge de
tal regra, sendo um ponto a mais a ser acrescentado na longa linha temporal ja

mencionada.
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CAPITULO lll: CONCEITO PSIQUIATRICO DE TRANSTORNO

ALIMENTAR

De acordo com o DSM IV e a clinica psicanalitica, na anorexia existe
uma recusa alimentar, enquanto a bulimia apresenta um padrao de descontrole
em relagdo a alimentacdo, alternando ingestdo excessiva de alimento com
periodos de restricdo. Em ambos os casos existe também uma distorcdo da
imagem corporal, e por este motivo afirmo que essas sindromes estdo
articuladas, nos confrontando de saida com as questdes da oralidade e do
corpo.

Sob um ponto de vista biolégico, o comportamento alimentar é
considerado um dos mais simples de serem observados. Grande parte do
conhecimento dessa area advém da experimentacdo em animais, no que
concerne a zonas cerebrais e neurotransmissores, conhecimentos estes que
depois sao utilizados com seres humanos.

Estatisticamente a anorexia esta presente em 0,5% das mulheres e a
bulimia apresenta uma variagao entre 1% e 3% de prevaléncia nas sociedades
atuais. Conforme o DSM-IV, “mais de 90% dos casos de anorexia nervosa
ocorrem em mulheres”. Quanto a bulimia, sabe-se que a taxa de prevaléncia
entre homens é de “um décimo da que ocorre em mulheres”.

Apenas em 1979 a bulimia recebeu o tratamento de sindrome
especifica por parte da psiquiatria, através de um trabalho de Gerald Russel,
sendo reconhecida como tal pela “Associacdo Americana de Psiquiatria desde
1980” (Bulimia, Wikipedia, 2007). A utilizacdo do termo anorexia nervosa so foi
adotada oficialmente pela psiquiatria em torno de 1980, com os termos
anorexia nervosa e bulimia nervosa sendo aceitos pelo DSM-III.

Ao levar em conta o percurso do diagnostico e tratamento dos
transtornos alimentares, tanto por parte da medicina quanto por outras
ciéncias, noto um movimento historico de serem mais ou menos aparentes, ou
talvez posto de outra forma, de serem sintomas que surgem e desaparecem de
tempos em tempos. Pensando em termos cronolégicos, surge a pergunta da

relacdo entre a cultura e estes sintomas. Embora relatados desde a Idade
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Média, a frequéncia dos relatos muda bruscamente, com aumentos e declinios
desses casos.

A anorexia normalmente ocorre na adolescéncia, na faixa dos 14 aos 18
anos, e raramente apds os 40 anos. O DSM-IV enfatiza que o aparecimento da
doenca esta associado a um evento estressante, ressaltando que o curso da
doenca é variavel, podendo assumir caracteristicas diferentes de paciente para
paciente. E considerada uma das patologias psiquiatricas com mais alto indice
de mortes, sendo que mais de 10% dos pacientes internados com o quadro
vém a falecer.

Por sua vez, a bulimia é descrita como tendo um inicio no final da
adolescéncia ou no inicio da vida adulta. E comum que o transtorno apareca
durante ou apdés uma dieta severa. Este comportamento persiste por varios
anos, sendo que algumas pacientes sao consideradas crbénicas e outras
intermitentes, apresentando periodos de remissao e recorréncia. O DSM-IV
considera que “periodos de remissdo mais longos do que um ano estédo
associados a melhores resultados a longo prazo”, indicando que se ha um
desaparecimento dos sintomas por mais de um ano, o progndstico é
considerado favoravel.

Como acima citado, cabe lembrar que existe um critério diagndstico
estabelecido para a anorexia e a bulimia. Ndo obstante existirem diferencas
entre o CID-10 e o DSM-IV no que se refere ao diagnostico, ambos mantém
uma descricdo semelhante dos quadros. O padrao diagnostico DSM-IV para

anorexia e bulimia pode ser resumido no quadro a seguir:
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Auto-
| avaliagao
. Frequéncia
Compulsdo |Comportamentos| baseada 3
_ o minima cpt. Amenorréia
alimentar | compensatorios em
compensat.
forma/peso
corpo
2x/sem
TCAP + - - -
6 meses
2x/sem
BN + + + -
3 meses
AN + ou - + ou - - + +

Fonte: Adaptado de BORGES, Maria Beatriz.

A despeito da inegavel contribuigdo que os manuais diagnosticos
trouxeram para o desenvolvimento da clinica, auxiliando na detecg¢ao precoce
de certos quadros, ao comparar os critérios DSM-IV com a descricdo
psicanalitica das mesmas patologias, existe um estranhamento. Este advém do
fato de que nos casos DSM-IV e CID-10 existe uma mera descrigao
sintomatoldgica dos quadros, enquanto os autores psicanaliticos buscam e
sempre buscaram uma etiologia.

Outro ponto importante é se observamos os critérios resumidos do DSM-
IV e compara-los com as descricdes dos pesquisadores que remontam ao
século XV, poderemos ao longo desta pesquisa observar uma semelhanca
assustadora. Amenorréia, perda de apetite, compulsdo alimentar, todos
sintomas que ja haviam sido descritos, e que agora comegam a ser aceitos
pelos manuais diagnosticos. Para facilitar a compreensdo dos transtornos
alimentares, decidi escrever uma breve introducdo ao mecanismo da fome em

termos bioldgicos e sua relagdo com os transtornos alimentares.
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A) O Mecanismo da Fome e seus Problemas

Parece obvio, mas é importante dizer que a fome € descrita como a
sensacao que o organismo experimenta quando precisa repor suas reservas
nutricionais ou manter fungdes essenciais ligadas a vida. Para entender o
mecanismo da fome € essencial ter em mente que o cérebro estd em constante
ligagao com diversos indicadores da fome ou da saciedade, atuando no sentido
de buscar comida ou parar de ingeri-la.

Ao fazer experiéncias com animais, ou observar seres humanos com
lesdes ou tumores, cientistas logo perceberam que aqueles que tinham lesdes
numa area denominada hipotdlamo apresentavam problemas de apetite.
Dependendo da area do hipotalamo lesionada, a cobaia ou o ser humano
poderia comer muito ou pouco, o que indicava que esta area cerebral deveria
ser considerada como o centro da saciedade e da fome. Um horménio liberado
pelo aparelho digestorio, a grelina, ativa os centros de fome, enquanto outro, a
leptina, faz com que a busca de alimentos cesse.

Outro indicador importante para o cérebro sobre como estdo nossas
reservas nutricionais é a quantidade de agucar no sangue, que ao baixar,
também ativa a busca por alimentos. E interessante que a fome em animais é
acompanhada de uma ativagao intensa de todo o sistema muscular para a
busca de comida. Acredito que aqui é possivel fazer um paralelo com a
anoréxica, que tem fome, ndo consegue evitar a hiperatividade muscular, mas
nao a utiliza para a busca de alimentos, e sim para a queima de ainda mais
calorias, uma verdadeira inversdo do proposito biolégico da resposta muscular.

Assim, estando o cérebro em contato com o aparelho digestorio, tanto
por meio de feixes do sistema nervoso central quanto por receber sangue, e
este sangue contém elementos que o alertam para o excesso ou falta de
alimento, ele reage a este conjunto de sinais, iniciando ou inibindo a busca por
alimentos. Claudino (2005) denomina a area da saciedade como nucleo
ventromedial do hipotalamo, enquanto o centro da fome € a regido hipotalamica
lateral. O mesmo autor explica que as pacientes com anorexia “‘raramente
apresentam supressdo completa do apetite, mas, sim, uma resisténcia
geralmente voluntaria a ingestdo de alimentos” (p.6). Atualmente, diversos

estudos ja foram conduzidos sobre o0 mecanismo da fome em anoréxicas e
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bulimicas, explorando desde areas cerebrais, neurotransmissores, hormonios

relacionados a fome, etc. Apesar dos estudos, ainda nao foi encontrada uma
base neuroldgica ou bioquimica que explique os transtornos alimentares por
completo.

A bulimia, por sua vez, poderia ocorrer em razao de um desequilibrio
entre os centros de fome e a saciedade, mas esta € uma hipotese teodrica.
Assim como na anorexia, 0 que se sabe € que existe uma disfungao cognitiva.
De acordo com Claudino (2005), “comportamentos alimentares restritivos e
cognigdes disfuncionais com relagdo ao peso e a forma do corpo s&o comuns
aos dois transtornos” (p.6). A frase anterior, retirada de um manual médico
sobre transtornos alimentares, revela quao pouco ainda se sabe sobre as
bases neuroldgicas e bioquimicas dos transtornos alimentares, se é que ha

uma que possa explica-los completamente.®

26 Sobre aspectos médicos da fome, saciedade e suas bases bioldgicas, remeto o leitor ao livro escrito por
Angélica de Medeiros Claudino, “Transtornos Alimentares e Obesidade”, citado em minhas referéncias
bibliograficas.
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CAPITULO IV: CONTRIBUIGCOES DA PSICANALISE

A) Charcot (1825 — 1893)

Charcot trabalhou na Salpitriére, reconhecendo na anorexia um sintoma
puramente histérico. O termo histeria, utilizada pelos médicos antes de Freud,
se situava como uma perversdo do sistema nervoso central. Charcot proferiu
uma palestra intitulada “O isolamento no tratamento da histeria”, enfatizando “a
influéncia curativa do tratamento”, ja que nessa época havia uma discussao
entre isolar as anoréxicas em asilo mental, em casas para anoréxicas ou na
casa de pessoas distantes. Era necessario remover a paciente do lugar onde a
doenca se originara, cortando visitas dos pais e parentes da paciente. “Uma
mao gentil, porém firme, uma postura profissional e muita paciéncia séo
condices indispensaveis” (Weinberg, 2006, p.168).

Charcot expd6s o caso de uma adolescente de 13-14 anos que nao
comia, embora ndo apresentasse problemas organicos. Charcot nessa época
ja assegurava que o caso estava no limite da histeria, mas mais proximo do
que Gull e Laségue chamaram de anorexia. Os pais da garota solicitaram a
ajuda de Charcot, que pediu que a adolescente fosse internada sob seus
cuidados, descrevendo que a aparéncia da moga era um “espetaculo
lamentavel”.

Os resultados do isolamento?” foram “rapidos e maravilhosos”,

recuperando sua forga. A menina confessou:

Enquanto papai e mamae ndo me deixaram, enquanto vocé
nao triunfou, porque eu sabia que vocé gostaria de me internar,
eu acreditava que minha doenga nao era séria, e como eu tinha
horror a comer, eu nao comia. Quando eu vi que vocé era o
mestre, eu tive medo, e apesar da minha repugnancia, eu

tentei comer e consegui fazé-lo pouco (Weinberg, 2006, p.70).

?TE curioso notar que as idéias de Charcot e Bruch (1978) sobre o isolamento ndo sio as mesmas, pois a
ultima acredita que a familia deve ser inserida no tratamento o mais rapido possivel, respeitando o tempo
necessario para que a anoréxica se recupere.
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Charcot mencionava Gull e Laségue, mas parecia discordar de Lasegue, pois

este defendia uma postura mais distante do médico no inicio do tratamento,
enquanto Charcot defendia uma postura firme e atenta a paciente. Tendo como
base a fala da paciente e também a postura que Charcot defendia para o
tratamento, penso que é possivel dizer que Charcot intuia a necessidade de
uma fung¢ao paterna no processo de cura da anorexia. Sobre a fungao paterna,
gostaria de ressaltar que, em minha analise estatistica, pude encontrar a falha
da fungéo paterna como um denominador comum dos transtornos alimentares,
assim como a presenca da mae intrusiva, que € uma condi¢ao facilitadora da

falha da funcéo paterna.?®

B) Sigmund Freud (1856-1939)

Freud, assim como Laségue, deve ter tido seus primeiros contatos com
a anorexia pela via da histeria, pois esta era uma opinidao compartilhada por
diversos neurologistas da época. Freud demonstrou atengdo pelo tema,
associando a falta de apetite com uma falta de libido, mas isto ocorreu apenas
em uma época posterior, quando também a associou a melancolia.

Em “Um caso de Cura pelo hipnotismo” (1893), Freud descreve uma
jovem que apresentava sintomas anoréxicos apds o nascimento de cada um de
seus filhos. Freud utilizou a sugestao, e classificou o caso como uma “histeria
ocasional’. E talvez, pela primeira vez, se tenha sugerido uma perturbacgéo
mae-filho no aparecimento do sintoma, com uma possivel énfase na influéncia
do parto e da maternidade sobre o aparecimento dos sintomas. Atualmente
pode-se considerar que tal situacéo era relacionada a um quadro de depresséo
puerperal.

Em “Estudos sobre a Histeria” (1895) aparece o caso de Emmy Von N,,
que relata diversos sintomas relacionados a alimentacdo, como dores de
estdbmago, medo de beber dgua e também amenorréia. E curioso notar que
Emmy ja exibia alguns comportamentos semelhantes aos das anoréxicas

atuais, como jogar a comida que |he era dada, as escondidas, e expressar uma

2% Quero dizer que se a mée ¢ onipresente na vida da crianga, ja é de esperar a dificuldade que o pai tera
para romper o relacionamento fusional entre mae-filha. Se o pai tem um aspecto pouco presente, como
apareceu em minha pesquisa e como Cordas (1998) também menciona, ¢ justo presumir que a entrada do
pai fica duplamente prejudicada.
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certeza sobre seu funcionamento corporal como, por exemplo, dizer que
associava seu mal-estar as suas apreensdes apenas porque Freud lhe havia
dito isso, ou seja, ela deveria ter suas proprias teorias sobre o funcionamento
corporal. Esta afirmacédo parece ser corroborada quando ela se enfurece ao
receber uma ordem de Freud para se alimentar, e retruca dizendo que “isso vai
acabar mal, porque é contrario a minha natureza e meu pai era como eu’”.
Assim, Emmy demonstra uma idéia sobre o funcionamento de sua natureza
corporal e também uma identificagdo com o pai.

Um outro caso foi relatado por Breuer, de um menino de 12 anos que
confessou que os sintomas comegaram apos um homem, em um banheiro
publico, mostrar-lhe o pénis e pedir que ele o colocasse em sua boca. O
menino fugiu, mas se recuperou apds relatar o ocorrido para a mae. E
importante que Breuer ja salienta que para o surgimento dos sintomas foi
necessaria a conjungao de muitos fatores, como a constituicdo neurdtica inata
do menino, a expressao da sexualidade em sua forma mais crua, seu grande

medo e a idéia de repulsa. A doenga ocorreu, pois “ o siléncio do menino
impediu a excitagdo de encontrar sua saida normal”. Na descrigao de Breuer ja
aparece um inicio de explicagdo sobre a sobredeterminagdo do sintoma, que
hoje é adotada para a explicacdo de muitos casos relacionados a alimentagao.

Em “Sobre o mecanismo psiquico dos fenbmenos histéricos” (1893),
Freud afirma que “um dos sintomas mais comuns da histeria € uma
combinagcao de anorexia e vémito”. Freud associa repulsa por comida e asco.
Fala sobre o caso de uma paciente que leu uma carta humilhante pouco antes
de uma refeicdo. A pessoa também poderia ter que comer a refeicdo em
presenga de alguém que ela repudiava, transferindo sua repulsa da pessoa
para a comida.

Em “Carta a Fliess” (1899), Freud explica o sintoma que seria “onde o
pensamento reprimido e o pensamento repressor conseguem juntar-se na
realizacdo do desejo”. Freud pensa na repulsa por alimentos como um sintoma
de conversao. Ele menciona o caso de uma mulher que precisava acreditar que
estava gravida, e por isto sentia fome. Ao mesmo tempo, ela vomitava. Freud
explica que assim o sintoma atende aos dois desejos, pois atende a
gravidez/sexualidade e também expia a culpa pela sexualidade.
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Em “Fragmentos de analise de um caso de Histeria” (1905), Freud

comenta a perda de apetite de Dora. Freud retoma as idéias do texto de 1895,
no qual os sintomas histéricos sao fruto do recalcado. A preocupacao de Freud
no caso foi a histeria e ndo a anorexia.

Em “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade” (1905), ao sugerir as
zonas erogenas, Freud liga a sexualidade a alimentagéo. Freud compara o ato
de mamar, o contato dos labios do bebé com a mée e um consequente prazer.
No inicio, o ato e a sexualidade atendem apenas a autopreservagao. S6 mais
tarde € que havera uma separacdo entre a sexualidade e as fungdes da
autopreservacgao.

Em “Rascunho G” (1895), Freud afirma que existem correlagdes entre

melancolia e anestesia sexual, ao dizer que

(...) a neurose nutricional, paralela a melancolia, € a anorexia.
A famosa anorexia nervosa de mocgas jovens, segundo me
parece (depois de cuidadosa observagdo), € uma melancolia
em que a sexualidade ndo se desenvolveu. A paciente
afirmava que nao tinha se alimentado simplesmente porque
ndo tinha nenhum apetite, ndo havia qualquer outro motivo.

Perda de apetite — em termos sexuais, perda da libido.

Quanto ao “homem dos lobos”, publicado em “Historia de uma neurose
infantil” (1918), Freud liga a falta de apetite a fobia, em contraste com a
associacado a melancolia de Rascunho G. No caso do homem dos lobos ele se
refere a fase oral ou canibalesca, “durante a qual predomina ainda a ligagao

original entre a excitagdo sexual e o instinto nutritivo”. Também fala:

E sabido que existe uma neurose nas meninas que ocorre
numa idade muito posterior na época da puberdade ou pouco
depois, € que exprime a aversao a sexualidade por meio da
anorexia. Essa neurose tera que ser examinada em conexao

com a fase oral da vida sexual.

Freud apresenta, nesse texto, uma evolucido de pensamento, pois comeca a

considerar os problemas de uma organizagao pré-genital da libido.
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Em “O Método psicanalitico de Freud” (1903) e “Sobre a Psicoterapia”

(1904), Freud discute qual o melhor método para abordar ocorréncias em que €
necessaria uma rapida supressao do sintoma, como no caso da anorexia. Ele
se pergunta se o tratamento analitico, demorado, seria indicado nestes casos.
Em “Atos obsessivos e praticas religiosas” (1907), Freud antecipa as questdes
dos comportamentos obsessivos das anoréxicas, demonstrando que os rituais
obsessivos poderiam ser uma protegado contra um suposto mal futuro, que no
caso da anoréxica estaria exposto em seu medo de comer e nos inumeros
rituais que podem surgir durante sua parca alimentagéao.

E importante ressaltar que Freud, ao se questionar sobre a eficacia do
método psicanalitico em casos de anorexia, parece ter antecipado o
pensamento de Bruch (1978), que diz claramente que a analise classica ndo &
adequada para os casos de transtornos alimentares, ao defender a utilizagcéo
de uma psicandlise apropriada para as especificidades deste tipo de caso,
como mencionei no subcapitulo sobre a obra da autora.

Freud ndo estudou profundamente a anorexia e a bulimia, mas através
da leitura de sua obra € possivel tracar paralelos entre diversos de seus textos,
a maior parte ndo sendo diretamente relacionada a transtornos alimentares,
mas cujas contribuicbes tedricas abriram caminho para o entendimento e a
continuidade da clinica da anorexia e da bulimia. Apesar de apenas em forma
embrionaria, é possivel notar que Freud ja havia percebido a ligacdo com a
sexualidade pouco desenvolvida, a relagdo mae-filho, os comportamentos
obsessivos e a relagdo com a oralidade. Diversos autores que estudaram a
anorexia acabaram se atendo a um ou outro desses aspectos.

Talvez Freud tenha tido contato com pacientes anoréxicas que estavam
em um estado fronteirico, mas tal expressao nao era utilizada em sua época.
Portanto, ndo parece impossivel que Freud tenha detectado, em cada
anoréxica que tratou ou sobre a qual escreveu, uma variedade de
manifestagbes patoldgicas e suas causas, 0 que combina muito bem com a

idéia de que a anorexia é uma patologia transnosografica®.

¥ Nosografia ¢ uma palavra que une dois termos gregos, grafein (que significa escrever, descrever) e
nosos (significando enfermidade ou doenga, em sentido amplo); portanto, ¢ uma descricao detalhada de
uma doenga. Em diversos casos o termo nosografia também tem sido utilizado ndo apenas para abarcar a
descricao de uma doenca, mas também a etiologia. Assim, quando autores como Janet (1999) escrevem
que os transtornos alimentares t€ém uma “caracteristica transnosografica” (p.35), é possivel apreender que
se trata de uma tentativa de situar a anorexia e a bulimia entre os eixos nosograficos classicos da
psicanalise, como a neurose, a psicose € a perversao.
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Minha concepgao é: se pegarmos todas as pistas deixadas por Freud e

as desenvolvermos, chegaremos ao ponto de vista de varios autores
posteriores ao mestre vienense. Assim, mesmo sem ter se dedicado
exclusivamente aos transtornos alimentares, Freud certamente abriu as portas
da psicandlise para sua compreensao, ao apontar caminhos que foram

seguidos.

C) Pierre Janet (1859 — 1947)

Os médicos ficaram durante muito tempo presos aos aspectos fisicos da
anorexia, apesar de os aspectos emocionais comegarem a chamar alguma
atencao. No inicio da ultima década do século XIX, os praticantes da psiquiatria
dindmica comegaram a prestar atencédo ao histérico de vida do paciente. Freud
e Janet foram importantes, enquanto Janet a ligou a um quadro obssessivo-
compulsivo e Freud a um quadro de neurose. Os dois langaram a questao: “O
que a falta de apetite significa?”

Janet foi aluno de Charcot, diretor do laboratério de psicologia
experimental da Salpitriere. Praticou a psiquiatria dindmica. Teve importantes
diferengas com Freud. Considerava a perda de apetite como uma dificuldade
emocional subjacente. Para Janet, o controle do apetite poderia ser uma
estratégia consciente, em vez da repulsa por comida de Freud.

Citava casos de mulheres ansiosas, que antecipando as dores de
estdbmago que a ingestdo de comida causava, nao queriam, portanto, comer.
Outras tinham escrupulos em comer carnes, e outras deixavam de comer
devido a eventos dolorosos da vida. No caso das anoréxicas, Janet pensa que
era o resultado de “um disturbio mental ou delirio que tornou-se uma idéia
obsessiva, a que ele chamou de idée fixe” (Weinberg, 2006, p.76). Em 1903 ele
escreveu uma obra chamada “A obsessao e a psicastenia”, que hoje seria um
diagndstico préoximo ao do TOC (psicatesnia). Estabeleceu trés estagios para a
doencga: o primeiro contém sentimentos de insuficiéncia fisica e psicoldgica,
sensagao de que coisas estdo incompletas e que algo pode ser feito para
melhora-las. Estas sensagdes costumam remontar a infancia. O paciente
também pode alegar amnésia, dizendo que ndo lembra se arrumou a cama ou

a casa, dizendo que por isso precisa de ordem e uniformidade. Sintomas
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fisicos incluem dor nas costas, na cabeca e impoténcia sexual; o  segundo
sdo os atos repetitivos, fobias, ruminagdes, tiques e ansiedade, e o terceiro
estagio é a fase das obsessdes e compulsdes que dominam a vida mental do
paciente: acreditar que esta gordo quando esta magro, etc. E o estagio mais
avancado da doenca.

Janet acreditava que a hereditariedade possuia um papel importante na
psicastenia, onde um fator precipitante poderia dar origem a moléstia. Ele
enfatizou o “tratamento moral” (ligagcdo com Pinel), com énfase em um papel
ativo e diretivo, e no aqui e agora, porém menos interpretativo. Acumulou uma
descricdo de mais de 300 casos que formaram suas observacdes sobre a
psicastenia, onde detalhou o caso de Nadia (diagndstico de anorexia histérica).

Nadia se achava grande desde a infancia. Na puberdade, ela tomou
consciéncia do tamanho de suas pernas, bragos, quadris e pés, que eram
muito grandes e musculosos. Imaginava ter excesso de espinhas, mas sua
pele era limpa e clara. Ao perceber que nasciam pelos pubicos, achava que era
a unica pessoa do mundo a té-los, sendo que se depilou até os 20 anos para
fazer desaparecer o “ornamento selvagem”. Cortava os cabelos curtos e usava
roupas que escondiam as formas do corpo. O crescimento dos seios aumentou
seus medos de obesidade e os problemas sexuais. Ela se parecia com um
garoto, mas Janet dizia que isto ndo era uma homossexualidade, mas sim o
desejo de anular totalmente a sexualidade e n&o ter corpo algum.

Nadia ndo queria engordar, crescer, nem parecer com uma mulher, pois
desejava ser sempre uma menina. Janet e Freud atribuiam significados
simbodlicos ao apetite dos sujeitos, dando origem a idéia de que anoréxicas
recusam comida para manter seus corpos infantis e magros. Ambos defendiam
a idéia de que a falta de apetite era um comportamento simbdlico. Uma
diferenga essencial entre os dois autores € que Freud acreditava em uma
questdo sexual — histérica — conversdo, enquanto Janet pensava que as
crencas obsessivas da anoréxica derivavam da crenca de ser feia, ridicula e

nao poder ser amada como todo mundo.

D) Karl Abraham (1877 — 1925)
Amigo, discipulo e divulgador da obra de Freud, criando conceitos

novos, discutiu a questdo das fixagcbes nas fases e suas consequéncias em
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cada tipo de personalidade. Ele foi responsavel pela implantagdo da
psicandlise nos meios psiquiatricos da época, modificando o tratamento
daquele momento para pacientes psicoticos, esquizofrénicos e com psicose
maniaco-depressiva. Algumas de suas idéias continuam na psiquiatria e no
pensamento popular, como a do carater oral, que seria otimista e
despreocupado, e do anal, controlador e possessivo. Abraham teve uma
contribuicdo importante sobre as consequéncias das fases primitivas do
desenvolvimento psicossexual e auxiliou Freud a formular sua teoria da libido,
comentando que, a primeira vista, o melancolico seria uma pessoa sem desejo
de viver, que parava de comer em uma tentativa suicida.

Abraham desenvolveu a descricdo da fase oral-canibalistica e também
da fase anal, e tentou associar tais fases a génese dos transtornos alimentares,
enveredando pelo caminho da analise de mecanismos presentes em tais fases,
como o “sadismo, a ambivaléncia, a oralidade e a culpabilidade inerente ao
desejo de incorporacéo do pénis paterno” (Fernandes, 2006, p.119). E notavel
que certos elementos, como o da incorporacdo do pénis paterno, tenham
retornado mais tarde como uma das principais explicagdes para a anorexia,
nas décadas de 1940 a 1960. Acredito que é possivel ver uma influéncia do
trabalho de Abraham em tais trabalhos.

Retornando ao pensamento de Abraham, se considerarmos que a fase
oral-canibal, que € a mais primitiva do ser humano, se refere a um desejo de
incorporar e destruir o objeto amado, desta forma, em um transtorno alimentar,
nao comer seria a uUnica maneira de se manter afastado dos desejos
reprimidos e da possibilidade de destruir o objeto amado. Associo este
pensamento de Abraham ao de Bruch (1978), quando ela descreve a busca por
autonomia, a necessidade de auxiliar as pessoas com transtornos alimentares
a conseguir uma identidade propria. Explico minha associagao, pois acredito
que, se aplicarmos as idéias de Abraham sobre a destruigdo do objeto amado,
e como isto deve gerar uma paralisia na constituicdo do psiquismo, € possivel
continuar o raciocinio e chegar até o pensamento de Hilde Bruch (1978) sobre
a autonomia n&o constituida, os pedacgos infantis do psiquismo, o estado
congelado em que as anoréxicas e bulimicas se encontram, e assim por diante.

Abraham, ao se dedicar ao estudo da oralidade e sua psicopatologia, é

um autor que produziu material diretamente relacionado aos transtornos



172
alimentares. Assim, a contribuicdo deste autor contemporéneo de Freud é

essencial para a metapsicologia que envolve a anorexia e a bulimia. Sobre a
atualidade da obra de Abraham, gostaria de citar Mezan (1999), que afirma:
“‘muitos dos problemas que ele se coloca sdo perfeitamente atuais, embora
algumas das solugées que propde ja ndo o sejam”. Mezan (1999) esta se
referindo ao fato de que alguns conceitos de Abraham, como o de rela¢des de
objeto, séo tdo atuais que até hoje se constituem como uma base para a escola
de relagdes de objeto.

Por outro lado, a teoria das pulsées em Abraham perdeu um pouco de
seu interesse (até mesmo devido a sua morte precoce, pois a luta entre pulsédo
de vida e pulsao de morte caracteriza a segunda tépica freudiana), assim como
a nogao de que a regressao passa pelos mesmos estagios da evolugdo da
libido, o que ndo se aplica aos dias de hoje. De qualquer forma, a leitura de
Abraham mostra quantos temas ele deixou, assim como Freud, em estado
latente, ou, para usar a linguagem da minha pesquisa, em poténcia, em uma
virtualidade. Tais temas seriam melhor explorados mais tarde, como as
relacbes de objeto e as influéncias das experiéncias arcaicas sobre a
constituicdo do psiquismo. Devido a associagao entre transtornos alimentares,
oralidade e relagcbes de objeto, Abraham pode ser considerado como uma

leitura essencial para aqueles que se dedicam ao assunto.
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CAPITULO V: DO VIRTUAL PARA O REAL, RELATO DE

CASOS CLINICOS

Durante os contatos virtuais, em meio as conversas acabei acessando o
Orkut de uma pessoa que me chamou a atengado. Fiquei curiosa em poder
conversar com essa pessoa, ja que a relacdo de seus amigos girava em torno
de 434 pessoas, todas com perfil de ana ou mia.

Escrevi a ela perguntando se havia interesse em participar da pesquisa.
Passados alguns dias recebi um e-mail com a resposta dessa pessoa
mostrando-se interessada em participar da pesquisa. Ela se recusou a
conversar pelo MSN, mas aceitou o convite para uma entrevista em meu
consultorio.

ApOs as entrevistas e passadas duas semanas, essa mesma pessoa
entrou em contato telefénico comigo solicitando atendimento, e permaneceu
durante um ano e meio, confirmando a idéia de Levy que o virtual ndo se trata
do “irreal”’, do ilusério ou imaginario.

Ainda sobre a descrigdo do perfil dela, que se tornou minha paciente,
pude notar que s6 aceitava como amigos/as no Orkut as chamadas “anas” e
“mias”, ou seja, anoréxicas e bulimicas. Outro fator que chamou minha atencéo
ao ler o perfil dessa pessoa, a quem chamarei de Carolina®®, foi que se
apresentava como autora de um blog chamado “Diario de minha outra
personalidade”. Ao ler o blog, deparei com muitas informag¢des sobre anorexia
e bulimia e também com um fato curioso, que foi o de que ela assinava o blog
como Ana Carolina Fathin (em inglés, fat é gorda e thin, magra). Ao ler trechos
do blog pude perceber que muitas pessoas liam-no e deixavam comentarios,
elogiando a escrita, identificando-se com a autora ou, em alguns casos,
tecendo criticas a ela. Para evitar qualquer ambiguidade na leitura do material
clinico, esclareco que Ana, Carolina e Ana Carolina sd0 a mesma pessoa,
pseuddnimos que a jovem criou e que utilizava, dependendo da situagao.

Segue a copia do primeiro e-mail que Carolina me enviou, quando se

recusou a conversar pelo MSN:

3% Nome ficticio.
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Vamos direto ao que interessa!!
Oi Kelly!!

Tenho 31 anos. Meus pais sdo casados até hj numa relagdo estavel e feliz.
Tenho 1 irm& 1 ano mais nova que eu. Na minha casa, desde crianga, sempre
percebi que eu era considerada a inteligente, com personalidade forte, com
iniciativa e que meus pais esperavam que eu fosse uma profissional bem
sucedida, ja que eu era mais agressiva e, talvez, eu ndo conseguiria me casatr,
Jja que nenhum homem aguentaria uma mulher mandona. Minha irm& mais
nova era a bonita, feminina, que gostava de fazer os servicos domésticos pra
ajudar a minha mée. Porém, isso nunca, nunca mesmo, chegou a ser dito, s
percebia o tratamento diferente para comigo e para com minha irma.
Inconscientemente, eu aceitei que era feia, mas que teria uma carreira
profissional, maravilhosa, brilhante!

Ainda na infancia, muitas vezes por varios dias, sentia tristeza, como
uma depresséo e até pensava que se eu morresse néo faria falta. Nado tenho
como explicar o porqué disso, ja que sempre tive atengdo e amor dos meus
pais. Atualmente, lembrando aquela época, ndo consigo saber por que, mas
nédo penso nela como um periodo feliz. Eu realmente era triste, melancoélica.
N&o me dava muito bem com as pessoas, ndo por ser retraida ou timida, mas
simplesmente néo achava que me dariam atencéo.
Quando estava no pré, tive uma professora péssima. Numa ocasido, fizeram
uma festa de aniversario para um dos alunos da minha classe e a professora
me obrigou a comer 2 brigadeiros que eu ndo queria, pois ndo gostava.
Lembro-me de ter passado mal e vomitado dentro da sala de aula. Nem deu
tempo de avisar que os docinhos tinham me enjoado. Eu simplesmente néo
consegui segurar. Levei uma bronca dessa professora que jamais me
esquecerei. Me senti perdida, pois respeitava a autoridade dela e ndo sabia o
que dizer.

Na adolescéncia, minha irm& comegou a namorar bem antes de mim e
sempre foi bem mais sociavel, com muitas amigas. Eu tinha poucos amigos, na

grande maioria meninos, pois sempre achei as meninas muito traigcoeiras, que
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zombariam de mim pelas costas. (So tinha 1 amiga menina que hj é bulimica).

Quando tinha 14 anos, em 1989, me apaixonei por um cara e resolvi fazer um
regime para melhorar o meu visual. Ai foi o comego. Fui numa farméacia e
comprei o Moderine. Na época ndo havia remédio de tarja preta e o moderine
tinha em sua formula diazepan também. Comecei a toma-lo e ele funcionava.
Emagreci 16 kg em 40 dias, mas ao invés de ficar contente, so ia ficando mais
triste e resolvi ndo sair de casa até que estivesse magra o suficiente. Para
enganar meus pais, eu fazia de tudo... Eu estudava a noite e ia bem mais cedo
pra escola com a desculpa de estudar ou fazer algum curso extra. Além disso,
fazia academia 2 horas por dia e coincidia com o horario de almogo da minha
casa. Minha dieta era: 1 dia- nada / 1 dia - 1 magé/ 2 dias - nada/ 1 dia-1 macga
/ 3 dias - nada / 1 dia - 1 maca... Até que quando eu estava no oitavo dia de
jejum (quando era para completar 10 dias), desmaiei na academia. Fui
encaminhada ao Pronto-Socorro e queriam me colocar para tomar soro, mas
eu ndo deixei. Me debatia tanto que chamaram a médica e ela, apds conversar
comigo e com o treinador da academia que me acompanhou, me diagnosticou
anoréxica (na época néo tinha essa divulgagdo que tem hj e eu nunca tinha
ouvido falar).

Fui pesquisar sobre a doenca para decidir se contaria ou ndo para os
meus pais. Como ndo me considerava doente, optei por ndo falar nada. Depois
disso, deixei a academia porque néo tinha mais forgas e nem vontade. Passava
o dia todo deitada, chorando, e s ia para a escola. Todos os dias minha méae
vinha conversar comigo, querendo saber o que eu tinha, etc., e eu nunca
falava. Sabia que ela ficaria brava por causa do remédio e do regime - que para
mim, ela nem tinha percebido, pois ndo tocava no assunto. Eu sabia que ela
estava muito preocupada, mas eu ndo queria parar de emagrecer. Depois que
eu estava ha um ano nesse estado e nem conseguia mais emagrecer nada, ela
entrou no meu quarto e me falou em tom muito bravo: "Vocé tem tudo: amigos
que vém aqui todo dia e vc nem quer ir falar com eles, roupas, estuda numa
escola excelente, eu todos os dias venho aqui falar com vc e vc nunca quis se
abrir. Ta na hora de parar com isso."

N&o sei bem por que, mas funcionou. Melhorei e voltei a ter uma vida
mais proxima do normal, mas sempre me preocupando com o corpo. Morava

em Campinas e me mudei para Sdo Paulo. Um ano depois de sair daquela
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depressdo, em dezembro de 91, recebi uma carta muito triste daquele cara por

quem eu era apaixonada e novamente cai em depresséo e, ao mesmo tempo,
fiquei anoréxica de novo, s6 que sem usar remédio nenhum. Perdi muito peso
e fiquei com uma aparéncia tado ruim que meus pais me levaram ao hospital
para saber o que acontecia. SO que la eles disseram que eu provavelmente
estava com algum problema no figado. Pediram alguns exames e ndo deu
nada e ficou por isso mesmo.

Apos uns 2 meses, comecei a melhorar de novo. Em 1996 reencontrei
aquele cara que eu ainda era apaixonada e comegamos a namorar. Em 2000,
fomos morar juntos. Alguns meses depois, comecei a ficar anoréxica
novamente e fui ficando cada vez mais obcecada com o meu peso. Virou uma
obsessdo tao grande que eu passava o dia pensando no que eu ia fazer pra
perder mais peso. SO que ndo estava triste como das outras vezes. Todos
estavam me elogiando, me achando mais bonita, efc....

Mas em 2003 comecei a ter depressdo de novo. Eu sempre fui
perfeccionista e ndo aceitava errar. Todas as vezes que cometia 0 menor erro,
queria me punir de alguma forma e sempre me achava egoista, incompetente,
um lixo em pessoa e, sinceramente, apesar de saber que iSso € uma coisa
irracional, eu achava que era porque estava gorda. E claro que minha méae
achava que eu estava muito magra, que eu tinha que engordar. Meu namorado
nunca reclamou e sempre me apoiou, tanto se eu quisesse emagrecer ou no.

Em 2005, cheguei a uma situacdo insuportavel. S6 pensava que queria
morrer, que eu ndo prestava pra nada, que era inutil no mundo, etc.... O que eu
mais queria era que alguém me oferecesse ajuda, mas como ninguém percebia
ou ndo sabia como fazer, ninguém se ofereceu. Resolvi procurar ajuda
profissional sozinha. Como né&o tinha com quem desabafar, contei para minha
irm& tudo que eu tinha passado, tudo que aconteceu e, para minha surpresa,
ela disse que ja sabia que eu estava doente desde a primeira crise, em 1989, e
que minha mée também sabia. Disse que fiquei surpresa pois minha mae
nunca tocou no assunto comigo e nunca ofereceu para me levar ao médico -
oferta que eu teria aceitado de imediato.

Enfim, depois de muita procura, encontrei um psiquiatra especializado
em Tas. Atualmente tomo antidepressivo, mas tive que parar o tratamento

porque estou desempregada.. Sinto-me bem melhor, apesar de ainda ter uma
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parte de mim que luta contra o tratamento, que ndo quer se curar. Ja fiquei

alguns dias sem tomar o antidepressivo, pois sei que quando estou melhor,
mais alto astral, ndo tenho toda aquela vontade de ficar sem comer direto.
Quando estou deprimida ou com algum problema mais sério, ai busco na fome
a saida mais facil (eu diria que troco uma dor por outra). Claro que o peso
ainda € um pensamento obsessivo na minha cabecga e isso ndo vai acabar de
uma hora para outra, mas acredito que pelo menos ainda conseguirei ter
controle sobre essa doenca.

Kelly, raramente entro no MSN porque detesto. Se vc for de S&o Paulo,
pode me ligar: XXXX-XXXX é o tel da minha casa. Espero ter ajudado. Caso vc
queira mais informagées, pode me escrever ou ligar, ta?

N&o sera nenhum incémodo pra mim!!

Bjks!!

Ana Carolina.

Ao ler este longo e-mail, confesso que fiquei instigada a conhecer Ana
Carolina. No entanto, n&o hesitei e enviei outro e-mail, perguntando se ela se
interessaria em participar de uma entrevista pessoal a ser realizada em meu
consultério, e ela respondeu com um e-mail curto que dizia:

Oi Kelly!!

Nossa, fico muito grata pelo seu convite. Podemos
marcar, sim!

Espero seu contato para combinarmos, entéo, ta?

Vc ja tem meu telefone. Pode me ligar quando quiser,
ok? (Pelo amor de Deus, ndo antes do meio-dia!!! rs...)
Fiquei feliz mesmo!!

Bjks e boa semanal!

Combinamos um horario por e-mail e ela compareceu, como combinado.
Ana Carolina, uma moga alta e magra, entrou na minha sala com um livro
sobre anorexia nas méos, perguntando se eu conhecia aquele livro. Ana estava
agitada, gesticulava e mexia os bragos a todo instante, tentando arrumar a
blusa que escorregava do seu ombro. Uma das primeiras coisas que Ana disse

foi que apds aceitar meu convite para a entrevista ficou preocupada, nao
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conseguindo dormir na noite anterior, pois ficava pensando em quanto estava
enorme e com olheiras.

Logo associei esta primeira apresentacdo de Ana Carolina ao que
Brumberg (1989) discute em seu livro. A autora explica que, nos anos 80,
varios grupos resolveram se assumir perante o grande publico como
homossexuais, drogados, pessoas que foram abusadas, e que as anoréxicas
também “sairam do armario” e comegaram a contar suas histérias ao publico.
Ao perceber quanto esta garota escrevia e falava sobre sua vida, pude admitir
que tal fendmeno deve realmente estar ocorrendo no universo das anas e
mias.

Durante a entrevista comentei que lera seu blog e que pude notar
quanto ela se interessava pelo assunto dos transtornos alimentares. Ana
respondeu que “La no blog eu escrevo como se fosse outra pessoa, como se
usasse uma mascara”. Neste momento pude associar que o e-mail que Ana me
mandou antes de nos conhecermos estava mascarado, ou seja, parecia um
texto elaborado para o seu blog. Ainda sobre a “mascara”, durante a conversa,
também me recordei do titulo do blog de Ana, que menciona outra
personalidade, que é “Diario de minha outra personalidade” , bem significativo
das tentativas de Ana tentar personificar uma outra pessoa em determinadas
situacoes.

Ana mostrava-se ainda muito ansiosa, falava que apesar de ter 31 anos
sua cabeca funcionava como a de uma pessoa com 15 anos. Esta fala de Ana
correspondia ao seu perfil. De fato, se eu fechasse meus olhos, estaria ouvindo
uma adolescente que gesticulava com girias diversas, e ao mesmo tempo
parecia uma pessoa de 31 anos altamente intelectualizada, com um rico
vocabulario. Pedi-lhe que me contasse como teve inicio a sua anorexia. “Nao
sei ao certo”, respondeu Ana, “mas sempre tive apelido de gorda, até hoje”.
Senti-me chocada com a fala, pois a pessoa que estava em minha frente n&o
aparentava nenhuma gordura em seu corpo, estando na realidade com uma
aparéncia extremamente magra. Aqui novamente veio em minha mente seu
blog chamado “Diario de minha outra personalidade”, que desde o inicio me
deixou curiosa. Parecia que nesse momento alguns dados estavam fazendo
sentido para mim. No blog ela descrevia de forma intelectualizada, ou melhor,

desafetada, seu sofrimento durante a infancia e adolescéncia. Fiquei



179
impressionada como a presenga da mae controladora era descrita de forma

sem paixao, como se fosse algo corriqueiro, normal:

Quando eu tinha 15 anos fiquei muito magra. Certa vez,
durante uma festa, alguns primos me disseram que eu estava
muito magra. Na mesma festa minha mée me disse que eu
ficava mais bonita gordinha. Minha mae é contraditéria, quando
eu estava gorda e ela me pegava comendo alguma bolacha,
falava: olha, vocé vai ficar igual a sua avd. Essa avo é mée de
meu pai, ela sempre foi muito obesa e quase ndo conseguia
andar, ela ficou bem melhor e conseguiu caminhar quando

desenvolveu um cancer.

Em meio a conversa, Ana disse que trouxera duas fotos para me
mostrar. Tirou da bolsa duas fotos e pediu que eu apontasse quem era ela na
primeira foto, quando tinha doze anos. Apontei uma menina magra e Ana falou:
“‘Esta € minha irma, todo mundo confunde mesmo”, explicando que sua irma é
um ano e alguns meses mais nova que ela. “Esta aqui sou eu”, disse Ana ao
apontar uma garota gorda, com cabelos crespos e curtos. Olhei para a foto e
nao conseguia encontrar semelhanga alguma entre a garota gordinha da foto e
a moga alta, magra, com cabelos avermelhados, lisos e compridos que estava
em minha frente, exibindo uma tatuagem no pulso. Esforcei-me por encontrar
alguma semelhanca entre a Ana de 12 anos da foto e a de 31 anos que estava
ali. Nao parecia que se tratava da mesma pessoa, foi impactante, somente
depois de olhar fixamente para a foto e para ela é que pude notar que se
tratava da mesma pessoa. No entanto, fotografei em minha mente duas
pessoas quase completamente diferentes uma da outra; as semelhangas eram
minimas e estava dificil para eu integrar as duas imagens em uma sé pessoa.

Ana disse que certa vez, em uma conversa com sua irma, contou
quanto foi dificil para ela crescer sendo a forte € mandona da casa. A irma
respondeu que para ela havia sido dificil crescer como a feminina e fragil da
casa. “Minha irma descobriu em terapia que tem TOC” e nesse momento
pensei que Ana poderia estar solicitando a mim um processo psicoterapico.
Assim, indaguei se gostaria de iniciar psicoterapia, ao que concordou de

imediato.
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“‘Atualmente tomo 127 gotas de laxante e comprimidos de anfetamina e

faco tratamento com um psiquiatra.” Continuamos conversando e perguntei
sobre sua estrutura familiar. “Moro junto com a mesma pessoa, aquele que
relatei no e-mail, ha muito tempo. Sou mandona e autoritaria na minha relagéo
com ele. Também gosto muito de gatos, tenho doze em meu apartamento, eles
dormem na cama com a gente. Minha méae tem muitos defeitos, mas eu a amo.
Minha mé&e sempre se sentiu feia e eu sempre soube disso, o problema é que
todo mundo diz que sou parecida com ela. Meu pai € uma pessoa muito boa .”
Acredito que aqui é possivel perceber o aspecto transgeracional do transtorno,
desde a avo que melhora quando adoece, a mée que se sente feia e que
possui uma filha que dizem que é a cara da méae — portanto, feia também, se
pensarmos em um tipo de pensamento familiar.

Esta relacdo entre mae e filha aparece em um caso narrado em diversas
falas dela, muitas vezes contadas entre risos e gargalhadas. Ana disse que
certa vez, ao visitar os pais, foi dormir na mesma cama com a mae, pois seu
pai estava usando dentadura e sentia vergonha de dormir com a mae. Ana
relata que durante o sono com a mée comecgou a apalpa-la, pois pensou que
estava na cama com seu marido. Este € um fato que pode ter varias
interpretacdes, e é dificil ndo cair em conjecturas vazias. Entretanto, minha
aposta seria a de que podemos enxergar nesse movimento os aspectos mais
regredidos que a psicanalise descreve como parte do que o bebé sente perante
a mae — amor e 6dio. Assim, ao se aproximar da mae, Ana estava em um
movimento sexualizado, mas que ao mesmo tempo a retirava da figura de méae,
0 que constitui um ataque a figura materna, até mesmo como aquela que ajuda
a estabelecer a lei simbdlica dentro da familia.

Apos esse primeiro contato iniciei a psicoterapia de Ana. No desenrolar
dos seis primeiros meses do tratamento, ela me enviou diversos e-mails e
trouxe vasto material escrito, utilizando folhas avulsas e cadernos. Em virtude
da abundéncia desse material escrito e pelo fato de que seu conteudo seguiu,
de certa forma, os conteudos trabalhados nas sessdes, irei utiliza-lo para
ilustrar o inicio do tratamento.

Ana contou que havia sido convidada para ser entrevistada, falando algo
sobre sua anorexia, mas que a pessoa que a convidara através do Orkut era

sua conhecida em seu antigo trabalho, o que a levou a n&o aceitar o convite.
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“Eu prefiro que as pessoas me conhegam sem saber 0 meu problema, pois se

elas ficarem sabendo eu ndo consigo me relacionar. Sabia que meu nome néo
€ Ana Carolina?” perguntou Ana, rindo. Fiquei surpresa com a revelagcédo e Ana
explicou que tem dois perfis no Orkut, um com seu nome real, Carolina, e o
outro que pertence a Ana Carolina, a anoréxica. Ela pediu para eu acessar sua
outra pagina no Orkut, explicando que la ndo tem nada sobre anorexia, que
ninguém sabe, e que aqueles poucos amigos sao reais. “A pagina da Ana
Carolina é imensa! Vocé vai ver a diferenga, como ela tem muito mais amigos e
em seu blog ha mais de quinhentos acessos diarios, depois da morte dessa
modelo por anorexia.” Apos essa revelagao, fiquei confusa e me perguntei:
quem sera que esta aqui comigo? A Ana Carolina ou a Carolina? Pensei que
talvez fosse a Ana Carolina, ja que ela acabara de me afirmar que preferia que
as pessoas a conhecessem sem saber de seu problema. O que desejo dizer é
que Ana associou a imagem da anoréxica ao poder, aquela que tem muitos
amigos no perfil, a que é entrevistada. A pessoa real, para ela, € feia e com
poucos amigos.

Assim, retomei em pensamento as duas imagens fotograficas que
naquele primeiro momento eu ndo conseguia integrar. Carolina estava me
comunicando que ela também nao estava integrada e que de fato se
relacionava tanto no virtual como no real, como se fosse duas pessoas.

Senti-me como montando um dificil quebra-cabeca, com cores que
faziam confundir; algumas pecas pareciam se encaixar, mas eu nao tinha a
certeza se estavam no lugar certo. A cada encontro com Carolina, ndo sabia ao
certo se era a menina de 12 anos da foto ou se era a magra de 31 anos. Muitas
vezes eu tinha a impressédo de estar com a Ana Carolina do blog, ja que os
assuntos trazidos para dentro da sessao eram sobre o0 que ela havia escrito no
seu blog e quanto era solicitada por entender do assunto.

Em meio a tantas pecas desse quebra-cabeca, lembrei-me da foto que
Ana trouxera no primeiro encontro, quando a confundi com sua irma, o que me
fez pensar em seu desejo de ser magra como a irma. Comuniquei isto a ela,
que concordou, e por isto com teve lembrangas de quanto bateu em sua irma
quando eram criangas. Mesmo tendo concordado com o que eu falei, ainda
assim parecia que eu estava conversando com o blog dela e ndo com ela.

Minha sensacao foi essa durante muitos atendimentos, tinha algo inacessivel,
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irrepresentavel e obscuro. Nao sentia nenhum vestigio de uma relagao
transferencial.

Joyce McDougall (1996) explica o fenbmeno da desafetagdo em certos
pacientes, propondo que ‘“trata-se, enfim, de uma ignoréancia da parte do
individuo de grande parcela de sua vivéncia afetiva” (p.120). Esses pacientes
parecem nao possuir consciéncia de que sofrem de uma inabilidade em
identificar suas proprias experiéncias emocionais, passando ao analista a
nogéo de que “predominava nesses analisandos (...) a sua constatagdo de um
fracasso: ter passado ao largo da prépria esséncia da vida” (McDougall, 1996,
p.120).

Ainda de acordo com McDougall (1996, p.124), “esses analisandos
revelavam um terror de sua realidade psiquica, da qual, de alguma maneira,
estavam desconectados”. Parecia que Carolina (ou Ana, dependendo do
momento), estava constantemente afastada de suas emogdes, comportando-se
durante todas as sessdes de uma maneira que as permeava de uma sensagao
de vazio. O proprio fato de utilizar dois nomes e até mesmo se relacionar com
as pessoas através destes dois nomes nao parecia |he causar nenhuma
estranheza, quase como se isto fosse uma acdo impensada e considerada
normal por ela.

Esta situacdo me levava a pensar: quem € o “eu” no mundo interno de
Carolina? Seria a prépria Carolina, seu pseudénimo ou uma fusdo de ambas?
McDougall (1996, p.125), ao comentar o caso de pacientes com este tipo de

caracteristica, afirma que

(...) tudo acontece como se essas experiéncias ndo fizessem
parte “dele”: estdao excluidas daquilo que ele pensa ser seu
“verdadeiro eu”. Seu “eu” intimo sofre de um profundo
sentimento de morte interior, como se nunca tivesse chegado a
estar realmente vivo. Além disso, caso essa parte morta
ameacgasse tornar-se viva, era preciso, quase Nno mesmo
instante, torna-la outra vez sem vida, sem sensibilidade e,

consequentemente, sem significagao.
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Conforme o atendimento ocorria e algumas pecas se juntavam, utilizei o termo
“personalidade ficticia” para me referir a Ana, que agora eu ja sabia chamar-se apenas
Carolina. O termo “ficticia” desencadeou um processo em Ana Carolina, que escreveu
um longo e-mail sobre suas duas personalidades. Quando recebi este e-mail, no campo

assunto estava escrito “As maluquices de Carolina”:

Ontem fui a anadlise e fiquei chocada com algumas coisas que rolaram. A
Kelly disse que a Ana Carolina é a minha “personalidade” ficticia e eu
achei que essa era eu, mas na verdade, ¢ a personalidade que esconde os
defeitos e que evita que eu enlouquega. Agora eu ndo sei mais mesmo quem
eu sou. A Ana Carolina é quem eu quero ser. Resolvi, entdo,
conscientemente, criar uma terceira personagem que observarda as outras

. . 31
duas e dird o que esta achando delas.

Ana Carolina — 31 anos
Ela s6 tem qualidades. Ela é demais. Sequra, confiante e sempre sorrindo.
Esté sempre disposta a ajudar todo mundo. E facil ser ela. Ela ndo precisa de
nada, nem de ninguém. Ela nunca erra. Toma atitudes bem pensadas. E
madura. Ela é bonita, sim, mesmo sem produ¢cdo nenhuma. Além disso tudo,
ela é tdo cool e descolada que as pessoas vao procura-la pra pedirem
conselhos e tal... E ela sempre sabe dar o conselho certinho! Ela é demais!

Carolina
Ela tem uma irm& gémea idéntica super bem-sucedida, chamada ANA
CAROLINA. Mas a Carolina a odeia porque elas sdo gémeas idénticas, mas
Ana Carolina é muito mais bonita. Como pode? A Carolina é uma gorda, feia,
que sO sabe chorar e ndo consegue entender como pode ser tdo looser
enquanto a irma é tdo tudo de bom... Ela tem sentimentos estranhos em
relagcéo a irma, porque ao mesmo tempo em que a ama demais, até de maneira
obsessiva, pode-se dizer, tem tanta inveja dela que nem da pra falar. A Ana
Carolina é tudo que a Carolina quer ser. Uma vez ela sonhou ser a Ana
Carolina e como foi bom! Ela arrumou amigos - muitos deles, todos fiéis e

gente boa - era tipo um mundo de Barbie, sabe? Nossa, como foi gostoso ser

3! Associo o talento literario de Carolina e a criagdo de seus personagens ao que grandes escritores ja
fizeram, como Fernando Pessoa, que escrevia com diversos nomes. Carolina, de fato, escreve muito bem
e se vale disso para expressar seus sentimentos.
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perfeita e nem fazer forca pra isso. Dava uma sensagdo de leveza, sabe?
Como era bom ser assim. Mas a mde dela a acordou para a realidade jogando
agua gelada na cara dela. Ela ndo entende porque a mée as trata de maneira
tao diferente, principalmente por elas serem gémeas, afinal sGo a mesma
pessoa, praticamente... Mas muitas vezes ela pensa que queria matar a irma.
Judiar mesmo. Acabar com ela. Quanto mais ela tenta ser a Ana Carolina, mais
ela fica diferente. Mais ela erra, mais ela faz bobagens e da mancada e mais
fica com vergonha de si mesma e volta no caminho do progress; ndo adianta,
ela ndo tem capacidade pra aprender. Ela se confundiu e achou que era a irma,
mas como sempre da as mancadas tipicas de sua incompeténcia, ela se
lembra que é ela mesma e volta a viver um pesadelo. Ela lembra que ninguéem
a ama e nem ela mesma - por maioria de votos.

Ela faz de tudo pra ter o corpo igual ao da irma, porque essa é a unica maneira
de ninguém descobrir quem é quem. Pra isso, ela se priva de comer e faz mais
outras cositas pra ninguém saber quem ela é... Essa € a unica maneira de néo

perceberem que ela ndo é a Ana Carolina e entdo pararem de gostar dela...

A partir deste e-mail, Carolina me comunicava como estava se sentindo.
Certo dia me falou que se sentia drogada, “nao consigo sair de dentro de mim e
todo o resto parece surreal, imaginagdo, sonhos, sei la...” Conta que o mais
louco é saber que ndo se drogou e que ficou assim por conta de seus
pensamentos, vale dizer, ela percebia que sua loucura partia de seus préoprios
pensamentos e nao de agentes quimicos. Diz nunca ter se sentido téo
estranha: “Tenho a impressao de estar me enganando, de que a minha mente
esta trabalhando por conta propria e refazendo uma terceira Carolina que
estara protegida dessas duas que ficaram loucas, e de tanto se espancarem
estdo nocauteadas, jogadas no chdo sem consciéncia.” Carolina fala da
vontade de morrer por sentir tudo aquilo de novo. De lembrar-se daquela

crianga dentro dela:

Minha memodria estd complicada. Parece que estou num nada
e que as minhas memdérias ndo sao mais minhas. Eu estou
trancada dentro de mim de tal forma que n&o consigo prestar
atencdo em outra coisa que ndo seja eu mesma e as minhas

sensagdes e estranhezas.
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Neste momento do trabalho, em que Carolina comega a se referir a
diversas sensacgdes classificadas por ela como marcadas por um sentimento de
estranheza, penso que cabe recorrer as idéias de Fontes (2006, p.15) que
afirma: “As sensagdes que foram registradas onto e filogeneticamente podem
reaparecer na transferéncia com o analista, quando o paciente encontra o
espacgo apropriado as cenas mais precoces.” Carolina fala reiteradamente
durante as sessdes, que as vezes seu 0dio € tamanho que ela passa a sentir
dores por todo o corpo, ou um medo de comegar a chorar € ndo parar nunca
mais.

Essas sensacobes difusas e prolongadas que Carolina relata parecem se
ligar a algo que fica em uma dimensao anterior a dimens&o simbdlica, algo
primitivo e inexprimivel. Segundo Fontes (2006, p.17): “Freud (1939), em seu
“‘Moisés e o monoteismo” afirma, ao falar em trauma, que as experiéncias
inaugurais produzem fortes impressdes e sao relativas ao corpo préprio ou as
percepgdes sensoriais principalmente de ordem visual e auditiva.” Para citar o
proprio Freud (1939), num trecho que bem se aplica as anoréxicas:

“‘denominamos traumas aquelas impressdes, cedo experimentadas e mais

tarde esquecidas®?, a que concedemos tdo grande importancia na etiologia das

neuroses” (p.87), que aborda exatamente uma problematica do tratamento das
anoréxicas e bulimicas, pois estas desenvolvem um aspecto cognitivo muitas
vezes satisfatorio, como € o caso de Carolina, mas apresentam falhas
estruturais grandes, mas que, por remontarem ao arcaico, sdo tao dificeis de
acompanhar, situar, simbolizar e interpretar.

Em outra sessado, Carolina se compara a uma mulher que sofre de

violéncia doméstica:

Déi muito, magoa, mas ela ndo quer se separar porque ama o
cara e um dos fatores de admiragdo é que ele bate nela e a
humilha. Ela se faz de vitima, & vitima, mas deve achar que o
6dio e 0 amor que sente por ele nio vai ter igual. Que é ele que
ela merece. Mesmo sendo violento, machucando a mulher, ele
€& um cara bom e s6 esta ensinando pra ela. Ela acha que nao
merece a felicidade, entdo sua felicidade ¢é continuar

apanhando. E forte e fraca, porque ser vitima tem muitas

32 Grifo da autora.
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vantagens, como ter pessoas que ficam com doé dela, ter
amigos, as pessoas querem ajuda-la, se compadecem. Se ela
ndo estivesse com ele, ela nao teria nada disso. Ou teria? Nao
sei... Acho que traz beneficios, sim, € como se essa mulher
soubesse de todos os beneficios que a surra traz, assim ela
toma a segunda surra por se sentir culpada de ter tirado
vantagem da situagao, e ai ela recebe mais atengdo e assim

por diante...

Em outro encontro, Carolina diz que se iludiu e mentiu para si mesma a
vida inteira. Diz que pensou que fosse uma pessoa independente, mas que
caiu sua ficha de que é totalmente dependente. Fala do medo de gostar das
pessoas, de se entregar, porque sempre acaba sozinha. No discurso de
Carolina, vou percebendo que ela ndo consegue falar de si, parece que esta
sempre contando uma histéria de outra pessoa. Contou-me que nao sabe
ainda quem ela € e se sente abalada por ndo saber se € alguém. Fala que é
culpada e ao mesmo tempo se compadece de si mesma. Carolina diz sempre
estar em duvida: “Sera que algum dia eu realmente existi? Sera que eu sé
estou me reinventando?” Fala de um bicho domado que volta pra selva. E se
pergunta: “Sera que ele sobrevive? Teoricamente é o natural dele, é onde ele
sempre deveria ter estado, mas ele ndo sabe e nem conhece a selva, nédo
conhece as leis de |a. Sera que ele sobrevive?”

Carolina novamente me conta que é muito estranho simplesmente nao
sair de dentro de si mesma. “Por isso que parece viagem de maconha. E
incontrolavel, mas ao mesmo tempo ndo € ruim nem bom. Se alguém falar
comigo, vou me fixar em uma palavra e viajar nisso e vou perder todo o resto
que a pessoa falar.”

Conta da sua visdo extremista e radical do tipo “preto ou branco; tudo ou
nada; gorda baleia assassina ou magra linda e bem-sucedida™ Acaba se
perguntando se antes ela era normal e agora esta pirando...

Nessa sessdo percebo que Carolina esta se dando conta de suas
sensagdes. Fala que o que mais detesta nesse momento da vida dela sdo as

variagdes de humor:

Eu estou tao fragil que ninguém pode me falar nada que eu ja

acho que fiz algo errado. Hoje ja mudei de humor umas cinco
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vezes. Estava estranha de manh& com sensagbes de estar
lembrando as memoérias de outra pessoa, depois voltei ao
normal. Agora eu estou com muito medo. Medo de mudar,
medo de curar, medo de perder tudo, medo de saber quem sou
eu e me odiar de novo. Sempre acho que estou dando
“‘mancada” com as pessoas sem perceber, porque sei que sou

chata.

Carolina fala que quer sair disso e traz um novo pensamento:

Caramba, se tenho essa sensagdo de escravidao, de estar
presa, entdo ser normal dever ser a sensacao de liberdade. Ter
liberdade, na minha definicao, seria ndo precisar de nada nem
de ninguém, ser autossuficiente, mas olha o raciocinio torto:

ser normal é igual a ser louca.

E me diz: “Kelly, é estranho ter medo sem saber do qué”™? Carolina tenta

explicar a confusdo que esta em sua cabeca:

Tenho a impressdo de que todas as vezes que precisei ser
salva, nao vinha ninguém, isso me liga ao fato de sempre achar
que estou mesmo me enganando, me supervalorizando. Acabo
usando o que a mamaéae fazia comigo, ela ndo levava a sério,
me zoava e minimizava o0 que eu sentia e pra me proteger
desse tipo de agressao, passei a ndo contar mais as coisas pra
ela, nem pra ninguém, fui me fechando e pensei que sozinha
com meus pensamentos eu me bastaria (...) Passei por varios
empregos e sinceramente ndo sei me relacionar, gostaria de

trabalhar sozinha.

Com esta fala de Carolina, pensei que ela também poderia achar, mesmo que
inconscientemente, que eu minimizava suas coisas e lhe comuniquei isto. Ela
se espantou e disse que precisava pensar mais sobre isso. Também pude
perceber ai o desenrolar do relacionamento méae-filha, com a filha se

refugiando em seu proprio mundo por n&o suportar algo da mae.
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Encontramo-nos novamente e ela retomou o ultimo assunto sobre sua

Como sera que aconteceu, qual sera que foi o processo que
me levou a realmente acreditar que os meus sentimentos, as
minhas emogbes ndo valem nada? Estranho, porque a
principio eu considerava que a mamae me agredia por fazer
isso. E agora, como eu repito dentro de mim tudo que eu sofri

tanto pra me livrar?

Tal fala revela uma sagacidade imensa por parte de Carolina, pois ela colocou
em palavras simples o conceito psicanalitico de compulsao a repeticdo, ou
seja, ela percebia que repetia dentro dela tudo o que ela ja havia sofrido de
uma maneira passiva, no passado.

McDougall (2000, p.21) comenta as relagbes precoces entre méae-filha,
mencionando uma mae cuja relacdo com o bebé ndo possibilita uma

representacao interna de uma mae dedicada. Desta forma,

(...) a imagem da mée esta, entdo, cindida em duas partes,
uma das quais € idealizada e inacessivel, e portanto
persecutéria (porque a crianga nunca podera atingir por si
mesma esse ideal grandioso), e a outra € uma imagem ma e,
mesmo, mortifera, com a qual a crianga, quando adulta, se
identificara com si mesma.

Apods algumas sessodes, discutindo as personagens que Carolina trouxe nos
primeiros encontros, uma mudancga ocorreu, pois ela passou a utilizar apenas
um nome nos e-mails que continuou enviando. Assim a Ana que conheci nas
primeiras sessdes comecou a assinar com seu nome real, Carolina. Portanto,
deste ponto em diante irei me referir a ela como Carolina, seguindo a

cronologia de meu trabalho terapéutico com ela.

A) Uma Terapia Real, que Comegou pelo Virtual

Através desses encontros, logo senti uma relagao transferencial positiva.

Carolina ndo costuma faltar, sempre chega no horario, e apesar de muitas
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vezes se sentir confusa, deprimida, triste, com muita raiva, afirmo existir um

investimento libidinal e uma busca por se conhecer internamente. Um dia me

falou:

Acho que fui criada pra sempre reprimir esses impulsos de 6dio
que tem dentro de mim, e ao invés de achar algo para
extravasar, acabei so6 fingindo que estava tudo bem e,
secretamente, fui usando esse impulso contra mim mesma,
acho que foi isso que criou a tal da mascara que carrego. Por
isso acabo me odiando, me acho um monstro. Sinto-me
desprotegida porque todas as vezes que pus pra fora minha
agressividade levava bronca. Entdo acho que cortei o
processo, nao agredia e ndo levava bronca, com isso fico
sempre com 6dio de mim. E por isso que eu sempre acho que
todos estdo certos e eu, ndo. Toco a campainha e saio

correndo.

Fica evidente, na fala de Ana, a quantidade de agressividade que ela carrega e

quanto pelo menos uma parte dela esta consciente deste componente

agressivo.

Em uma sessao seguinte pude perceber Carolina como uma pessoa

mais integrada, trazendo conteudos infantis de forma um pouco mais

organizada. A seguir, uma breve descrigdo desta sessao com Carolina:

Carolina perguntou.

No comecgo dos anos 90, quando eu tinha uns 12 e 15 anos,
muita gente comecou a usar umas camisetas em que estava
escrito eu sou mais eu, mas eu ndo conseguia entender o que
significava. Quase uma década depois de té-la lido pela
primeira vez, e de ja ter desencanado de pesquisar seu
significado, um dia usei-a sem querer, pela primeira vez na
vida! Foi ai que consegui captar a mensagem! Eureka! Eu
prefiro a mim mesma. Eu devia ter uns 20 anos quando
finalmente fui perceber que a gente deveria gostar de si

mesma. Mas como assim?
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Bom, passei alguns anos da minha infancia, literalmente
assombrada. Morava no Rio de Janeiro em uma casa grande,
com quintal enorme. Pra mim, aquilo era a mesma coisa que
um castelo mal-assombrado. Me diverti bastante 14, mas
lembro que eu era, na verdade sempre fui, muito medrosa e
tinha pavor de fantasmas e monstros. Durante alguns anos,
ndo ia a lugar algum sozinha, apenas no banheiro. S6 que
minha made ou minha irm& tinham que ficar na porta me
esperando. Lembro-me de que néao era levada muito a sério e,
invariavelmente, era deixada sozinha enquanto as duas se
escondiam e riam de mim, porque eu ficava paralisada na porta
do banheiro com medo. Nao sei bem o comego disso, mas
nessa historia toda, eu tinha um certo habito, digamos assim:
nao passar na frente de nenhum espelho da casa por medo de
ao invés de ver-me refletida, me deparar com um monstro ou
um fantasma ou alguma figura horrenda e terrivel. Tenho

arrepios até hoje s6 de pensar nisso.

Acredito que, ao contar sobre este conluio entre a mae e a irma, Ana me
contava que sentia que sua méae e irma se uniam contra ela, na trama familiar.
Conforme Ana continuava a falar, ela retomou seu raciocinio sobre o

significado do que estava escrito na camiseta, dizendo:

Mas pensando bem, apesar de eu nao ter apreendido o
conceito de auto-estima até os 19 / 20 anos, talvez
inconscientemente, tinha medo de eu mesma “ser o monstro”.
Fiquei anos fugindo do espelho, da minha imagem refletida.
Ndo me entendia bem... Sempre tive uma auto-imagem
péssima e me ver era, em geral, uma surpresa, as vezes boa e
muitas vezes ruim. Durante a minha infancia toda eu era
obrigada a usar os cabelos bem curtinhos pra ndo dar trabalho.
S6 que me fazia parecer um menino. Como sempre fui
estabanada, mandona e nervosinha, ganhei um outro apelido
“carinhoso” la pelos 10 / 12 anos: “Sargento”. Devo admitir que
até gostava dele! Me divertia quando pisava duro la no meu
quarto e a minha mae gritava 14 da sala: “O Sargento,
maneral!!” Eu ria disso. Porém essa sempre foi a minha auto-
imagem: Grandalhona, abrutalhada, nervosinha, gorda, de

cabelos curtos, 6culos fundo de garrafa. Um monstro... ndo
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como o que eu tinha medo de ver refletido no espelho, mas um

monstro...

Creio que é justo entender que Carolina fala, aqui, de dois monstros. Um
monstro é o que ela enxerga em si propria e o outro monstro surge de se sentir
enclausurada pela alianga mae-irma versus Carolina, ou seja, no final a figura
do monstro &, na verdade, um composto de sensacdes. E uma pena que,
perante a presencga do “monstro”, Carolina ndo contou com o apoio de nenhum
membro da familia, em especial da ala feminina. O descaso pelo seu medo, em
minha opinido, demonstra a distancia entre Carolina e sua mae e também sua
irma.

Penso, neste momento, sobre o significado de ver a propria imagem
refletida em um espelho, tanto para Carolina quanto para as outras anoréxicas.
O problema da imagem, da distor¢ao da imagem ou, utilizando uma expressao
de Fernandes (2006), da hipocondria da imagem que esta sempre presente
nos relatos de anorexia. Entretanto, Carolina, ante a possibilidade de ver a
prépria imagem, temia enxergar um monstro. Mas penso que, diante da
presencga onipresente da méae pouco diferenciada na vida dela, talvez o grande
medo fosse o de mais uma vez n&o conseguir enxergar a si mesma. Dolto
(2004, p.121) comenta a importancia que tem para a crianga poder enxergar a
si mesma, completando que “ndo é suficiente que exista realmente um espelho
plano. De nada serve se o sujeito é confrontado, de fato, com a falta de um

espelho de seu ser no outro. Pois é isto que € importante”. Ela prossegue:

Nessa mesma época da infancia, eu e minha irma muitas
vezes brincavamos de concurso de miss, principalmente
quando nossos parentes iam nos visitar. Eu ndo pensava mais
nisso, talvez porque eu mesma tenha bloqueado essas
lembrancgas, talvez porque elas doam muito mais do que eu
consiga suportar... Mas ha uns 2 anos, batendo papo com uma
prima que tinha sido muitas vezes jurada desses “maledetos”
concursos, ela disse que eu sempre ganhava porque se
perdesse ficaria nervosa, brava e nao queria mais continuar a
brincadeira. Depois de ela falar isso rindo, num momento de
boas recordacdes de sua propria vida, a minha reagao interior,

emocional foi a de ter levado uma facada nas costas... Lembrei
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de toda a porcaria que sentia quando eu “ganhava” o concurso
e via a minha mae e ela dando uma piscadela pra minha irma,
como se estivessem dizendo “deixa ela ganhar, mas vocé é a

mais bonita. E sé pra ela nao ficar brava.

Mais uma vez é possivel perceber como o ambiente familiar tem uma

conotacdo de ameaca e falsidade para Carolina, pois a figura mae-irma

aparecem, denunciando suas supostas falhas, tanto no corpo quanto no

comportamento. Ndo é a toa que Carolina tenha sentido uma punhalada nas

costas, pois, realmente, se trata de um trauma a posteriori, para utilizar uma

expressao psicanalitica, pois, no instante em que sua prima lhe fez a

revelacdo, toda a sua fantasia de ter sido um dia bela, por um instante, se

converteu em uma sensacao de que quem na verdade desfilava era o

“monstro”.

Como se nao bastasse, ainda faziamos sessdes de fotos, com
aquelas poses de “telemoga” . Apds a revelagédo era sempre a
mesma conversa: mamae falando pra minha irma: “Nossa,
como vocé é fotogénica, olha so6!!” e pra mim, s6 um siléncio
sepulcral. Nem um comentariozinho, a ndo ser aqueles do tipo
“Hahaha!! Que pose é essa?”. Claro que me sinto até na
obrigacado de dizer que minha mae jamais fez isso pensando
que fosse me afetar como afetou. Eu ndo duvido de seu amor
por mim de maneira alguma. Mas sei que ela nunca me achou
bonita. Eu sempre a achei bonita, mas ela € a minha mae e
quando se é crianga, vocé nao fica duvidando ou discutindo

das conclusdes dos seus pais.

Ou seja, interpretando sua fala, constata-se que existia uma onipoténcia na

sentenca materna sobre a beleza ou ndo das filhas, que parece ter sido

absorvida por Carolina. O siléncio, provavelmente, doeu mais do que as

palavras, pois a preferéncia pela irma ficava, a cada instante, mais nitida.

Pensando nisso tudo, consigo enxergar o paralelo com meus
complexos de inferioridade, feilra e gordura... Sempre que

recebo elogios, agradego, mas por dentro “sei” que a pessoa
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s6 nao quer me ver nervosa... Toda vez que “ganho” alguma
concorréncia, como um emprego, por exemplo, sei que nao
merecia, mas era s6 pra eu ndao me sentir muito humilhada.
Toda vez que falam que gostam de mim independente da
minha aparéncia, ¢ s6 mais uma confirmacdo da minha
aparéncia horrorosa. Sempre me senti o “prémio de

consolagao”.

Carolina, aprisionada nos desfiles de moda familiares, ndo conseguia
mais enxergar um elogio como elogio, mas sim como um falso elogio, no qual
todos que falavam se transformavam no juri “comprado” que Ihe dava boas
notas quando desfilava enquanto criancga.

ApoOs seis meses de psicoterapia, Carolina se recorda de quando e como
chegou a terapia, rindo das personagens que ela havia inventado para si
mesma. Falou sobre o uso de anfetaminas, dizendo que tem dia que toma mais
de cinco capsulas, ficando extremamente agitada e ndo conseguindo dormir.
“Sei o mal que causa... li que € pior que cocaina.” Nessa sessdo acrescentei a
fala dela sobre que além do mal que causava, também tinha efeitos
alucindégenos. Ela respondeu: “Estranho, Kelly, eu sei disso, mas ouvindo vocé
falar pensei em algumas coisas... lembra que contei sobre minha imagem
refletida no espelho do carro? Que vi uma pessoa que néo era eu? Sera efeito
da anfetamina?”

Terminada essa sess&o, no outro dia recebi um e-mail de Carolina onde ela

mostrava certos progressos e um pedido para mim:

Kelly,

Sabe, ndo consigo ver outra maneira de eu ser uma pessoa saudavel
mentalmente sem me dar a liberdade de expressar o que quero, ja me
desculpando antes, pois sei que vc sabe isso que vou te falar, mas preciso
deixar claro mais pra mim mesma, pra ndo me enganar e te dotar de
superpoderes, e ndo te colocar num pedestal também e continuar naquele
circulo vicioso...

Sabe, o peso que tem eu pedir a sua ajuda pra parar de tomar as anfetas é o
peso da minha vida. SO0 de pensar que poderia parar com a sua ajuda, ja
nasceu uma chama de esperangca em mim - é o0 que sobrou e que eu fico

poupando... eu sei que vocé sabe, mas a minha cabeca fica dizendo que,
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teoricamente, os meus pais também tinham que saber iSso pra me criar, me
educar, mas mesmo assim, fui uma decepcéo e fiquei com medo de perder o
amor deles, enfim... todas essas coisas. Sabe, tenho medo de deixar implicito
um compromisso e que eu acabe parando de tomar as anfetas mais pra vc
gostar de mim do que pela minha vida, sabe? Ou mais pelo medo que tenho de
fracassar, de ndo ser capaz, sei la... e continuar fazendo as coisas pelos
motivos errados.

Eu preciso ter uma certeza clara que se eu me jogar nisso de cabecga, vc pode
me esperar la embaixo e me salvar de me quebrar inteira e desistir de vez...
Se eu souber, tiver uma confirmagdo sua disso e souber que vc tb acredita
nessa chaminha timida, que eu posso cultiva-la, que eu ainda tenho potencial
pra viver de verdade, eu poderei falhar e saber que tem volta, que eu nao
preciso me acabar, que eu n&o preciso mentir pra vc e pra mim mesma tb.
Que se eu tiver uma recaida ndo € porque sou uma fracassada e sim porque
ainda ndo aprendi todo o contetdo da ligdo, sabe? E ser honesta comigo
mesma e comegar a me gostar e me respeitar s6 por saber que tem alguém
que vai ter a paciéncia de ensinar a ligdo pra mim quantas vezes forem
necessarias, € que eu ndo vou precisar colar na prova porque a professora
acredita no meu potencial e ndo me acha uma burra, sabe?

Desculpa te falar tudo isso, ta? Tudo que escrevi é pra me sentir segura e
ter certeza da sua posicdo pra mim e ndo pra questionar a sua competéncia,
dedicacgéo e cuidados para comigo, porque isso eu ja sei, mas tenho medo dos
“segredos”, das entrelinhas, sabe? Nem sei se esse € o método, mas enfim...

socorro! Me salva! Bjsks Carolina.

Como o leitor deve perceber, a paciente descrita possui um carater oral,
quando nao esta em analise, ou me mandando e-mail; ou escrevendo grandes
textos em seus cadernos, pedindo que eu os lesse e que poderiam ficar
comigo. Percebia o tempo todo em Carolina certamente uma grande sedugéo
com seus discursos e seus textos, querendo ocupar ndao somente o horario de
andlise dela, mas uma necessidade de estar “dentro de mim” o tempo todo.
Como neste ultimo e-mail, senti uma transferéncia positiva, mas de certa forma,

no final do e-mail parece que estava me testando, querendo ver quanto eu
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poderia suporta-la, deixando, como ela mesma disse, 0 peso de sua vida em

minhas maos.

Esta grande solicitagdo por parte da paciente, usando o termo aqui de
“paciente adesiva”, adaptado do termo ‘“identificacdo adesiva” de Meltzer
(1986), provocou num determinado dia de atendimento uma
contratransferéncia por parte da analista, que por mecanismos inconscientes
nao pude perceber... Como ja relatei acima, Carolina era uma paciente
assidua, n&o perdia um unico dia de sua analise, mostrando grande
investimento. Certo dia, ela ndo compareceu em seu horario, nado avisou e,
durante a semana nao recebi nenhum e-mail e nenhum telefonema. Na
semana seguinte, estava eu novamente a espera dela, e novamente ela faltou.
Compareceu somente na terceira semana, atrasada alguns minutos. Naquele
dia pediu para se sentar, estava com um de seus caderninhos onde costumava
escrever e pediu para ler, porque se nao fosse assim ela ndo conseguiria falar.
Sua expressao era de angustia e nervosismo e suas maos estavam trémulas.

Comecou entdo a ler em voz alta o que havia acontecido na ultima sesséo:

Ha umas semanas, me peguei chorando porque estava gorda,
e depois tendo compulsdes. Estava passando o dia sem comer
e a noite comendo bolo de chocolate inteiro, pacotes de
bolachas, sem controle total e me sentindo megamal. A Kelly
falou para eu ir a uma nutricionista que estava tratando outra
paciente dela, que estava mal e abaixo do peso e que se
tratava de uma boa profissional. Fui pra casa dos meus pais
nesse mesmo dia, e |a chorei por ndo estar magra, estar feia e
relaxada. Voltei e falei pra Kelly sobre isso e sobre a menina
que ela estava tratando. No ultimo domingo resolvi fazer uma
dieta de fibras pra parar com os laxantes e resolvi fazer uma
tabela pra controlar o que eu comia, anotando cada caloria.
Hoje, um dia antes da terapia, me peguei pensando: o que falar
para Kelly? Levar o caderno ou ndo? Se eu levar o caderno,
ela vai falar: A Carolina esta copiando a outra menina. Nao,
ndo estou copiando; claro que estou. Tijolada: caiu a ficha de
que se a Kelly fosse a minha mae, a outra menina seria minha

irm&, mais magra, bonita e eu perdi de novo. Ridiculo, me

33 A identificagdo adesiva ¢ definida por Meltzer (1986) como anterior a identificagdo projetiva, pois esta
requer uma no¢ao de interno e externo, enquanto a identificacdo adesiva se refere a um psiquismo que
apenas tem a nocdo de estar proximo, perto, grudado a um outro. Trata-se de um mecanismo muito
precoce e primitivo.
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peguei competindo com minha irma e, perdi de novo,
humilhante, incontrolavel. Muito 6dio de mim. Se eu melhoro,
logo perco a atencdo, ficar saudavel significa ficar sozinha
novamente, ndo sou a predileta e as pessoas se decepcionam
comigo, sou uma farsa. Mandei um e-mail sem explicagédo pra
ela, queria que ela me procurasse para saber se esta tudo
bem, embora eu ndo atendesse ao telefone porque eu nao
tenho coragem de falar a verdade. Agora, parece que tudo
voltou de novo como se o tempo de melhora nunca tivesse

existido. Parece que é isto, ndo comer € estar preparada.

Pensando na ‘tijolada” de Carolina, acredito que ela sofreu uma
repeticdo do trauma mée-irm&, no qual a minha outra paciente, que ja havia ido
a nutricionista, se tornara a irma e eu a méae, ambas conspirando contra
Carolina, ou seja, ela perdia novamente.

Nessa sessao em especial, o clima era bastante tenso, a analista
causou uma contratransferéncia, acabou falando demais na hora do
encaminhamento, trazendo a “suposta” irma de Carolina para dentro da
sessdo. Carolina entendeu que a outra paciente era a “preferida”, assim como
ocorria em sua casa, optando por uma dieta restritiva para ficar tdo mal como a
“irma” de consultdrio. Algo que era constantemente trabalhado em terapia era o
fato de que eu, como terapeuta de Carolina, podia sentir e investir
libidinalmente em nosso vinculo, a despeito de se tratar de um vinculo diferente
dos outros. Era dificil explicar tal distingdo, pois a propria nocédo de
sentimentos, quando se tratava do relacionamento mae-filha, era uma
construgdo muito mais intelectual do que sensivel por parte de Carolina.
Entretanto, aos poucos, foi possivel que ela compreendesse que ali, durante as
sessdes, ocorria uma experiéncia emocional, diferente das anteriores que ela
havia experimentado, mas, mesmo assim, de grande importancia emocional.

Passada essa etapa, consegui construir uma imagem de quem era a
Carolina. Constatei isso, quando certo dia ela me perguntou: “Vocé reparou
que eu nunca falo do Du”? Du é seu marido e raramente ela falava sobre ele.
Falou de muitos rapazes por quem se apaixonara na adolescéncia. Comegou
explicando qual o tipo de homem que ela gosta e por quem se sente atraida.

“Gosto de homens de cabelo comprido e que usam maquiagem.” Carolina me
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falou de diversas bandas de rock onde os integrantes tém este visual. Mandou-

me por e-mail varias fotos das bandas de que ela gosta e chegou a gravar um
CD com as musicas e me deu antes das férias. “O Du também tem cabelo
comprido, o cabelo dele € maior que 0 meu; esses dias eu estava na casa da
minha mae e ela falou: Olha aquele cara gato da novela! Nao acredito que vocé

nao acha bonito!” Carolina continua:

Kelly, sempre gostei de homem assim, eles tém cabelo
comprido, usa maquiagem, mas ndo é bicha, € macho. Eu
gosto de homem, mas cabelo comprido e maquiagem ¢é coisa
de mulher, né? Sera que sou Iésbica? Nossa, que papo louco,

Kelly!

Carolina diz issp rindo. Estes pensamentos de Carolina referentes a sua
sexualidade e a uma possivel homossexualidade encontram-se na literatura
sobre anoréxicas. Bidaud (1998, p.92) comenta que as primeiras trocas
erdticas entre a mae e a crianca tém um sentido diferenciado nas meninas, ao

opinar que:

(...) parece que a impressdao desse erotismo originario é
inscrita mais profundamente na menina. O salto estrutural
constituido pela mudanca de objeto por ocasido do Edipo situa
a menina numa relagao diferente daquela do menino quanto a
liquidagdo desse lago primario, que s6 é definitivamente

homossexual para ela.

Este traco de confusao quanto a sexualidade aparece em varios momentos da
fala de Carolina. Por exemplo, quando ela era crianca, ela era menina ou a
“sargentona”, identificada com uma figura masculina? Ao ser colocada para
desfilar, em um falso desfile no qual a competicdo com a irma estava perdida
desde o inicio, com quem deveria se identificar, ja que sua mae claramente
preferia a irma, segundo a percepgéo de Carolina? Portanto, acredito que Ana
ficou presa em uma confusa relagdo com a mae, sem poder realmente se
desprender da mée e constituir uma verdadeira feminilidade.

A fala e a escrita de Carolina revelam muito sobre sua relagdo com o

casal parental. Em um primeiro momento é possivel observar que a mae é
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sempre citada, criticada ou lembrada, ou melhor, estd sempre presente no

relato, mesmo nas auséncias. Em um segundo momento, € possivel perceber
que a figura paterna praticamente ndo aparece nos escritos ou nas sessoes,
sendo que quando o pai aparece, este se mostra revestido de uma maneira
idealizada e quase desprovido de conteudo, sendo descrito como alguém
“bom”, para logo em seguida ela retomar outros assuntos. Sobre os pais das

anoréxicas, Gorgati (2002, p.119) explicita:

O pai é um objeto-esbogo que serve para confirmar a fidelidade
do relacionamento com a m&e. Nenhum homem pode substitui-
lo ou vir a fazer-se presente, porque ele nem alcanga o status
de objeto a ser desejado e substituido, nem pela méae, nem
pela filha.

Nesta relacdo em que mae e filha se posicionam de maneira a formar um
cordao entre ambas e o mundo, €& possivel antever fatores referentes ao
homossexualismo baseados em uma relagdo com a figura da mée primitiva e o
processo de desligamento desta, que parece apresentar falhas em seu
desenrolar. O que desejo dizer € que, talvez no caso de Carolina, ela parece
ter ficado estacionada no campo da identificagdo adesiva com sua mae e com
muitas outras figuras de seu mundo, sem diferenciar o dentro e o fora, apenas
percebendo que um outro estd por perto, as vezes assustador, as vezes
desejado.

A mae, portanto, é simultaneamente objeto de identificagdo e de repulsa,
pois ao mesmo tempo em que é o referencial feminino, ela é um referencial
inalcangavel, cujos olhos se voltam apenas para uma outra mulher, a irmé.
Entdo, se pensarmos neste caso, Carolina ndo conseguiu se desligar do
julgamento materno acerca de seu corpo, ndo obstante repudiar tal julgamento
em outros momentos.

Quando Carolina comegou a abordar esse assunto, eu ja a tinha
convidado a se deitar no diva. Ocorria que havia dias que ela chegava e dizia
que ndo queria se deitar, que precisava ficar sentada me olhando para falar.
Por vezes ia até o diva, mas ficava sentada olhando para mim.Certa vez,
conversando com colegas, descobri que ndo € incomum este transito poltrona

— diva, mas no caso de Carolina as vezes me surpreendia. Nessa sessao,
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quando ela falou do marido, pediu para se deitar no diva: “Preciso deitar e ndo

olhar pra vocé, porque tenho vergonha do que vou contar, mas preciso contar”.
Carolina comecgou a falar da desconfianga da sexualidade do marido,
ressaltando que ela é a culpada de nao ter percebido antes. Disse estar

sempre preparada para o pior:

Eu sei que qualquer dia ele me larga e vai embora. Transamos
ontem a noite e ele pediu que eu introduzisse meu dedo em
seu anus, tenho vergonha e nojo de fazer isso, mas ele sempre
pede, ndo sei mais o que fazer porque é nojento, me incomoda
e ndo gosto. Também, se eu for trocada por um homem, com
certeza vai doer menos do que ser trocada por uma mulher. Se
eu fosse trocada por uma mulher jamais me perdoaria, acho

que me mataria.

Em seguida Carolina diz que ndo consegue pensar sobre esse assunto que
esta falando, que € muito dificil e acha que ndo vai aguentar. Muda de assunto
e fala da culpa que sente; a culpa é um trago importante da personalidade de
Carolina, ela diz que tudo que ocorre de mau em sua vida foi ela mesma quem
causou, “é como se fosse um bate e volta, sabe... tudo volta contra mim,
porque eu sei que eu tenho que pagar, € uma coisa justa... por isso paro de
comer, € como se eu tivesse que pagar pelo mal que eu causei’.

Sobre a culpa das anoréxicas e bulimicas, acredito que é necessario
salientar a relagdo ambigua que existe com a mae como fonte dessa culpa, o
que Fernandes (2006) explica ao afirmar que existe um “impasse no qual se
encontram essas jovens: ndo podem perceber-se sem a mae e, a0 mesmo
tempo, desejam intensamente separar-se dela” (p.225).

Ainda em atendimento, curioso ressaltar que ela parou de mandar
material escrito em cadernos e também por e-mail. Interessante também que
ha mais ou menos quatro meses que nao escreve absolutamente nada em seu
blog. No Orkut da Carolina hoje ha seu album de fotos, algo que antes a
horrorizava. Em uma das ultimas sessdes falou de um show a que foi, e que
colocou suas fotos no Orkut e até se achou bonita. A preocupagao com o peso
sempre aparece em sua fala, o uso de anfetaminas vem diminuindo, real¢a que
ha dias que ndo toma nenhuma. O fato de Carolina mostrar suas fotos no Orkut

me parece significativo de quanto ela passou a aceitar sua imagem, em
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especial como uma imagem que pode ser vista sem estar sob um olhar severo
ou satirico.

Carolina permaneceu em atendimento até o inicio deste ano, ou seja,
2008. Houve uma interrupgdo do tratamento porque esta empregada, o que
dificulta as vindas para Sorocaba, onde acontecia o atendimento.
Recentemente entrou em contato comigo, e pensa em retornar a analise,
faltando somente uma organizagdo nos horarios de trabalho. Apesar da
interrupcdo da analise, considero que a paciente esta em um momento de
progresso em sua vida como um todo, pois ao iniciar o trabalho analitico ela
estava desempregada e com medo dos relacionamentos que poderiam surgir
caso arrumasse um emprego. O atual emprego da paciente € em uma empresa
de grande porte, onde tem contato com diversos funcionarios, o que parece ser

um avango na sua maneira de estabelecer relagdes interpessoais.

B) Uma Jovem em Busca do Sentido — um Caso Clinico de Bulimia

Na mesma época em que comecei a atender Carolina, recebi um
encaminhamento do CEPPAN de uma garota com diagndstico de bulimia. Ao
ler a triagem dela fiquei surpresa, e minha hipétese inicial mais uma vez estava
se confirmando: “elas estdo ilhadas”, conforme descrevi no primeiro capitulo,
no qual fago um raciocinio sobre a impossibilidade de as anoréxicas se
encontrarem no mundo real sem a ajuda da internet.. Essa pessoa foi
encaminhada para o atendimento através de uma comunidade de transtornos
alimentares no Orkut, que tem como responsavel uma psicéloga que forneceu
o contato do CEPPAN, ou seja, o mundo virtual, mais uma vez, era fonte de
comunicacao entre elas.

Amanda, 23 anos, iniciou um atendimento comigo com diagnéstico de
bulimia. Em nosso primeiro encontro, logo percebi que ela ndo é brasileira e
sim de um pais latino-americano, devido ao seu sotaque. Ela ja possuia certa
familiaridade com o portugués, mas apresentava um pouco de dificuldade para
entender o significado de algumas palavras. Como os significados das palavras
diferem bastante de uma lingua para outra, esses momentos acabavam sendo
muito divertidos: brincavamos com as palavras e seus significados, o

atendimento ficava ludico e colorido, regado a muitas gargalhadas. Muitas
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vezes a sala de analise se transformava num espaco protegido onde podiamos
“brincar”, ela buscava o conhecimento da linguagem, onde numa hora eu era a
professora, depois era a vez dela.
Explicou que estava no Brasil ja fazia um ano e meio e que veio para ca para
cursar mestrado em engenharia, ressaltando que sempre teve “um sonho de
morar sozinha em outro pais”. Durante os atendimentos fui entendendo que o
que ela trouxe como “sonho” ndo era somente cursar um mestrado numa
universidade renomada fora do seu pais de origem, mas também uma busca
por autonomia psiquica, e para que isso pudesse ocorrer, antes era necessario
“sonhar’. O convite entdo era para que eu fizesse parte do “sonho”, para
restaurar algo que ainda estava no estagio pré-verbal, ou seja, anterior a
linguagem. Amanda estava tomada por um excesso de excitagdes mentais que
nao sabia traduzir e nomear, e isto parecia que sé poderia ser traduzido por
intermédio dos voémitos. Assim, faz sentido todo o processo de nomear
sensacgoes e sentimentos que ocorreu nos primeiros meses.

O processo de nomear sensacdes e sentimentos foi de extrema
importancia na terapia de Amanda, e esta eficacia terapéutica encontra
respaldo na clinica psicanalitica da anorexia e da bulimia. Em momentos
anteriores desta dissertacdo, fiz mengao a dificuldade que as anoréxicas e
bulimicas tém em estabelecer uma diferenga entre o dentro/fora, o eu/outro,
bem representado pela confusdo entre os limites da anoréxica e sua mae

Fernandes (2006) refere-se a confusao que as garotas com transtornos
alimentares experimentam em relagdo aos limites entre seus corpos e o que
Ihes é externo, o que elas sentem e o que é sentido pelos outros, ao afirmar
que “tem sido assinalado que as jovens anoréxicas e bulimicas, quando sao
indagadas a respeito de algo, frequentemente respondem o que a mae pensa
sobre o assunto” (p.212), completando, em seguida, que tal dificuldade é um
espelho de uma indiferenciacdo que ocorreu no passado, quando a mae
deveria ter sido capaz de escutar e nomear as sensagdes corporais do bebé,
como sendo sensagdes provenientes dele, mas que, no caso das anoréxicas e
bulimicas, tais sensagdes sao interpretadas de acordo com as necessidades
da prépria mae. Assim, o bebé se desenvolve “preso na impoténcia e na
dependéncia desse objeto primario” (p.215).
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Portanto, uma das tarefas da clinica da anorexia e bulimia é justamente

permitir que a paciente possa sentir suas sensagbes como suas, homea-las e
se apropriar delas. Acredito que foi por este processo de nomeacgao que
Amanda iniciou seu processo de analise, o que permitiu a formagdo de um
vinculo entre nos.

Sobre sua infancia, diz que sempre foi muito sozinha, que dormia no
mesmo quarto que a irma, que sempre ia se deitar na cama junto com ela
porque sentia medo. Com o passar do tempo a irma se irritou, pedindo que ela
nao viesse mais dormir junto dela, uma vez que tinha a sua propria cama.
Relata ndo ter lembrangas de brincadeiras ou passeios com a familia, pois
desde que se recorda, os pais nunca foram felizes.

Certo dia, Amanda retornou a terapia depois de um periodo de férias
junto de seus pais, em seu pais de origem. Chegou feliz na terapia e, como das
outras vezes, me presenteou com café e alguns biscoitos tipicos de seu pais.
Falou nesse dia que até tentou conversar com a mae sobre o que se passava
com ela, mas que a mae nunca tinha tempo para conversar e nem mesmo para
passear. Estava sempre cansada, e nas horas que passava dentro de casa
ficava abragcada com o seu cachorro, ou ficava no computador jogando
paciéncia.

Ja seu pai, ao voltar da faculdade na qual lecionava, ficava dentro do
quarto vendo televisdo, assim como a irma. Contou que todos sdo muito
distantes, que ninguém conversa e que cada um fica dentro de um cémodo da
casa. Amanda disse que procurou conversar, estar proxima, mas sentiu que
era dificil, pois cada um ficava em seu quarto com a sua televisao.

Nos atendimentos fui percebendo quanto Amanda repetia comigo o
padrdo de comunicagao da familia; ela abria um assunto e permanecia a maior
parte do tempo querendo me ouvir. Sim, ela sentia fome, mas era fome de uma
relacdo ali comigo. Da minha poltrona eu a observava deitada no diva numa
posicdo fetal, com o rosto virado para a parede. Muitas vezes me peguei
imaginando que parecia que ela estava dentro de um bergo, embalada, devido
a posicao de seu corpo, pronta para dormir. Ela obedecia a um ritual para
iniciar as sessdes: parecia que chegava com muita vontade de se deitar, logo
tirava o ténis, a mochila das costas, desligava o celular e se deitava para me

ouvir falar, como se minhas palavras fossem uma cangao de ninar.
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Fedida (1991, p.61) nos alerta que “a situagdo analitica pode ser

descrita como um lugar, caso estejamos de acordo para reconhecer-lhe uma
organizagéo cénica cujo paradigma € o sonho”. Comparo essas sessdes com
um sonho, porquanto em diversos momentos tinha duvida se Amanda estava
me entendendo ou apenas ouvindo minhas palavras, como um bebé em seu
berco. Insisto na metafora do sonho em virtude do aspecto que tinha que ser
trabalhado com Amanda, que era algo precoce, que remonta as primeiras
etapas da formacao do psiquismo. Parece que, diante do trabalho de analise,
as vezes Amanda se recolhia em uma espécie de estado onirico, realizando
uma assimilagéo de todos aqueles conteudos, para depois fazer retornar sua
atencio a sessao.

Amanda conta que seus pais ficaram no seu pais de origem, que sua

mae € nutricionista num grande hospital, seu pai é engenheiro e trabalha dando
aulas numa universidade. Também tem uma irma um ano mais velha que
provavelmente sofre de algum tipo de transtorno alimentar, pois vive de dietas
e esta com sobrepeso. Este € um caso que parece ilustrar bem o aspecto de
quanto os transtornos alimentares estao relacionados com a dinamica familiar,
tema ressaltado por alguns autores que ja citei, como Bruch (1978) e Cordas
(1986).
Outro aspecto que observei € que exceto a mae, todos (ela, a irméa e o pai)
sofrem de um problema de tiredide chamado hipotireoidismo. A tiredide é uma
glandula do nosso organismo que controla o metabolismo do corpo, e a
medicina explica que o tratamento para esses casos requer uso de medicacéo
continua acompanhado de uma dieta balanceada, pois conforme o alimento
gue se ingere, 0 medicamento pode perder sua eficacia durante o tratamento.

Nesse cenario familiar temos a mae de Amanda, que é nutricionista e é
descrita pela filha como uma excelente profissional, mas que parecia
impossibilitada de exercer seus cuidados nutricionais com o marido e as filhas.
A paciente descreve a mae como uma pessoa deprimida, sozinha, que nunca
teve e nunca fez questdo de ter amigas. Depois do expediente, a mae chega
em casa, quase nao fala com ninguém, e fica o tempo todo carregando e

dando atencéo ao seu cachorro.
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Ao pensar na dinamica inconsciente de Amanda, que demonstra certa

dificuldade com a ingestdo de alimentos e ao mesmo tempo mostra “fome” de
uma relagdo comigo, reporto-me a reflexdo citada por Luccioni (1990):

Sabe-se, e isto é verdade ao pé da letra, que um recém-nascido

morre se nao recebe com o leite sua ragdo de amor. Isto prova que o

homem néo se nutre somente de alimentos sélidos, mas também de
significantes.

Ora, com isso podemos afirmar que o processo de maternagem nao se
trata apenas de suprir a fome biolégica, mas também a fome de amor.
Considerando que Amanda apresenta dificuldade em ingerir, fica a pergunta:
como foi internalizado esse alimento?

No inicio, o bebé nao possui recursos para solicitar satisfatoriamente o

que precisa, ele ndo conhece a linguagem do adulto, ja que todo o seu aparato
psiquico esta em construgdo. Por ainda estar em construgédo, ele precisa
adquirir recursos psiquicos, € como ira adquiri-los? Os olhos voltam-se para
aquele que cuida da crianca, seu primeiro objeto, a mae. E ela que podera
transformar o alimento-necessidade em alimento-desejo, instituir a capacidade
de sonhar-desejar. Amanda, ao quase “sonhar”’ nas sessdes e apresentando
dificuldades na alimentagao, parece apontar para uma dificuldade com a mae
em um primeiro nivel de relacionamento.
Ela relata que seus dias no Brasil se resumiam em acordar pela manh3,
caminhar ou andar de bicicleta e estudar. Ja apresentava desde a adolescéncia
fortes dores no joelho pela longa jornada esportiva que exercia. As dores
apareciam no seu discurso, mas ela ndo buscava ajuda médica. Certo dia, a
instrui a buscar ajuda especializada, porque aquilo estava ocorrendo ha muito
tempo, podendo ser uma inflamag&o que prejudicaria sua saude.

Na sessdo seguinte, Amanda disse ter iniciado um tratamento com
medicacéo e fisioterapia, comunicando que era bem melhor viver sem aquelas
dores, reconhecendo e me agradecendo pelo cuidado que tive com ela. Mais
uma vez demonstrava uma dificuldade em identificar as sensacdes, dar-lhes
um nome e até mesmo um destino, ou seja, diante de um estimulo doloroso,
Amanda parecia perdida, primeiro como se n&ao o reconhecesse, e depois sem
saber o que fazer com aquilo. Novamente retomo a idéia de que € necessario

um trabalho lento e minucioso com essas jovens, ndo muito diferente do que
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faz o primeiro cuidador ao perceber uma sensagao no bebé, mas agora tal ato

ocorre em um Ssetting analitico.
A partir desse dia, Amanda comec¢ou um outro movimento, falando sobre o que
se passava dentro dela, que n&o era descrito como dor e sim como algo sem

nome e vazio:

Tudo na semana passada estava muito bem e ndo sei o que
acontece comigo que tenho momentos muito bons e de repente
chega tipo uma depressdo. Eu ndo consigo entender por que
ndo posso ter um estado de animo constante. Quando estou
mal parece que existe oufra pessoa dentro de mim,
desesperada pra sair, ndo sou racional com meus atos, com
minhas palavras, € como se tivesse alguém dentro de mim
desesperada pra sair. Sinto que sou grosseira com 0S meninos
que divido apartamento, eles sabem que ndo gosto que usem
as minhas coisas sem permissao, acredita que usaram o meu
sabonete? Quando estou assim, é como se eu hdo
conseguisse pensar antes de atuar. Estranho que quando
tenho vontade de vomitar, sempre penso muito antes de fazé-
lo, penso em tudo o que vai acontecer depois, a depresséo, a
tristeza, o sentimento de derrota. Parece que eu sempre fico
com tudo de ruim das situagbes, me sinto sozinha, e parece
que ndo sou lembrada. De verdade, é como se o sentimento

de felicidade fosse algo estranho dentro de mim...

Comunico-lhe quanto ela ndo consegue ficar com coisas boas dentro de
de si, quanto o estado de felicidade parecia ser estranho; estar feliz para ela
era descrito como n&o estar em seu estado normal, ja que quando estava
muito feliz ficava com muito medo, tendo a certeza de que depois viria um
momento bem ruim. Ao me ouvir, Amanda considerou que por muitas vezes
sentia que procurava situagdes em que pudesse estar triste como, por
exemplo, se no dia anterior discutira com alguém por alguma bobagem, mesmo
a situacao ficando bem, ela trazia em suas lembrangas o que de ruim a pessoa
havia falado, dizendo que sempre fora assim em sua vida. Percebo que ai é

possivel pensar que o bem-estar, a felicidade, também podem ter sido
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percebidos por Amanda como um excesso, algo indevido, que seria

acompanhado de uma punigéo ou algo semelhante.

Amanda disse que sofre de bulimia desde a adolescéncia e acha que
seu estado se agravou quando veio para o Brasil e passou a morar sozinha.
Conta que seus vOmitos vém de forma automatica e ndo se lembra exatamente

como tudo comecgou. Relata um ultimo episédio que ocorreu no sabado:

Discuti com a dona do lugar onde moro, pois ela queria que a
conta telefénica fosse dividida entre todos; fiquei muito, muito
nervosa e disse pra ela que ndo achava justo, pois eu héo

usava o telefone; fui para o quarto, chorei muito e ai vomitei.

Nesse mesmo dia, a noite, Amanda disse que combinou com uma colega para
sair e “bailar’: “me troquei, olhei no espelho e, me achei feia e gorda”. Durante
o baile ndo conseguia se divertir, s6 conseguia pensar em quanto estava feia,
lembrando da sua imagem no espelho. Depois do baile foi para casa, e ao
acordar mal no domingo, “sai de manha para caminhar e falava para mim
mesma que nao tinha motivos para estar me sentindo assim, e ficava pensando
na discussao de ontem”.

Em relacdo a seus pais, fala que sdo casados, mas acha que eles nao vivem

bem:

Acho que meu pai tem outra mulher, eu ficava mexendo no
celular dele para ver as ligagbes. Um dia ouvi meu pai
conversar no celular com uma mulher, mas ndo deu pra ter
certeza de nada. Um dia liguei pra esta pessoa do celular dele,
mas ndo consegui falar nada e desliguei. Teve um dia que
sequi meu pai e vi ele conversando com uma mulher, ela
estava do lado de fora do carro e ele dentro, eles faziam gestos
um para o outro. Eu tenho certeza que ele tem outra e isto me
da muita raiva. Um dia perguntei para meu pai com quem ele
estava falando no celular e ele disse que era com uma aluna e

me falou o nome dela. Ai eu fui investigar na faculdade e ndo
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tinha ninguém com este nome. Eu nunca contei nada disso

para minha méae.

Amanda fala do medo de contar a mae as suas desconfiangas a respeito de
seu pai, pois receia que o casamento deles se acabe por conta disso, mas na
verdade eles ndo parecem viver bem. Acredito que aqui € possivel fazer duas
interpretacdes das consideragdes de Amanda, uma baseada no complexo de
Edipo e outra na dificuldade de obter autonomia psiquica, ocupando lugares
conflitantes na dinamica familiar, ora atuando como filha, as vezes como mae.
Este comportamento de se sentir responsavel pela felicidade dos pais ja foi
bem detalhado por Bruch (1978), que percebeu a tendéncia das jovens com
transtornos alimentares de tomarem para si a responsabilidade pela vida
emocional e psiquica dos pais.

Portanto, acredito que os comportamentos de Amanda podem sempre
ser analisados por dois &ngulos, tanto o edipico como o daquela que, devido a
uma incapacidade de perceber seus limites entre eu/outro, acaba por assumir
certas responsabilidades familiares como se fossem suas, quando, na
realidade, pertencem aos pais ou a outras pessoas.

Utilizando a linguagem do complexo de Edipo, entendo que Amanda
relembra que constantemente acabava ficando no meio da relagdo com os
pais, e que sua mae sempre lhe dizia: “Olha! seu pai esta chegando tarde do
trabalho.” Com isso, sentia muita raiva e discutia com seu pai, exercendo
nesse momento o papel de “mulher” dele. Conta que chegou a se abrir com a
irma, relatando tudo o que percebia em relacdo ao pai, como um pedido de
unido de forgas contra ele, mas que a irma nem se importou com o assunto.
Amanda de fato achava que tinha de tomar alguma atitude em relagéao ao pai,
ocupando o papel de filha-mulher que a mae cedia a ela, relacdo esta que se
repetiu posteriormente em seus relacionamentos.

Quando Amanda comeca a falar sobre seus vomitos e que vomita quando esta
muito nervosa, seus olhos se enchem de lagrimas, inclina seu corpo entre as
pernas, passa as maos no rosto e mostra um estado de apavoramento,
dizendo n&o gostar de vomitar. Acredito que o vomito aparece como uma

expressao do recalcado, do que n&o podia ser simbolizado, pois caso Amanda
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resolvesse morar em outro pais, ela estaria se separando de sua familia, mas

Ccomo isso seria possivel, se a separagao psiquica ainda n&o havia ocorrido?

Em meio ao discurso Amanda retoma seu estado de solidao, diz que
sempre se sentiu sozinha desde pequena e que gostaria de ter alguém que
ficasse mais perto dela, uma amiga para poder falar de tudo o que se passasse
com ela. Digo a Amanda que acredito que ela estava me dizendo que
precisava de alguém que pudesse ouvi-la, e de alguma forma participar de sua
vida, e que a minha figura, como terapeuta, poderia exercer esse papel, apesar
de o vinculo terapéutico ndo ser o de uma amizade, mas ser um vinculo real,
onde experiéncias emocionais eram bem-vindas e poderiam ser
compartilhadas.

Em relacdo a namoros, contou que namorou um rapaz durante oito
anos, desde os catorze anos, mas que sua familia ndo gostava dele porque ele
fumava maconha. Na época ela estava com 14 anos e ele com 21. No decorrer
das sessbes, Amanda chegou um dia e disse que nao poderia deixar de me
contar um fato. Falou que este primeiro relacionamento que ela teve foi
bastante tumultuado e que ele chegou a agredi-la fisicamente, e que ela foi
parar no hospital. Durante sua fala, disse que se sentia envergonhada de
contar isso pra mim. Explicou que mesmo com essa histéria complicada néo
conseguia largar dele, que ocorreram mais agressdes e no final foi ele quem
pds fim a esse relacionamento.

A descricdo de sua relacdo conflituosa com o namorado revela,
novamente, a dificuldade de Amanda em conseguir se separar dos que a
cercam, pois mesmo estando envolvida em uma relagdo na qual era agredida,
ela ndo conseguia se separar do namorado, sendo que a separagdo acabou
vindo dele, e ndo dela. Ou seja, até no sofrimento Amanda continuava em um
estado de fusdo, e quando este estado era quebrado pela vontade de outro,
ocorria uma repeticdo do que ja ocorrera anteriormente em suas primeiras
relacbes, em que era prisioneira da dinamica familiar, ndo conseguindo
escapar dos papéis que Ihe eram determinados.

Falou que seus relacionamentos com o namorado lembravam muito o de
uma prima dela com o namorado, a qual também sofre de anorexia. Amanda
sempre se deu muito bem com esta prima, que para ela € como uma irma.

Disse que elas tém quase a mesma idade, que cresceram juntas, e um dia,
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numa das sessodes, falou rindo que tinha conversado com a prima pela internet

e que ela lembrara que tinha aprendido a vomitar com Amanda. Amanda nao
se recorda deste fato e se mostra muito preocupada com a prima, que tem um
historico de varias internagdes.

O relacionamento de Amanda com o namorado nao lembra s6 o da
prima com o namorado, mas de todas as mulheres da sua familia com seus
companheiros, pois ela enfatiza que todos os homens da familia ja trairam suas
mulheres e que “homem é assim”, 0 que aponta para um aspecto de repeticéo
do histérico familiar na vida de Amanda e das mulheres de sua familia. Mais
uma vez, € possivel perceber aspectos da dindmica familiar, onde os homens
sdo taxados de “assim”, enquanto as mulheres ocupam um lugar especifico, o
das que sdo traidas mas que mantém os relacionamentos.

Ainda sobre a histéria de seus namoros, conta que depois de um tempo
que tinha terminado com o primeiro namorado, conheceu um outro de 38 anos,
e que continuaram namorando mesmo ela vindo para o Brasil.

Houve uma época que eles chegaram a terminar e ela arrumou outro
namorado aqui no Brasil. Este namoro durou uns trés meses e ela acabou
terminando por ainda gostar do ex. Conta que foi bom ter namorado um tempo
com este rapaz do Brasil, porque ela conheceu os pais dele, que para ela era
como se fossem seus pais. Este casal se preocupava com ela, levava-a a
igreja, ou para viajar e conhecer outros lugares. Relata que logo que terminou
com este rapaz do Brasil, reatou o namoro com o de 38 anos que mora no
mesmo pais que ela, mantendo uma relagdo somente com os pais do ex —
namorado, que para ela eram como “meu pai e minha mae aqui no Brasil”.

Esta relacdo de Amanda com o namorado atual é importante, ja que este
assunto permeou praticamente maior parte dos seus horarios. Amanda
descrevia o Ricardo, namorado do seu pais de origem, como uma pessoa dificil
de se relacionar, que a acusava de utilizar o problema da bulimia para nao
resolver sua vida. Descrevia-o como um individuo que ndo demonstrava afeto,
que era irbnico, e ela também desconfiava de ele ficar sozinho em outro pais
porque poderia sair com outra mulher.

Certo dia, as fantasias de traicdo por parte de Amanda se confirmaram
quando ela foi passar um periodo de férias na casa do namorado. Numa noite

de sexta-feira sairam para dangar com mais um casal de amigos, e na boate
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havia uma moga que a todo momento vinha falar com o amigo do seu
namorado. Lembra-se que inicialmente ndo desconfiou de nada, todavia essa
mesma moga resolveu seguir seu namorado até o banheiro da boate. Apds,
Amanda abordou-a, perguntando quem era ela e a moga assumiu um
relacionamento com seu namorado. Amanda sentiu-se muito mal, comecou a
chorar, e ao questionar Ricardo ele acabou confessando que havia saido
algumas vezes com a garota. Mesmo muito mal com toda aquela situagao,
Amanda explica que Ricardo ficou bem pior e implorou seu perdao, e por fim
ela teve que acabar cuidando dele devido ao seu estado de tenséo.

Neste momento entrelagco de novo o discurso da paciente a dindmica
familiar, ou seja, anteriormente a esse fato, Amanda comentava as
desconfiangas sobre o pai, e chegou a segui-lo para saber com quem ele
mantinha uma relagdo extraconjugal. Agora, a mesma cena se repete no
namoro de Amanda, que se utilizou do mesmo recurso inicial: investigar o
“‘namorado-pai”, € o que antes era fantasia se transformou em realidade,
invertendo a situacdo novamente como uma forma de punigdo contra si
mesma.

Ainda recordando os fatos de sua vida, Amanda comecgava a expressar
um medo, mas de forma diferente, o medo tinha nome e era medo da morte.
Discorria que tinha medo de que alguém muito querido pudesse morrer.
Amanda comegava a trazer esse assunto justamente quando a mée ia passar
por uma bateria de exames, j4 que nao estava bem de saude. Amanda
comegava a mencionar um histérico de cancer na familia e dizia estar
preocupada com a mae. Os exames pareciam nao ter confirmado nada de
anormal com a saude da mé&e, mas Amanda continuava a manter os
‘pensamentos ruins”, como ela mesma chamava: “Kelly, sempre tenho medo
de que alguém que amo possa morrer, como o Ricardo, por exemplo. Por que
sera que esses pensamentos me acompanham?”

Amanda sempre foi uma paciente comprometida com a analise, nunca
perdeu um unico dia de sua sessao durante um ano e meio, e sempre dizia
gostar dos atendimentos, que a estavam ajudando muito para que
compreendesse o que estava acontecendo. Ela teve apenas uma recaida no
tempo em que estava sendo atendida, ou seja, os voémitose a preocupagao

com o corpo desapareceram de seu discurso. O que permanecia nas sessdes
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era o trabalho de nomear sensagdes, de transformar seu corpo em um “corpo

falado”, usando o termo de Piera Aulagnier.

Quatro meses antes do término da analise, Amanda tinha duvidas se
ficaria ou ndo no Brasil. Muito feliz, contou-me sobre a proposta que recebeu
de sua orientadora de mestrado, sendo convidada a trabalhar junto dela. Mas
esta situagcdo deixava Amanda num impasse, pois se ficasse no Brasil
continuaria distante de Ricardo, mas nutria planos de voltar ao seu pais a fim
de morarem juntos. Por nenhum momento Amanda falava que voltaria por sua
familia, mas sim pelo Ricardo. Raramente conversava com seus pais, dizia que
para falar com eles era ela quem ligava. Ela ndo encarava essa situagao com
0S pais como uma queixa, mas como algo normal; 0 que ocorria era que eu me
espantava com a despreocupacdo e desinteresse desses pais, mas para ela
parecia que sempre foi assim.

No terceiro més antes do término da analise, Amanda solicitava mais
dias de atendimento para poder ficar comigo, e passou a comegar a chorar por
pensar que iria me perder. Dizia ter muito medo de como seria conviver a dois,
morar junto com o Ricardo, mas que por ama-lo muito, gostaria de tentar.
Interessante que nesse periodo ela vinha para a analise bastante sonolenta,
dizendo-me que nao sabia o motivo de tanto sono, o que parece confirmar
minha idéia de que Amanda utilizava o sono e o sonhar como espécies de
esconderijos psiquicos, momentos necessarios para a absorgédo e assimilagao
dos eventos ocorridos na andlise. Devido a dificuldade de separagédo, o sono
de Amanda parecia aumentar, buscando uma alternativa para mais uma
separagao em sua vida.

Ainda nesse mesmo periodo, depois de uma discussao telefénica com
Ricardo, Amanda resolveu prestar atengao num rapaz que tinha acabado de
conhecer. Sentia-se atraida por ele, e ao mesmo tempo achava-se também
muito culpada por sentir isso, ja que a pessoa que ela queria era mesmo o
Ricardo. Associo este fato a uma tentativa de Amanda querer ficar no Brasil.
Depois de alguns atendimentos, Amanda resolveu arriscar e passou entao a se
encontrar com o rapaz. Dizia nas sessdes que nunca tinha tido uma pessoa
assim ao lado dela, que se preocupava, que Ihe mandava flores e presentes e
a levava para passear, um companheiro mesmo, como ela observava.. Enfim,

confirmando o funcionamento de Amanda, ela ndo conseguiu sustentar essa
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relacdo, pois como ela mesma dizia, estar feliz, sentir-se bem era muito

estranho para ela, algo desconhecido e que dava muito medo.

Durante esse periodo, Amanda falou que seus pais viriam ao Brasil para
assistir a sua defesa, e nesse momento manifestou o desejo de que me
conhecessem. Reconhecia que nunca conseguira contar detalhadamente a
seus pais 0 que se passava com ela desde a adolescéncia. Lembrou que
durante a adolescéncia os pais ficaram sabendo dos seus vdmitos, e que
depois de uma consulta médica foi encaminhada a uma psicologa, mas que
desistiu do tratamento, pois a psicéloga ndo a compreendia. Finalizou dizendo
gue nunca mais ninguém comentou esse assunto em sua casa e ela também
se calou. Nesse momento, quando ela externou o desejo de trazer seus pais
para me conhecer, coloquei-me a disposicdo para caso ela quisesse marcar
um horario, mas esse encontro acabou ndo acontecendo. Quando seus pais
chegaram, ela ndo tocou mais nesse assunto e eu também nao o retomei. Mas
nao deixei de pensar nisso, por que passou pela cabega de Amanda o desejo
de que seus pais me conhecessem? E por que ela nao os trouxe? Acredito que
ai apareceu um conflito familiar, pois se Amanda me apresentasse a seus pais,
nao estaria ela lhes mostrando que comecgara um processo de separagao, que
alguém, um outro que nao eles, havia cuidado de sua filha? Talvez, em razao
do conflito, Amanda tenha sentido o desejo de me apresentar a seus pais como
uma conquista, mas que logo em seguida desistira da idéia, pois tal
apresentacao significaria o rompimento de uma longa trama familiar.

Defendida a tese, Amanda optou por continuar no Brasil mais dois
meses. Solicitava horarios, parecendo querer ficar mais junto de mim, e eu
mais junto dela. Chegava sempre me dando fortes abracos, cheios de afagos,
e logo corria a se deitar em seu “bergo”, ficava encolhida e pedia para deixar a
cortina bem fechada para que nao entrasse luz. Nessa época ela falava
algumas poucas palavras do seu dia-a-dia, parou de se referir a relagdo com o
namorado e parecia somente querer ouvir minha voz. Sim, era somente a
minha voz, porque na verdade o assunto ndo estava importando.

Fui surpreendida nesse dia ao olhar para ela deitada: estava com os
olhos fechados e com o polegar na boca, toda molhada, pois viera caminhando
e naquele dia chovia. Ao vé-la deitada com o dedo na boca, molhada de chuva,

senti vontade de cobri-la. Para ilustrar tudo o que ja disse sobre Amanda,
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gostaria de citar Fernandes (2006), quando esta compara o setting analitico

que tem que ser criado para o acolhimento de pessoas com transtornos

alimentares a

(--.) um espaco no qual o segredo dessa descoberta pode ser
preservado todo o tempo necessario. E esse ninho para o
segredo que permite a situagao analitica, entre vulnerabilidade
e ternura, funcionar como restauradora da fungao de contato
do auto-erotismo, guardida da qualidade da relagédo de prazer

consigo mesmo e com o outro (Fernandes, 2006,p.262).

De que descoberta fala a autora? Da descoberta da prépria existéncia da
anoréxica ou bulimica como um ser autbnomo, com necessidades e desejos
proprios. Acredito que o termo “ninho para o segredo” se aplica muito bem ao
que vivenciei com Amanda, como é possivel ler na descricado do caso, pois em
diversos momentos ela parecia realmente estar vulneravel como um recém-
nascido, e em outros, clamava por ternura.

Era evidente que a escolha saudavel para Amanda seria ficar no Brasil,
onde tinha um bom emprego e um namorado que a tratava bem. Entretanto,
repetindo um padréo de sua familia, ela retornou para um namorado que se
encaixava na descricao dos homens de sua familia, ele era “assim”, isto é,
infiel, e deixava o namorado brasileiro, que ndo seguia 0s mesmos passos que
os homens de sua familia. Amanda continua mantendo contato comigo por e-
mail e MSN, e diz que a vida a dois esta muito dificil. Em meio a uma conversa
pelo MSN, Amanda pergunta se tenho microfone, pois queria ouvir minha voz...

mais uma vez.

C) A Impossibilidade do Pensar na Auséncia da Mae — Caso Clinico

de Anorexia

Juliana®, 14 anos, chegou até mim através de uma colega de trabalho
que sabia da minha pesquisa em transtornos alimentares. Em conversa
telefébnica com a colega, foi dito que o estado da garota era preocupante, que a

familia tinha o diagndstico de anorexia e que a mée estava resistente em

3* Nome ficticio.
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procurar ajuda psicoldgica para a filha, insistindo num atendimento psiquiatrico

que o convénio médico oferecia. Prontifiquei-me a atendé-la e, passado mais
ou menos um més recebi a ligacdo da mae de Juliana.

Em conversa telefbnica, a mae relatou que a filha estava com anorexia,
sem comer ha um més e emagrecida. Alice solicita um horario para a filha no
mesmo dia, mas expliquei que antes de iniciar a psicoterapia era necessario
conversar com ela para entender o que estava ocorrendo com sua filha, e
assim agendamos um dia e horario.

No dia e horario combinados, fui ao encontro de Alice na recepgao do
consultério e me surpreendi ao vé-la. Diante de mim estava uma bela moga,
bem vestida, aparentando uma adolescente na flor da idade. Confusa,
perguntei se ela era a Juliana, e sorridente, Alice se disse mée de Juliana.

Pedi-lhe que contasse o que estava acontecendo com a filha, e curiosa,
perguntei-lhe qual era a sua idade, ja que aparentava ser muito jovem e me
confundia. Alice, novamente sorridente, sentindo-se elogiada, disse ter apenas
28 anos.

Assim, iniciei buscando dados sobre a histéria de Juliana. Alice contou
que engravidou quando tinha 14 anos e na época o pai de Juliana tinha 18
anos. Falou que até o quarto més de gestagédo nao sabia que estava gravida, e
que nesse periodo sofreu um acidente de moto, onde seu rim foi afetado e teve
que tomar varios medicamentos. Ainda sem saber da gravidez, sentia muito
enjéo e vomitava bastante, e desconfiou que a menstruacdo houvesse parado
s6 no quinto més de gestagdo. Quando a crianga comegou a mexer em sua
barriga, “achava muito estranho, achava que era coisa da minha cabecga; eu
nao queria mais ir a escola porque sentia vergonha”.

Alice escondeu a gravidez dos pais até o sétimo més; usava roupas
largas e “ninguém perguntava e nem percebia nada”. No momento em que fez
a revelacdo a seus pais diz que “eles ficaram bravos”, e somente nessa época
comegou com o0s exames de pré-natal. Juliana nasceu de parto normal, e Alice
apo6s o nascimento “incorporou” o ser mae, cuidava e fazia de tudo para a filha.

Segundo a mae, nos primeiros trés dias de vida Juliana ndo mamava e
s6 dormia; depois ficou mais espertinha, mas tinha continuamente colicas
intestinais. "Sempre foi muito boazinha, parecia que era uma adulta”, explicou.

Alice amamentou a filha até os trés meses; “ela sugava e depois de meia hora
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ja estava com fome de novo, ai que percebi que nao tinha leite e entédo

substitui pelo leite que o médico recomendou”. Diante do discurso de Alice, fui
entendendo que Juliana nao fora desejada e tampouco planejada pelos pais. A
mae, diante de mim, n&o associava a vergonha que sentiu pela filha com o
problema que estava ocorrendo hoje, e ficava uma questédo: que lugar Juliana
ocupava no inconsciente desses pais? Acredito que cabe aqui uma observagao
retirada de Fernandes (2006), que ao comentar o relacionamento entre a méae
e o0 bebé que futuramente sera uma anoréxica, se pergunta: “De que ignoréncia
se trata? Da ignorancia da mae sobre o desejo — seu e de seu bebé” (p.122).
Acredito que esta citagdo é crucial para o entendimento do caso de Juliana,
pois sua mae demonstrou desde o inicio que Juliana era fruto de um acidente,
de algo que ndo deveria ter ocorrido e que poderia, portanto, ser ignorado
quase até o momento do parto. Fica a minha observacdo de que Alice
provavelmente desconhecia os desejos, seus e de Juliana, no momento em
que afirmou ter “incorporado” o papel de mae.

Alice conta que se casou com o pai de Juliana com 15 anos de idade.
Na época Juliana tinha seis meses e foram morar na casa dos av0s paternos
de Juliana, em outra cidade. Nesse periodo, Alice voltou a estudar e Juliana
ficava sob cuidados do pai e dos avOs. Passados dois anos, o casal com a filha
retornou para a cidade de Alice; ela continuou os estudos, entrou na faculdade
e Juliana ficava sob os cuidados do pai.

O casamento durou nove anos e entdo decidiram pela separagao. Alice
revela que ndo estava feliz na relacdo, que sempre ficava em duvida sobre
seus sentimentos com o marido, que ele era impulsivo, tomava decisdes sem
Ihe comunicar, sendo este um dos motivos da separagdo. E qual era o
sentimento dela pela filha? Na ocasido, a duvida a confundia, pois se
preocupava com o valor dos honorarios, ndo mostrando em nenhum momento
uma preocupacao maternal.

ApOs a separagao, Alice e a filha retornaram a casa de seus pais, onde
moram até hoje, explicando que chegou a encontrar outra pessoa, que se
casou novamente, entretanto durou apenas seis meses. Nesse periodo, do
segundo casamento, Juliana ficou sob os cuidados dos avGs maternos. Assim

ficou evidente a incapacidade de maternagem da mae, pois cada vez que se
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envolvia numa relagdo, Juliana era deixada de lado, novamente sob os

cuidados de outros familiares.

Continuou relatando que entrou numa depressao profunda apds o
término desse segundo casamento, e além disso comegou a vomitar, “ndo
precisava nem comer para vomitar, tinha uma sensagéo ruim e precisava pér
alguma coisa para fora”. Alice fala que sempre teve preocupagdo com 0 Ccorpo
e que hoje esta bem melhor. Ja passou por duas cirurgias de lipoaspiragéo e
numa delas aconteceu uma inflamagéo que a deixou acamada. Também ja
colocou proteses de silicone e sempre vive de dietas. Hoje parou com as
dietas, ja que descobriu que estd com hipertireoidismo e perdeu 12 quilos. E
importante enxergar na fala da mae uma descrigdo da sua propria dificuldade
para lidar com as situagdes corporais e com as experiéncias e desafios da vida
em si, como um antecedente para o que ira ocorrer com Juliana. Sobre este

ponto, acredito que é fundamental citar Fernandes (2006), que escreve:

(...) se a mae falha nessas fungdes, se nao tem a condigdo
psiquica necessaria para perceber as necessidades do bebé,
para discriminar suas sensagdes corporais, ela interpretara os
apelos dele segundo suas préprias necessidades, nao
estabelecendo uma diferenciagdo entre ela mesma e seu bebé”
(p-215).

Por fim, imagino se Alice também nao desejou, diversas vezes, “por para fora”
Juliana, tanto enquanto estava em gestagdo, como também depois, quando a
filha parecia ter se tornado um “pedaco” incébmodo em sua vida.

Conforme o que Alice vai relatando é possivel antever que Juliana veio
para ocupar um lugar de uniao entre o casal, e o bebé foi colocado como uma
“‘protese” para resolucdes edipicas da mae. Nessa curiosa conflitiva temos a
mae que engravida com 14 anos e a filha que desenvolve uma anorexia
também com 14 anos.

Sobre o estado de saude da filha, Alice conta que ha um ano ela e
Juliana procuraram uma nutricionista para emagrecerem juntas oito quilos, ja
que sua filha “era gordinha”. Explica que ela e a filha perderam o peso

desejado, mas que Juliana n&do parou com a dieta e que a cada dia que
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passava diminuia mais e mais a alimentagcdo. Nos ultimos trés meses Juliana
parou de se alimentar de forma radical, comendo esporadicamente apenas
frango e salada. “Nas ultimas semanas parou também com o frango e a salada
e mal toma agua.”®

Bidaud (1998, p.87) aprofundou seus estudos na relacdo de dominio
entre mae e filha na anorexia, dizendo que “é como se elas dissessem uma a
outra, no siléncio de um dialogo amoroso: eu sei 0 que vocé pensa, € 0 que
VOCé pensa € 0 que eu penso”. Quando Juliana ndo parou com a dieta, mesmo
perdendo os quilos desejados pela mée, parecia uma tentativa de querer
conhecer seus proprios desejos, que até entdo desconhecia.

Juliana, pesando 42 kg, com 1,65 m de altura, iniciou psicoterapia
comigo trés vezes por semana. Permaneceu em atendimento por dez meses,
nao continuando por motivos que discorrerei a seguir.

Alta, magra, linda, pele branca, cabelos longos e pretos, com um belo
sorriso no rosto, porém emagrecida, Juliana chegou para atendimento. Essa foi
a minha primeira experiéncia com uma anoréxica “classica”. Digo isto porque
ela preenchia todos os requisitos da doenga, ou seja, adolescente, IMC abaixo
do normal, amenorréica diagnosticada, vale dizer, um perfil diferente dos dois
casos descritos anteriormente e correspondendo ao que a literatura dita sobre
esses casos: a relacao mae-filha.

Juliana falava baixinho, devagar, parecendo bem intimidada. Sobre o
seu estado, ndo sabia ao certo o que estava acontecendo, ndo se achava
doente, comunicando de antemdo que n&o queria engordar. Juliana parecia
nao saber que também ¢é possivel se “alimentar” através de relagdes e, assim,
iniciei os atendimentos pontuando delicadamente quanto o apetite estava
associado as nossas relagdes. Juliana havia se isolado, néo ia para a escola e
nao tinha amigos, e este fato me chamava a atencdo porque ela ndo se
mostrava entristecida com isso; seu semblante era de uma garota feliz.

Juliana relatou que desde o inicio do ano vinha comendo pouco, que
comecgou uma dieta e que passados cinco meses, acabou parando no hospital
para tomar soro. No hospital, diz que sua mae ficou bastante brava, e falava:

“‘Eu vou internar vocé num hospital de louco, isto sim!” ja que Juliana se

% E importante ressaltar aqui que Bruch (1978) ja havia identificado o padrio de comportamento no qual
a filha e a mae procuram atividades juntas, funcionando como uma espécie de irmas siamesas. O caso de
comegar um jejum ao mesmo tempo, com a mesma nutricionista € com a mesma meta de redugao de peso
parece ilustrar bem o caso.
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recusava a tomar soro por medo de engordar. “Ai veio o0 médico e falou que eu

teria que tomar soro, sim”! Juliana olhou para mim sorrindo e desconfiada, e
me perguntou o que eu achava da histéria. Ao perceber que poderia estar se
formando uma transferéncia negativa, dise-lhe que talvez ela estivesse se
perguntando se eu também compartilhava de algum tipo de pensamento sobre
ela ser ou nao louca, e lhe respondi que ndo, que diante de mim estava uma
jovem com uma histdéria que possuia diversos capitulos, alguns alegres e
outros tristes, mas que isso ndo a qualificava como louca, mas sim como ser
humano.

Juliana reside na casa dos av0s junto com a mae. Ela é filha unica e
seus pais se separaram quando ela estava com cinco anos. Na casa residem
0s avos, Juliana, sua méae, duas tias (irmas da mé&e) e um primo, filho de uma
das tias que n&o chegou a se casar. Todas as mulheres da familia s&o
extremamente preocupadas com o corpo, todas ja passaram por cirurgia
plastica, lipoaspiragdo e também colocarem préteses nos seios, inclusive a
avo. Durante os atendimentos, percebo quanto existem tracos

transgeracionais na dindmica de Juliana, confirmando-se quando ela diz:

Chiii... acho que na minha casa todo mundo precisa de
psicologo, la ninguém pode engordar, todo mundo faz
academia e dieta; minha avé ja sofreu duas paradas cardiacas
num centro cirdrgico de estética dizendo: se for pra morrer, que
eu morra fazendo isso.

Aos poucos vou me sentindo num terreno infértil, ora sentia como a Juliana
queria se diferenciar do resto da familia, ora pensava que Juliana também
pertencia a essa familia “estetizante”, onde todos pareciam ter dificuldade em
perceber o corpo. Sobre a familia dessas meninas recorro a Weinberg (2006,
p.132), que afirma: “Na sua génese, estudos mostram que as familias de
meninos/meninas anoréxicos tendem a ter muita dificuldade em estabelecer
limites, expor seus conflitos, lidar com as situacdes de separacao e luto e viver
uma sexualidade adulta.” Sobre a familia de Juliana, em especial as mulheres,

(mée e tias) mesmo adultas, apresentam dificuldades numa relagao conjugal
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com forte resisténcia para sair da casa dos pais. Todas trabalham na empresa

do avd de Juliana, dependentes psiquica e financeiramente dele.

Em relacdo ao seu pai, diz que a relagdo € boa, que o ama muito, que
ele a compreende, diferentemente de sua mé&e. Marcelo, pai de Juliana, mora
em outra cidade, e Juliana costuma visita-lo somente nas férias da escola. Seu
pai constituiu uma nova familia e ela tem um irmaozinho de um ano e meio.

Aos poucos, Juliana diz querer melhorar, que precisa voltar para a
escola e recuperar as notas e comeca a falar do seu dia-a-dia e de suas
relagdes. Traz boas recordacdes da infancia, quando seus pais eram casados
e sua mae comegou a estudar, e ela ficava junto do pai que era muito bom e
era quem lhe dava comida. Ela era gordinha desde pequena e associa que
passou a comer mais quando seus pais se separaram, enfatizando que na
época néo tinha preocupagao de engordar. Pergunta: “Por que agora estou tdo
preocupada com isso?”

Juliana n&o se acha doente e acrescenta que no ano passado foi a uma
nutricionista e passou a fazer exercicios, perdeu alguns quilos, querendo
sempre perder mais, sem saber o porqué. Comprou uma balanga e a colocou
em seu quarto para se pesar € comegou também a pesar numa balanga
doméstica o que comia. Ainda sobre seu pai, sente muito a falta dele, gostaria
que ele morasse mais perto, a0 mesmo tempo n&o sabe se seria bom, ja que
seus pais discutem muito. Juliana n&o sabe explicar porque brigam, sé sabe
gue uma das coisas € que a mae exige que ele pague a pensao.

Sobre a pensao, Juliana explica que o combinado € que seu pai pague a
escola, e se recorda de uma época em que precisou sair do colégio por conta
do pai ndo poder pagar. Percebo que isso entristece Juliana; ela muda
imediatamente de assunto, afirmando ter novos amigos. Juliana parece que
entrou num processo de negagao por causa de tantas perdas na vida: chegou
ao mundo de forma n&o desejada e ja era negada no ventre de sua mae,
adolescente, confrontada com a sexualidade. Juliana entrou numa cisdo,
contando calorias e recusando-se a sentir emocoes.

O aspecto da cisdo, que mencionei acima, é extremamente importante para se
compreender os casos de transtornos alimentares. Fernandes (2006) explica
tal importéncia ao dizer que “a separagéo entre o ego e o corpo altera a relagéao

do sujeito consigo mesmo e com 0s outros que o cercam, alteragbes que
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parecem se expressar de forma eloquente no préprio corpo” (p.150). O caso de
Juliana parece ilustrar bem a fala da autora, pois o sofrimento de Juliana
aparecia principalmente em duas instancias. A primeira, que ficava mais 6bvia,
era o corpo, que definhava lentamente. A segunda eram as alteragbes nas
relagdes com todos que a cercavam, pois ela se sentia uma estranha, sem um
local naquela familia, vagando da mae para o pai, do pai para a avo, da avo
para a tia e, no fim, de volta para a méae. Juliana vivia numa espécie de curto-
circuito relacional, em que era sempre jogada de um lado para outro, sem
nunca encontrar um local para se instalar. A fim de suportar uma realidade
deste tipo, e considerando as condi¢gbes nas quais ela nasceu e cresceu, nao é
de espantar que a palavra cisao explique como o seu psiquismo se defendeu.

A mae mostra grande indiferenca pelo ex-marido, sustentam uma
relacdo odiosa e Juliana fica no meio do tridngulo ouvindo os dois lados, ora o
pai hostiliza a mé&e, ora a méae hostiliza o pai, sendo o sintoma de Juliana a
denuncia de uma relagéo doentia. A despeito de Juliana se referir de maneira
cordial ao pai, fico me questionando se este pai péde, em algum momento,
realmente ser pai de Juliana. Segundo Fernandes (2006), “¢ uma constatacéo
clinica que as méaes dessas jovens parecem ser particularmente eficazes em
dificultar a entrada do pai, o que, as vezes, torna-se possivel justamente
quando eclode a dificuldade com a alimentagao” (p.123). Esta previsdo sobre
uma possivel entrada do pai ira quase se confirmar no decorrer da historia.

De volta a Juliana, ela diz que nao tem dialogo com a mée, que ela se
irrita com tudo e por este motivo resolveu se calar. Nesse mesmo dia
compreendi o siléncio de Juliana, quando no final de uma das sessdes a mée
entrou para fazer o pagamento e comentou que o namorado que Juliana teve
gostava dela e nao da filha. Fico impactada, e a minha hip6tese se confirmou:
Juliana nao ocupava um lugar de filha no psiquico da mae e sim de uma irma.

Em outros momentos, a mde me comunicava que a filha estava mais
estranha, ndo falando com ninguém em casa, trancafiada em seu quarto,
mostrando-se cansada do comportamento da filha e fazendo uma espécie de
critica velada ao processo terapéutico. Acredito que o impacto que senti € bem
explicado por Fernandes (2006), que ao comentar o tratamento psicanalitico
das anoréxicas e bulimicas, explica que “essas jovens solicitam de nés uma

capacidade para habitar o vazio e a incompletude” (p.263), o que, com certeza,
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requer um manejo e a necessidade do proprio analista ser capaz de manejar as

angustias que tais condi¢gdes angustiantes trazem a tona. Foi importante para
mim tomar contato com autores da psicanalise que tém pratica clinica com
transtornos alimentares, e perceber que as situagdes vividas na minha pratica
clinica foram, em muitos aspectos, semelhantes.

Passado mais ou menos um més, Juliana retomou os estudos e os
assuntos nesse periodo foram em torno das provas que ela precisava fazer, e
dos amigos que passou a rever. Queria melhorar, ficar como antes, sem
precisar contar calorias, mas o medo de engordar ainda assombrava seus
pensamentos.

Conta que nessa época que ficou afastada da escola, muitas amigas a
procuraram querendo saber o que estava acontecendo, que a diretora da
escola foi visita-la e, admirada, ndo sabia que era tdo querida.

Voltando as aulas, relata que estd comendo um pouco mais, que montou
um cardapio novo com algumas coisas de que gosta e que nao engordam; esta
sem menstruar mas n&o se preocupa com isto, e deseja saber neste momento
de qual grupo faria parte. Comega a descrever suas amigas de classe e o
grupo de garotas de que fazia parte, e isto era percebido por mim como se ela
quisesse saber o que eu achava das meninas.

Muito correta, Juliana se afastava das meninas que ela sabia que
bebiam, fumavam ou transavam, mas sem mesmo perceber, acabava se
envolvendo com as garotas das quais queria se distanciar. Juliana tinha muito
medo de ficar parecida com essas colegas, e nao contente, passou a trazé-las
para o consultério. Fazia questdo de me apresentar como sua psicéloga.
Juliana levou um total de trés garotas; os encontros foram divertidos e Juliana
ficava cada dia mais a vontade, compartihando comigo sua entrada na
adolescéncia.

Com a melhora de Juliana, a mde comecgou a desmarcar seus horarios
€ passamos a nos ver com menos frequéncia. Quando Juliana vem, sempre
conseguimos continuar um assunto anterior, ou seja, das amigas, dizendo ter
medo de sair com elas porque todas vao comer e ela ndo conseguira. Reluta
durante umas trés semanas e acaba saindo com sua turma, e na lanchonete

nao resiste e saboreia a metade de um lanche com batatas fritas.
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A mae se recusa a levar a filha a terapia mais de uma vez por semana,

dizendo que esta cansada e que pretende mandar a filha para morar com o pai
porque ela ndo comia e ndo tomava o medicamento que a psiquiatra havia
receitado. Alice ndo podia reconhecer a melhora da filha. Juliana diz que a
psiquiatra trata de toda a sua familia (mae, tias e avd), mas recusa o remédio
prescrito por essa profissional.

Por ocasido do aniversario de Juliana, a mée veio me pagar e pediu
minha opinido se devia dar-lhe a sandalia que ela queria, pois acha que ela nao
merece porque € mal-educada. Sempre esta fazendo os gostos dela, mas esta
cansada, e também reclama que atendimento trés vezes por semana € muito,
atrapalha o horario de trabalho dela; insisto, porém Alice reluta e ndo abre méo.

Em outra sess&o, no dia seguinte, a avo paterna trouxe-a para a terapia;
Juliana me apresentou a avd e esta disse que a neta gosta muito de mim, que
la é o unico lugar a que ela vai, que nao vai a psiquiatra e nem a outro médico.
Fiquei sabendo, mais tarde, que o remédio que Juliana recusava era um
antidepressivo, que ela ndo o tomava por medo de comecar a sentir fome e por
nao acreditar que estivesse deprimida. Também descubro, através da mae,
que me conta a histéria rindo, que a avd paterna de Juliana prepara varios
doces para ela, e que ela ndao os come, os embrulha e guarda na geladeira, e
nao permite que ninguém os coma. Conforme a terapia continua, Juliana relata
que ganhou varios ovos de Pascoa e que conseguiu comer algumas lascas de
chocolate, o que me pareceu um progresso.

A mae, que aparecia para pagar pelas sessbes da filha, reclamava
continuamente que nao podia sair com a filha, pois ela ndo comia nada, o que
a irritava durante as saidas. Alice insiste que gostaria que Juliana morasse com
0 pai, proposta que ougo também do pai, que ao me telefonar diz que aceita a
proposta, mas que para ele seria muito mais dificil receber Juliana, pois na
casa dos avos “Juliana tem tudo”, e que ele ndo poderia oferecer uma vida tao
confortavel a filha.

Ja citei, em termos tedricos, a incapacidade do pai de estabelecer uma
relacdo com a filha, e acredito que na fala do pai de Juliana é possivel perceber
que ele n&do entende a solicitacdo da filha, pois quando esta deseja passar
algum tempo com ele, na realidade ela esta pedindo algo mais do que uma

vida confortavel e cheia de prazeres materiais, como 0s que existem na casa
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da méae. Infelizmente o pai também parece nédo conseguir diferenciar desejo e

necessidade no que diz respeito a sua filha.

As faltas de Juliana se tornam frequentes. Ao conhecer a avd materna,
que a propria Juliana traz em uma sessio para que eu a conhega, ougo com
consternacdo a avo dizer que ja falou para Juliana voltar a comer, caso
contrario ela ficara com aparéncia de uma pessoa portadora do HIV e que “os
peitinhos dela vao cair’. Algumas sessdes adiante, fico sabendo que Juliana foi
a um show junto com a mée e que se perdeu da mae durante o show, o que |Ihe
trouxe uma sensacdo de desespero. Ao encontrar a mae, esta estava
alcoolizada, e isto fez com que discutissem. Juliana, ap6s a discussao, enviou
um torpedo a mae pedindo-lhe que parasse de beber, 0 que causou um acesso
de furia em Alice, pois seu celular estava com um “amigo” que leu a
mensagem.

Assim como conheci a avé Marcela, vi que Juliana também tinha um
padrao de levar para as sessdes as diversas pessoas que conviviam com ela.
Interpretei tal fato como uma tentativa de Juliana demonstrar para mim, no
plano do real, que diversas situagdes que ela descrevia sobre seus familiares
realmente correspondiam a verdade. Ou seja, retornando para a ocasido em
que ela me perguntou se eu a achava louca, talvez mostrar seus familiares e
pessoas proximas fosse uma forma de me dizer: “Viu, o que eu digo sobre
minhas experiéncias pessoais € uma realidade, eu nio estou louca.”

Conforme as sessbes passam, fico sabendo de outro evento que demonstra
quanto a anorexia estd imbricada nos comportamentos familiares dessas
pessoas. Juliana me conta, depois de um dia que faltou, que ndo pbéde vir a
terapia porque sua tia a levara a uma loja de roupas, e que a dona da loja
perguntou se a garota ndo gostaria de tirar algumas fotos para a loja como
modelo, pois a tia de Juliana ja era modelo da marca também. A familia achou
o convite uma otima idéia, o que foi um dado chocante para mim, pois
demonstrou quanto a familia ndo associava o transtorno alimentar aos padroes
familiares.

A paciente comecou a pedir, durante as sessdes, que eu indicasse uma
terapeuta para sua méae. Ao conversar com a mae sobre a necessidade de

acompanhamento psicoterapico da familia em casos de anorexia, a mae se
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recusou e disse que uma vez tentou falar com um psicélogo e que apenas se

sentiu “pior do que quando entrei”.

Logo em seguida o pai de Juliana veio visita-la e me ligou expressando
o desejo de me conhecer, e compareceu a sessao seguinte com a filha. Pouco
depois ele me revelou que a mae de Juliana ndao queria mais pagar as sessoes
da filha e que ele ia comecgar a custear o tratamento. Tentei marcar uma
sessdo com os pais de Juliana, mas a recusa foi imediata, em especial por
parte da mae. Aos poucos Juliana faltava mais e mais a terapia, e quem
desmarcava as sessdes era sua mée, que sugeria, em algumas ligagdes, que
Juliana saia das sessdes chorando, mais triste do que quando entrara. Tais
afirmagdes me confundiram muito, pois as sessbes de Juliana eram
agradaveis, dinamicas, e nada parecia indicar que ela ndo gostasse de estar
ali. Comecei a ter a sensagao de que algo ocorria dentro do ambiente familiar
de Juliana, mas este “segredo familiar’ ndo estava chegando até as sessodes.
Percebi também que o transtorno alimentar trouxe o pai para mais perto de
Juliana, e que ele tentava exercer alguma autoridade sobre o tratamento da
filha. Entretanto, sua autoridade parecia limitada perante a presenca constante
da mae.

Nessa ocasido Juliana entrou em férias escolares e viajou com os avos.
Ela trouxe as fotos das férias e contou uma histéria que a entristeceu muito.
Durante as férias, uma garota que os acompanhava saiu com um rapaz e pediu
que Juliana ndo contasse nada a ninguém. Entretanto, ao retornar, a menina
exibia marcas de beijos no pescogo, o que fez com que Juliana, pressionada
pelos pais da garota, acabasse contando toda a verdade. A garota se
enfureceu com Juliana, que se sentiu muito triste por ter “dedurado” a colega. A
tristeza de Juliana, neste caso, parece indicar que a situagao que viveu com a
amiga ilustra uma espécie de Edipo reencenado, na qual ela se encontrava no
meio de um casal (os jovens que estavam saindo as escondidas), tendo que
exercer uma fungdo punitiva contra os amigos. Ao levar em conta como é
dificil a relagdo de Juliana com o seu casal parental, ndo € dificil imaginar
quanto ela deve ter sofrido por ficar na posigdo, mais uma vez, daquela que é
causa para o desentendimento de um casal.
Os préximos atendimentos foram desmarcados sucessivamente, sendo que a

mae de Juliana alegou que o carro da familia quebrara. O pai de Juliana, ao



225
conversar comigo, disse que isso era mentira, pois a familia de Juliana possui

cinco carros, e na realidade era a mae que nao queria mais que a filha fosse a
terapia. Por fim, o pai de Juliana me ligou e disse que a filha n&o iria mais
porque se cansara. A mae também ligou e falou que tentou leva-la uma vez,
mas que a garota n&o quis sair do carro. Percebi que participar ou ndo da
terapia se transformou, para Juliana, em um motivo para se transformar em
alvo de discussao entre os pais, ou seja, mais uma vez ela era tratada como
um joguete do desejo alheio. Juliana ndo compareceu mais a terapia, e
pretendo agora discorrer brevemente sobre a psicodinamica de Juliana e sua
familia.

Um aspecto que me parece importante abordar no caso de Juliana é o da
relacdo maée-filha, por diversos motivos. O principal € que Juliana tem,
obviamente, um conflito manifesto com sua mée e com as mulheres da familia
em geral, e isto suscita a questdo do porqué de tal relagdo ser complicada.
Tendo por base a teoria freudiana, lembro que a mae tem uma relagao especial
com o filho e a filha; ela &, realmente, o primeiro objeto de amor e 6dio da
crianga, pois ao manipular o corpo de recém-nascido ela transmite sensagdes
agradaveis e desagradaveis, primeiras marcas a serem gravadas no psiquismo
infantil.

Se é a mae quem primeiro desperta as sensag¢des corporais na crianga, e por
consequéncia acaba sendo também o primeiro alvo dos desejos e dos ataques
infantis, acredito que a relagdo mée-filha tem um potencial para ser mais
complicada do que a da méae-filho, pois o corpo da menina é idéntico ao da
mae, enquanto o corpo do menino possui uma diferenga anatdémica. Assim, ao
amar a filha, a mae experimenta um sentimento ambivalente, pois é “uma
relagdo marcada por um profundo vinculo homoerdético” (Rejani, 2007, p.221)

O corpo feminino da menina coloca a mae em frente de sua propria
histéria, como ela lidou (ou n&o) com sua propria angustia de castracéo.
Espelho de seu préprio corpo, a menina pode despertar angustias profundas
em uma mae que nao tenha resolvido adequadamente a propria sexualidade,
entendendo por isto a efetuagéo do recalque da sexualidade infantil.

A mae tem que realizar uma tarefa dificil ao lidar com a menina, pois ao
mesmo tempo em que ela deve permitir a entrada do pai, logo ela sentira, de

maneira inconsciente, uma rival na filha. A filha, por sua vez, também estara
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com os olhos voltados para a mae, em busca de um ideal feminino que possa

satisfazer o pai. Se 0 menino, por sua diferenga anatbmica, nao desperta
tantos sentimentos ambivalentes na mae, a mae ao se relacionar com a filha
experimenta um misto de “satisfacdo e identificagdo narcisicas que misturam-
se num jogo de espelhos, o que pode determinar para a dupla uma maior
ambivaléncia e a presenga de paixdes mais violentas, tanto para o amor como
para o 6dio” (Rejani, 2007, p.222).

Uma méae que nao tenha lidado bem com a proépria castragdo, ao ser
confrontada com seu espelho-rival, pode reviver as intensas angustias do seu
passado, do seu se tornar mulher, prejudicando a transmissao do feminino para
a filha. E possivel que tal filha tenha seu corpo envolvido em um processo de
deslibidinizacdo e nao de libidinizagdo, como deveria ocorrer. Ao continuar sua
maturacao, a filha novamente podera colocar a mae perante seus proprios
fantasmas, com o despertar da sexualidade na adolescéncia, o que fica bem
comprovado pelo fato de a méae disputar o namorado da filha. Desta forma,
podem surgir jovens que possuem um comportamento confuso em relagéo a
mae, e as vezes ndo conseguem ficar longe da mae, mas, ao mesmo tempo,
suplicam por um espagco em meio a uma relagéo tao conturbada.

Ora, no caso de Juliana, os cuidados que a mae teve com a menina
desde a gestacao indicam para este processo que é o oposto de investir libido,
pois a menina foi, desde o comeco, escondida e repassada, para que outros
cuidassem dela. O espelhamento é nitido, pois a mae se veste e se comporta
como uma adolescente, 0 que acaba despertando na filha um comportamento
“‘maduro”, além da sua propria idade. O fato de mée e filha irem juntas a uma
nutricionista para emagrecerem juntas, parece significativo deste espelhamento
do qual falei. Com relagdo ao resto da familia, parece haver um funcionamento
feminino “em bloco”, no qual todas as angustias sdo colocadas no corpo, o0 que
aparece em uma familia que exibe cirurgias plasticas e proteses como
medalhas.

O pai de Juliana, desde o inicio, parece alguém que nao pbde entrar na
relacdo e que ainda nao pode. Afastado da filha, suas intervengbes sao
timidas, e quando comegam a surtir algum efeito como, por exemplo, quando
ele resolve custear o tratamento da garota, sdo logo cortadas pela mae, que

nao permite a expressdao do pai. Acredito que Juliana, ao pedir que eu
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conseguisse uma psicoterapeuta para a mae, pedia desesperadamente para

que um terceiro entrasse na relagéo entre ela e a mae, demonstracao do fato
de que seu pai ndo era capaz de interditar a relacdo mae-filha. Acredito que
Juliana, desde o comeco, cresceu presa a uma no¢ao de necessidade e nao de
desejo, pois tudo estava depositado no corpo e pelo corpo, mas o corpo da
mae, da avo, da tia, ndo o dela, pois seu proprio corpo € totalmente
desconsiderado quando, embora tenha um diagndstico de anorexia, a familia
incentiva sua entrada no mundo da moda, fator de risco para os transtornos
alimentares.

Fruto de uma gestacdo ndo desejada e até mesmo escondida,
embaragosa, Juliana parece ter se transformado em um joguete da dinamica
familiar, ora sendo a modelo que podera tirar fotos para uma loja famosa, ora
sendo o motivo para a briga entre os pais ou para a infelicidade atual da mae.
Presa ao desejo materno, creio que Juliana poucas vezes saiu do dominio da
necessidade, ndo tendo como expressar nenhum “eu quero”, pois até mesmo a
terapia se transformou, para ela, em algo que representa o desejo do outro (no
caso, a briga pai X mae), mas nao seu proprio desejo.
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CAPITULO VI: CONSIDERAGOES FINAIS

Concluir uma dissertagdo de mestrado pode levar a varios rumos. No
meu caso, acredito que tive uma grande felicidade, que foi o de ter contato com
casos que confirmaram as principais hipéteses da psicanalise sobre os
transtornos alimentares, como as dificuldades na relacdo com a mae, a falha
da fungdo paterna e os sintomas tipicos. Acredito que ter tido a chance de
confirmar tais dados, tanto na clinica quanto na analise estatistica, foi de suma
importancia para o meu entendimento da anorexia e bulimia.

Por outro lado, acredito que minha pesquisa apresentou um dado que,
até onde sei, € original, que é o da maior prevaléncia de transtornos
alimentares no grupo que denominei de primeira filha do casal. Tal dado
levanta muitas questbes, abrindo a porta para uma pesquisa futura, que
provavelmente teria que envolver as jovens com transtorno alimentar e os pais,
a fim de que seja possivel avaliar, de forma cientifica, o porqué de este grupo
ser suscetivel a anorexia e a bulimia. Como ja disse, o fator explicativo mais
provavel, no momento, sdo as dificuldades da maternagem que a mae
experimenta no primeiro contato com um bebé cuja anatomia a remete aos
seus proprios dilemas pessoais. Entretanto, tal assunto devera ser melhor
explorado no futuro.

Apesar da hipotese da maternagem, acredito que o dado da filha unica
aponta para a necessidade de uma pesquisa com 0s pais, assim como com as
filhas, pois minha pesquisa também sugere que a primeira filha deve ter sido
uma depositaria de projeg¢des do casal parental, que podem ter sido excessivas
ou nao terem se realizado. Como exemplo, cito as grandes cobrangas das
anoréxicas e bulimicas que utilizei como exemplos durante a dissertagao, que
relatam diversas pressoes sofridas por parte da mae e as vezes do pai, para
atingir um certo peso, ser de uma maneira que nao é, atingir um ideal de
beleza e outras demandas que podem beirar o impossivel.

Uma das implicagdes que visualizo para a minha descoberta sobre a
prevaléncia de casos de anorexia e bulimia entre a primeira filha do casal € a
sua utilizacdo em procedimentos psicodiagndsticos. Apesar do dado ser novo e

merecer maiores estudos, acredito que, diante de um caso cuja suspeita € um
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diagndstico de transtorno alimentar, sera util observar se a pessoa em questao

se encaixa no padrao, ou seja, se € a primeira filha. Caso seja, profissionais da
area que lidam com anorexia e bulimia terdo um dado a mais para suspeitar da
existéncia de um transtorno alimentar. Assim, ndo advogo que o critério da
primeira filha seja utilizado para diagndstico diferencial, mas sim como um
indicio a mais para que o profissional efetue seu diagnéstico com um dado a
mais, fornecendo maior seguranga ao diagnéstico.

Parafraseando Fernandes (2006), que termina seu livro ndo com uma
conclusdo, mas sim com uma reflexdo sobre as inUmeras perguntas que seu
belo trabalho levantou, também optei por finalizar minha dissertagdo com
consideragdes finais e ndo com uma conclusao, pois também encontrei dados
que langaram perguntas, assim como algumas respostas. Acredito que é
importante ressaltar o quanto meu trabalho buscou uma relagdo entre as
relacbes familiares, a cultura contemporédnea e a eclosao dos transtornos
alimentares. Na realidade, a busca por elementos da cultura contemporanea se
tornou um imperativo, pois acredito que € impossivel lidar com um instrumento
tdo novo como a internet, sem levar em consideragao os aspectos sociais que
cercam e moldam a utilizacao deste instrumento. Pude observar como as redes
sociais facilitam a difusdo de padrdes estéticos contemporaneos, e que tais
padrées sdo difundidos de uma maneira anénima, o que lhes confere uma
estranha aura de poder, uma exigéncia cultural que ndo é referendada por uma
pessoa especifica, mas que é aceita por muitos.

Entretanto, as demandas culturais excessivas que as redes sociais
podem impor aos seus usuarios apenas encontram terreno fértil em familias
propensas a entrada de uma lei externa, pois sdo familias com uma auséncia
de funcdo paterna, permeada por uma mae de extremos, o que facilita a
aceitagao da figura imaginaria da Ana e da Mia como porta-vozes da identidade
cultural, do certo e do errado, do como se deve ser para poder existir.

Assim, com pedacgos do real e do virtual, com a clinica e a estatistica,
consegui confirmar, por conta propria, as principais teorias sobre a etiologia
dos transtornos alimentares, segundo a clinica psicanalitica. Somente tal
confirmacgé&o, por si so, ja seria motivo para considerar minha pesquisa como

proveitosa, como uma boa contribuicdo sob o aspecto de pesquisa de



230
mestrado. Entretanto, acredito que fui além ao encontrar um dado novo que,

por enquanto, necessita de mais estudos para ser melhor compreendido.
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Anexo | — Modelo das categorias para analise das entrevistas

GRUPO 1: IDENTIFICAGAO - NET

- Orkut falso: ( )sim ( )n&o

- MSN se identifica? ( )sim ( )néo

- Resposta a entrevista: (  )positiva ( )negativa(ataque a entrevista)

- Usa linguagem virtual: ( )sim ( )n&o

- Refere-se como Ana/ Mia: ( )sim ( )né&o

- Utiliza Orkut para formar grupos com o objetivo de ser anoréxica ou bulimica:
( )sim ( )néao

- Os sintomas tiveram inicio através da utilizagdo da net? ( )sim ( )n&o

- Falar sobre TA pelo virtual € mais facil: ( )sim ( )n&o

- A conversa com a entrevistadora é escondida? ( )sim ( )ndo

- A conversa € interrompida? ( )sim ( )nao

- Se é interrompida, por quem?

- A conversa tem continuagdo num outro dia: ( )sim ( )n&o ( )se propde
a continuar

- Como se identifica? () anorexia ( ) bulimia

- Fala pronta sobre o TA: ( )sim ( )n&do ( )asvezes

- Exibicionismo por estar participando de uma pesquisa; exacerba os sintomas
com o objetivo de causar impacto: ( ) sim ( )ndo

- Necessidade de contato virtual imediato/ Oralidade: ( )sim ( )néo

GRUPO 2: DADOS PESSOAIS

-Nome: ( )sim ( )nao

- Foto: ( )sim ( )ndo

- Idade:

- Peso:

- Altura:

- Quanto quer pesar?

-Casada ( ) solteira( ) morajunto ( )
- Trabalha: ( )sim ( )nao

- Estuda: () sim ( )n&o

- Qual profissao:

GRUPO 3: TRATAMENTO

- Faz tratamento Psi: ( ) sim () néao

- Adere ao tratamento: ( )sim ( ) n&o

- Esconde os sintomas da familia: ( )sim ( )nao

- Houve internaggo: ( )sim ( )nédo

- Toma medicamentos para emagrecer: ( )sim ( )nao

- O medicamento é com prescrigao meédica: ( )sim ( )nao

- Conhecimento sobre a medicacao: ( ) sim ( )n&o

- Houve diagnostico: ( )sim ( )ndo ( ) nao acredita no diagndstico

GRUPO 4:. SINTOMAS PSI
( )vomita ( )vomita em excesso ( )vomita raramente
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( ) forga vomito

( ) fazjejum atualmente ( ) jafez jejum anteriormente

( ) faz exercicios

- Descrigao de perfil alimentar: ( )sim ( ) nao

- Relagdo com a auto-imagem: ( )distorcida ( ) nao distorcida

-Existe uma parte do corpo que a incomoda? ( ) Sim ( ) Néo
Qual:

- Idade do inicio dos sintomas?

- Conhecimento sobre o préprio TA: ( )sim ( )n&o

- Pratica modificagdes corporais ( ) Sim ( ) Nao
Tipo:
- Uso de bebida alcodlica ( ) sim ( )ndo
-Fuma ( )sim ( )ndo

- Outro tipo de droga ( )sim ( ) nao

- Tentativa de suicidio ( )sim ( )nao

- Idéias suicidas ( )sim ( )n&o

GRUPO 5: DADOS FAMILIARES

- ( ) Pais casados

- () Pais separados

- Morte de algum dos pais: ( )sim ( )nado ( )quando
-Irmdos: ( )sim ( )ndo ( )quantos

- ldade e sexo dos irmaos:

- Morte de algum irmao: ( )sim ( )nado

GRUPO 6: AS RELAGOES FAMILIARES/ Vida Social
- Mae: () positiva ( ) negativa

- Pai: () positiva ( )negativa

- Irméos: () positiva ( )negativa

- Alguém com TA na familia ( )sim ( )nao

- Relata vida social ( )sim ( )ndo

GRUPO 7: ANALISE PSICANALITICA DA ENTREVISTA

- A entrevistada associa as perguntas sobre a familia ao TA? ( ) sim ( ) n&o

- Existe descri¢cao da infancia? ( ) sim( )ndo ( )pouco

- Como €7 ( ) solitaria ( ) ridicularizada devido ao corpo ( ) sempre foi magra
- Descrigao da relacédo com a méae ( )sim ( )ndo Aspectos principais da
relagao:

- Descrigcao da relagcédo com o pai ( )sim ( )ndo ( )pouco
Aspectos principais da relagao:
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- Existem trocas de papéis na familia? ( ) Sim ( ) Nao
Qual?

- Familia conturbada? ( ) Sim ( ) Nao

- Falta de olhar do outro? ( ) Sim ( ) Nao

- Existe necessidade de ser cuidada? ( ) Sim ( ) Nao
-Conflito edipico () Sim (') Nao

Especificar:

- Familia incestuosa () Sim () Nao
Exemplo:

- Abuso sexual () Sim () Nao
Por quem:

- Inveja () Sim () Nao
De quem:

- Mecanismo de defesa
( ) Negacgao da doencga
( ) Negacao da relagao entre familia e TA

-Usa a comida para manipular situagoes/relacoes
( )Sim ( ) Nao
Culpa relacionada aos alimentos ( ) Sim ( ) Nao

Evidéncia de deslocamento da culpa da familia para o alimento? ( ) Sim ( )
Nao

Presenca excessiva de objetos parciais na fala ( ) Sim ( ) Nao
Qual

-Existe fala sobre a vida sexual? ( ) Sim ( ) Nao

- Vida sexual precoce? ( ) Sim ( ) Nao
Quando:
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ANEXO II - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Pesquisador (a): Kelly Cristina Arrigatto Gongalves
Titulo da pesquisa: Transtornos Alimentares — Anorexia ¢ Bulimia
Instituicao: Pontifica Universidade Catélica de Sao Paulo — PUC — SP

Numero de matricula da pesquisadora: 06100955

Nome do participante:

Caro participante:

Eu, Kelly Cristina Arrigatto Gongalves sou psicologa — CRP 06/ 77334 e
gostaria de convida-la a participar como voluntario da pesquisa intitulada Transtornos
Alimentares — Anorexia e Bulimia, que refere-se a um projeto de Mestrado em
Psicologia Clinica, o qual pertence ao curso de pos-graduacao stricto senso da Pontifica
Universidade Catélica — PUC — SP. Os objetivos deste estudo sdao estudar as dindmicas
familiares de meninas/ mulheres acometidas pela patologia.

Seu nome ndo sera utilizado em qualquer fase da pesquisa o que garante seu
anonimato. Gostaria de esclarecer que sua participagdo ¢ voluntaria e que poderd
recusar-s€ a participar ou retirar seu consentimento, ou ainda descontinuar sua
participagdo se assim, o preferir.

Desde ja agradego sua atencdo e participagdo e coloco-me a disposi¢do para
maiores informagoes.

Em caso de duvidas e outros esclarecimentos sobre esta pesquisa vocé podera
entrar em contato com a responsavel principal: Kelly Cristina Arrigatto Gongalves —
fone: (15) 9113.0061/ (15) 3234.6671/ (15) 3234.1731.

Sobre sua participagao:

Estou ciente do motivo desta pesquisa, estando claro os termos pelos quais

participo.

Sorocaba, 25 de setembro de 2009.

Assinatura





