Instituigées corporificadas: as diferentes experiéncias
de duas pacientes com transtornos alimentares'
Embodied institutions: the different experiences of

two patients with eating disorders?

Marisol Marini
Mestre em Antropologia Social pela Universidade de Sdo Paulo - USP

RESUMO

O intuito deste artigo é comparar as trajetorias de duas pacientes atendidas por uma
instituicdo psicanalitica especializada em transtornos alimentares. Trata-se de
investigar de que maneira as experiéncias e 0 acesso a determinados espagos sociais
contribuem para a constituicio de subjetividades. Regina e Mdnica eram ambas
atendidas pela mesma instituicdo, porém Regina havia passado anteriormente por
uma instituig@o psiquiatrica onde recebeu um diagnéstico de bulimia nervosa (apesar
de ser tratada como anoréxica), enquanto Ménica foi diretamente atendida pela
instituicdo psicanalitica, onde ndo recebeu nenhum diagnéstico, embora tenha
passado por um processo de triagem, uma espécie de anamnese, necessaria para ser
atendida naquela instituic&o, uma vez que se tratava de uma clinica especializada.
Para compreender os diferentes efeitos e apropriagdes dos discursos médicos e
psicanaliticos por essas pacientes, bem como a elaboragdo particular das
concepcdes do que € a anorexia, faz-se necessario caracterizar essas instituigdes,
suas abordagens e métodos, além de apresentar dados sobre a historia de vida
desses sujeitos.

Palavras-chave: Biossociabilidade. Transtornos alimentares. Subjetividade.

ABSTRACT

The purpose of this article is to compare the trajectories of two patients treated by a
psychoanalytic institution specializing in eating disorders. Its objective is investigating
how the experiences and the access to certain social spaces contribute to the
constitution of subjectivities. Regina and Monica were both treated by the same
institution, but Regina had passed earlier by a psychiatric institution where she was
diagnosed with bulimia nervosa (despite being treated as anorexic), while Monica was
directly treated by psychoanalytic institution, which received no diagnosis, although it
has gone through a screening process, a kind of historic required to be attended in the
institution, because it is a specialized clinic. To understand the different effects and
appropriation of psychoanalytic and medical discourses by these patients, and the
development of particular conceptions of what is anorexia, it is necessary to
characterize these institutions, their approaches and methods, and present data on the
history of life of these individuals.

Keywords: Biossociability. Eating disorders. Subjectivity.

n.41|2013 | p. 65-84

artigos | papers

065

REVISTA DE ANTROPOLOGIA

vivéncia



066

N

vivéncia

REVISTA DE ANTROPOLOGIA

“Se comes, te aceito e te analiso. Mas se néo o fazes te rejeito
e te dispenso”. Porém, além disso, se concebermos o sintoma
como uma solugdo que poupa os pacientes de se defrontarem
com intensos sofrimentos depressivos, evitando o trabalho
psiquico que se lhes imp&e a puberdade, como poderiamos
simplesmente pedir-lhes que renunciem ao sintoma? Realizar
um contrato de peso significa pér énfase no problema
alimentar, e nossa inten¢do — pelo menos a minha - ¢
precisamente a oposta: € poder descentra-me dessa
problematica. Que fazer, entdo? N&o se pode deixar de
considerar o risco de vida que estas afecgdes pressupdem,
para quem delas padece. Mas deste aspecto pode
encarregar-se um nutricionista. O trabalho do analista devera
centrar-se no sofrimento psiquico que o sintoma anoréxico
sinteticamente oculta. Se, pelo contrario, propusermos uma
analise baseada num contrato de peso, correremos o risco de
estabelecer com a paciente uma luta pelo poder, tao estéril e
infrutifera como a que ela vem mantendo com seus pais
(VIGLIETTI, 2001, p. 100).

Introdugao

O trecho citado, extraido de um artigo de autoria de um psicanalista uruguaio a
respeito da abordagem psicanalitica e o papel dos pais nos casos de anorexia nervosa’,
aponta para as problematicas diante das técnicas recomendadas no tratamento de
pacientes’ com transtornos alimentares e a relagéo com outras especialidades e técnicas.
Assim como o uso do didrio alimentar’, o contrato de peso’ € uma técnica utilizada para o
controle alimentar e da perda de peso, especialmente em pacientes com anorexia
nervosa. O uso dessas técnicas, entretanto, ndo se da sem conflitos e controvérsias.

Os argumentos e as categorias biomédicas e psicanaliticas séo tomados aqui
como categorias nativas e logicas associadas a esse campo de estudos, sem no
entanto serem tomadas como categorias analiticas. Daniela Ferreira Aradjo Silva
(2004) propde a utilizagao da categoria “perturbacéo fisico-moral” formulada por Luiz
Fernando Dias Duarte (1998), considerando-a apropriada por subentender a
imbricacdo entre os aspectos “espirituais” ou “psiquicos” com os “fisicos” ou “corporais”,
além de remeter a experiéncia de aflicdo dos sujeitos afetados, sem reduzi-la @ no¢éo
de doenca, patologia ou transtorno. Trata-se, no entanto, de apresentar essas
categorias e légicas, que serdo retomadas ao longo do artigo, considerando o efeito
desses saberes em trajetérias individuais.

Além de apontar para o uso problematico de algumas dessas técnicas que
serdo retomadas ao longo do artigo, faz-se necessario uma apresentagao e introdugéo
mais detalhada ao tema, capaz de elucidar o que sdo esses transtornos muito
comentados atualmente, especialmente por conta do crescente nimero de casos e
surgimento de centros de salide especializados, produtores de saberes sobre o tema.

Do ponto de vista biomédico, os transtornos alimentares sao tidos como
disturbios psiquiatricos cujo modelo mais aceito de explicacéo é aquele que considera
as multiplas causas, incluindo fatores biologicos, psicoldgicos e socioculturais, cuja
abordagem legitimada recomenda tratamento multidisciplinar e a formagao de equipes
compostas principalmente por psiquiatras, psicologos e nutricionistas. A anorexia e a
bulimia nervosas sao as duas principais entidades nosoldgicas incluidas na categoria
dos transtornos alimentares. Apesar de classificadas separadamente, apresentam
uma etiologia comum relativa a excessiva preocupagéo com 0 peso e distorgdo da
imagem corporal.
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Na cidade de Sao Paulo ha dois centros multidisciplinares especializados no
tratamento dos franstornos alimentares, ambos situados em hospitais publicos de
referéncia na cidade, vinculados a escolas de medicina renomadas. Além dessas
clinicas multidisciplinares, ha a instituigéo psicanalitica onde realizei parte da minha
etnografia, que se caracteriza como uma clinica bastante peculiar nesse campo, por se
tratar de uma instituicdo focalizada nos saberes e técnicas psicanaliticas, embora
especializada em um transtorno cuja abordagem “oficial” demanda tratamento com
equipe multidisciplinar.” Apesar de n&o negar as outras abordagens e importancia das
outras especialidades, trata-se de uma instituicdo que oferece apenas psicoterapia
psicanalitica, cujo propdsito € buscar na psicanalise um referencial tedrico-clinico para o
atendimento de pessoas com transtorno alimentares.

Considerando as outras especialidades e a abordagem multidisciplinar
legitimada, as psicanalistas dessa instituicdo consideravam que cada profissional deveria
atuar de acordo com sua especialidade para o sucesso do tratamento. Nesse sentido,
apesar de oferecer apenas psicoterapia psicanalitica, essa instituicdo nao se distanciava
muito das outras, pois recomendava acompanhamento com psiquiatras e nutricionistas a
alguns pacientes, supondo que cada profissional ocuparia seu papel dentro da “equipe”,
assim como sugere Viglietti, citado anteriormente, a respeito da atribuigao do contrato de
peso a nutricionista. Desse modo, se 0 estabelecimento de um contrato de peso implica
no risco de colocar o psicoterapeuta numa disputa de poder com sua paciente, Viglietti
espera que possa haver uma nutricionista encarregada por tal técnica, uma vez que nao
se pode também ignorar o “risco de vida” presente. Nesse sentido, para que possa se
ocupar da psicoterapia adequadamente, sem estabelecer disputa de poder ou dar énfase
ao problema alimentar, é necessario que algum outro profissional se ocupe das técnicas
comportamentais e “métodos alimentares” em sua concepgao.

As abordagens psiquiétricas e nutricionais sdo entendidas, portanto, como
complementares a préatica psicanalitica e psicoterapica, a despeito dos diferentes
modos de concepgao desses franstornos. Essas diferencas podem ser ilustradas pela
elaboracdo da categoria sinfoma. Os sintomas biomédicos s&o entendidos como
alteragbes da percepgdo normal que cada pessoa tem do seu corpo, do seu
metabolismo, de suas sensagdes. O sinfoma biomédico, além de n&o ter seu significado
dado pelo préprio paciente, mas sim pelo médico, é algo que deve ser eliminado. Por
outro lado, os sinfomas psicanaliticos (ou analiticos) ndo sdo necessariamente
alteragdes e também nao precisam ser eliminados, como os sinfomas biomédicos. No
sintoma psicanalitico, o significado € encontrado na experiéncia analitica pelo sujeito.
Enquanto o sintoma biomédico é visto como mais “padronizado”, manifestando-se da
mesma forma em muitos individuos, o sintoma analitico é particular de cada sujeito.’

Ainda que n&o se trate de analisar, menos ainda eleger as melhores técnicas
ou as mais apropriadas, tal explanacdo parece ser fundamental para os
desdobramentos do argumento do presente artigo. Trata-se, sobretudo, de explorar na
narrativa de duas pacientes, Regina e Mdnica, o modo como cada uma delas concebia o
diagnostico recebido e lidava com as categorias e técnicas biomédicas e psicanaliticas,
bem como investigar o modo como essas “perturbagdes fisico-mentais” contribuem
para aformagao de identidades, que podem ser atravessadas por certos saberes.

Desde Foucault e suas contribuicdes, que representam um marco instituido
nos estudos sobre sexualidade e produgéo de sujeitos, a questao da “objetivagao” dos
individuos a partir de classificacdes determinadas por um parametro de normalidade e
desvio da norma esta posta. Para Foucault (2006), o que se da na sociedade moderna
nao é apenas um processo de socializagdo, mas sim a produgdo de sujeitos no
momento mesmo da classificagao, o que possibilita pensar na produgao de identidades
sociais, colocados em sistemas mais gerais de classificagdo. O que Foucault nos
mostra, entdo, é que as formagdes discursivas sdo produtivas, ou seja, criam sujeitos e
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identidades. O que Ihe escapa, no entanto, é pensar a agéncia dos individuos diante das
interpelagdes, ou seja, levar em conta o modo como as identidades e interpelacées séo
operadas pelos suijeitos.’

Para Judith Butler (2003, 2007), ndo ha posigdes estaveis tanto no que diz
respeito ao género quanto a outras formas de classificagao e de identidades. Com isso,
afronteira que define o que & normal ou abjeto também é sempre mével. E necessaria,
portanto, a existéncia de aparelhos regulatorios, que tém o papel de produzir
interpelagdes, ou seja, convocar individuos a assumirem determinadas identidades. A
interpelagdo ndo pode ser pensada como uma forca exterior a um individuo ja
constituido, mas sim uma for¢a que no momento da interpelacdo produz o sujeito,
reiterando o ideal regulatério. Sobre a questao da interpelagéo, no que diz respeito aos
direitos sexuais, especialmente os direitos de pessoas intersexuais e transexuais, Butler
(2009) reflete sobre o estatuto do diagnostico de transtorno de identidade de género
orientado por um manual psiquiatrico (DSM-IV)." A autora defende que o diagnéstico
pode ter efeitos diversos™, servindo tanto como um instrumento de patologizag&o, como
um campo de possibilidade para 0 acesso a uma variedade de recursos médicos e
tecnologicos, especialmente para aqueles que dependem da aprovagédo das
companhias de seguros, dado que estas s6 aceitam arcar com alguns dos altissimos
custos da mudanga de sexo e outras técnicas hormonais se considerarem que a
mudanca € medicamente necessaria (e para isso é importante que a cirurgia ndo seja
entendida como “eletiva”). O argumento daqueles que sao contrarios ao diagnéstico do
transtorno de identidade de género é que este patologiza como doenga mental o que
deveria ser entendido como uma possibilidade de determinar o préprio género — pratica
essa que deveria ser entendida como um exercicio de autonomia. Diante de tal quadro,
na visdo de Butler, haveria duas abordagens diferentes do que seria autonomia e, para
entender essa diferenca de perspectiva, é preciso se perguntar como o diagndstico &
vivenciado pelas diferentes pessoas.

Nesse sentido, procurarei explorar como o diagnostico e as técnicas utilizadas
no tratamento dos transtornos alimentares eram concebidas por Regina e Ménica,
menos para responder se essas praticas representam interpelagdes e quais seriam
seus efeitos, mas mais para apreender as possibilidades de elaboragdo em cada
trajetoria e a constituic@o da propria subjetividade, procurando investigar o que fazem os
sujeitos do que é feito deles a partir de um diagnéstico de transtorno alimentar.

Breve narrativa de Regina -
“Emagrecer é tudo que eu quero! Objetivamente falando eu sei que eu ndo
posso, mas nio significa que eu nio quero!”"”

Regina iniciou sua narrativa falando que pertencia a uma familia
predominantemente de mulheres. Antes mesmo de falar sobre seu casamento, Regina
contou que quando se separou do marido, como néo estava bem de salde por causa do
transtorno alimentar e leses renais, foi morar com a mée, que morava com a avo, pois
“i& estava velha e n&o tinha condi¢des de morar sozinha”. Moraram 11 anos juntas,
reunindo quatro geragdes de mulheres namesma casa.

Segundo ela, a avd e amée “séo pessoas muito detalhistas e perfeccionistas”,
pessoas muito “estéticas, que se ligam muito naquilo que é bonito, que combina”. Em
seguida, Regina apontou para o fato de a familia do pai biologico ser formada por
pessoas obesas e hipertensas, que tem uma “genética complicada”. Ela disse que sua
irm& herdou as caracteristicas genéticas dessa parte da familia, pois estava hipertensa
e obesa. Desse modo, Regina relacionou o perfeccionismo da mée e da avé a “genética
complicada” da familia do pai para justificar porque a mée e avo as levaram no
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endocrinologista aos dez, doze anos aproximadamente, por acharem que as duas
estavam ficando gordas e ndo estavam crescendo adequadamente. Ela contou que até
o0s dezessete anos era “um pouco gordinha”. Por isso, 0 médico prescreveu um remédio
de férmula “superforte”, para que elas perdessem apetite e emagrecessem.

Regina manifestava incompreensao e indignagéo diante da atitude da mée e
da avd, pois em sua opinido ela e a irma eram muito jovens para tomar esse tipo de
“medicamento forte”, sendo que, afinal, “nem eram tao gordas assim”. Perguntei se a
mé&e e a avo costumavam fazer dietas e restricdes alimentares e ela disse que néo, que
“s6 faziam nasfilhas”, pois achavam que elas eram gordas.

Regina considerava que sua “complicacdo alimentar” era antiga e surgiu
quando ainda era bem pequena, pois ela “ndo comia nada” na infancia. Ela dizia que, do
alto dos seus 44 anos, conseguia imaginar que era “uma manipulacéo desde a infancia” e
sua avo e sua mée achavam que ela ja era transtornada desde ent&o. Porém, ela entendia
que ambas ajudaram muito em seu transtorno, talvez por conta do perfeccionismo ou por
leva-las ao médico tao cedo, 0 que afetou a ela e airma, uma vez que considerava que sua
irma também sofria de algum transtorno alimentar, inverso ao seu:

Regina: Nos somos frutos de um mesmo problema. Minha
irma tem exatamente o contrario do que eu, ela ndo consegue
manter peso, de jeito nenhum... a minha irma come de
ansiedade! O que eu tenho de comer pouco, a minhairma e a

minha sobrinha tém de comer muito! [...] Minha irma n&o
admite que tem transtorno alimentar, mas eu tenho certeza
queelatem...

Marisol: Vocé acha que elatem o que?
Regina: N&o sei, mas alguma coisa ela tem!

Regina aproveitou esse comentario sobre o “transtorno da irm&” para me dizer
que achava que existe uma predisposi¢&o para o transtorno alimentar, assim como
existe uma “questdo genética”, uma “questdo ambiental” (o entorno), uma “questéo
familiar” e uma “questdo da midia”. Seu esclarecimento e sua explicagdo sdo
elucidativos no que diz respeito a reprodugéo e/ou ressignificagao - adequadas a sua
propria trajetoria - das explicagbes biomédicas veiculadas tanto nos centros
especializados em franstornos alimentares, em artigos de divulgacéo cientifica, quanto
namidia, em geral.”

Para Silva (2004), um dos tragos marcantes do contexto etnografico de sua
pesquisa sobre anorexia e bulimia € a influéncia das disciplinas da salde e o grau de
medicalizacdo relativamente elevado da populagdo estudada, o que podem ser aqui
associados as explicacdes de Regina, ilustrados pelo emprego frequente de termos
técnicos e categorias biomédicas, que, segundo Silva, sdo reapropriados e
ressignificados para compor um vocabulario capaz de elaborar a nogéo de pessoa tal
como concebida por esses sujeitos.

Desse modo, Regina associa o fator genético e familiar aos habitos
alimentares da familia para justificar os “problemas alimentares” dela e da irma, dizendo
que nunca tiveram costume de comer fritura, gordura, ndo comiam muita carne, e,
segundo ela, a avo odiava feijdo, por isso néo foi acostumada a comer gréos. Além
disso, sobre a “questdo social” ela disse que os padrdes de beleza mudaram
radicalmente, pois antes o padréo era ser uma “baleia”, que era sinal de prosperidade no
inicio do século 20, e que, depois dos anos 1960, as mulheres afinaram. Em sua
concepgao, entretanto, o papel da midia seria reforgar esses padrdes. Para exemplificar
ela citou programas de televisdo que falam sobre alimentos e sua relagdo com a satde
(alimentos para evitar cancer, alimentos bons para quem tem hipertensao etc.), que,
segundo ela, atualmente s&o assuntos de “dominio publico”. E notavel a associagao que
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ela faz entre os padrées de beleza e as orientagdes sobre saude e doenca, ambos
temas recorrentes na midia, cujo papel, em sua opinido, é reforgar algo que existe na
sociedade. Ao analisar revistas voltadas ao publico feminino em pesquisa anterior pude
notar uma intersecgéo entre as categorias de saude e beleza, que muitas vezes se
confundem e se aproximam, sendo usadas até como sindnimos.”

Regina apontou para uma incompatibilidade no contetido encontrado na
midia, pois, segundo ela, “a midia mostra uma atriz assim [mostrando o dedo minimo
como indicador de magreza] comendo um Big Mac’. Para exemplificar essa
“incompatibilidade” da midia, ela citou sua sobrinha que estudava em Boston, que foi
criada como americana e que adorava comer. Ela contou que a sobrinha “come,
engorda e fica mal assistindo aos desfiles da Victoria's Secret”, que é um supershow,
uma superprodugéo”. Entéo, se por um lado é uma sociedade que incentiva o consumo
e disponibiliza quase ilimitadamente alimentos calbricos, por outro é uma sociedade que
valoriza a magreza como padréo de beleza hegemédnico. Segundo ela, comer Big Mac e
batata frita & incompativel com o perfil que se quer vender. Por isso, ela considerava que
o0 papel da midia era “bombardear duas coisas altamente incompativeis”.

Quando eu lhe perguntei como esse papel da midia de reforgar perfis e
comportamentos e bombardear imagens altamente antagbnicas afetaram sua vida,
Regina primeiro disse néo saber se a midia a afetou, mesmo porque esse ndo seria um
processo “consciente”. Além disso, ela considerava que tinha transtorno alimentar ha
tanto tempo, “uma vida inteira”, manifestando desde cedo, que ndo sabia nem dizer se a
midia a afetou e como. Considerava que podia até té-la afetado aos 17 anos, mas que
néo afetava mais, pois o transtorno estava “muito arraigado”. O que ela parece querer
dizer, portanto, € que os padrdes de beleza e ideal de magreza podem até té-la afetado
quando era adolescente, mas que agora pouco afetavam, pois o transtorno estava
plenamente “desenvolvido” e incorporado em sua subjetividade, de tal modo que
mesmo que ocorresse uma “revolugéo instantanea” dos ideais de beleza, ela ainda
assim estaria “aprisionada” a anorexia, a busca de um corpo magro, a valorizagdo da
magreza e ao prazer em perder peso, bem como aos habitos alimentares que, em seu
caso, precisavam sempre ser controlados para que a ingestdo de alimentos se
ajustasse minimamente & orientag&o da nutricionista.

Questionei-lhe a respeito das razdes que a levaram a procurar tratamento e
ela falou que sua irma era psicologa e que sua familia sempre foi aberta a terapia, por
isso ela fez terapia individual por muito tempo, mesmo antes do transtorno. Porém,
quando ela teve uma perda de peso acentuada sua irmé fez contato com uma psicéloga
de uma dessas instituicdes, que recomendou tratamento na instituicdo psiquiatrica
especializada em transtornos alimentares. Essa psicloga foi quem colocou o nome de
Regina na fila de espera. Tempos depois ela foi chamada para fazer parte de um grupo
de estudo cuja exigéncia era nao fazer nenhum tipo de tratamento e ter disponibilidade
para participar das “atividades do grupo”. O grupo do qual fez parte era composto por 13
mulheres, todas maiores de 18 anos. Elas passavam por terapia em grupo, nutrigo em
grupo, consultas com psiquiatra e “ganhavam remédio” (aquelas que tomavam algum
medicamento, tal como antidepressivo). Regina permaneceu nessa instituicéo cerca de
um ano e saiu quando o grupo do qual participava acabou, pois a maior parte dos
membros ja tinha desistido e ela era praticamente a Unica que continuava. Foi-lhe
recomendado que procurasse terapia individual na instituicdo psicanalitica, que estava
surgindo naquele momento, como uma maneira de dar continuidade ao tratamento.
Quando nos conhecemos Regina estava ha mais de dez anos fazendo psicoterapia, e
considerava que precisava sempre controlar-se para nao perder peso:

Regina: Eu pesava 55 quando sai (da instituicdo psiquiatrica),
ai eu perdi e fui pra 54. Vocé pensa: enquanto é s6 1 quilo ndo
tem problema, né? Cada vez que eu tinha que pesar (quando
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treinava)... bom, de 54 para 53 é normal para quem tem uma
vida corrida! Ai a psicanalista: “N&o pode passar dos 50. Nao
pode abaixar dos 50”. Ta bom. Comecei a trabalhar, fui com 49
€ meio, mais ou menos, trabalhar [...]. Cheguei a 45 e meio.
Entdo quanto mais vocé emagrece, mais vocé quer
emagrecer. Entéo, toda vez que eu vou na nutrigdo que eu
tenho que me pesar eu ja falo: “me pesa no comego porque eu
vou chorar logo no comego!”. Entendeu? Muitas vezes eu
tenho a sensacdo de que comi muito, de que engordei e
quando chego & emagreci 1 quilo e meio, sabe umas coisas
assim?

Marisol: Mas porque vocé choraria?

Regina: Porque engordava né! Emagrecer é tudo que eu
quero! Objetivamente falando eu sei que eu ndo posso, mas
ndo significa que eu ndo quero! Entéo, objetivamente eu sei
tudo, eu posso te dar uma aula, subjetivamente é que é
complicado!

As piores fases da doenga, segundo ela, foram na época do seu casamento e
no periodo posterior, no qual além de uma alimentagdo muito restritiva, ela ainda se
purgava e provocava vomitos. Regina esforgou-se para lembrar o termo purgagéo,
buscando explicar que sua anorexia era de tipo purgativo, caracterizada como aquelana
qual além de restri¢do alimentar, se faz presente também purgagdes como a indugéo de
vomitos, a ingestéo de laxantes e diuréticos e/ou a prética de exercicios fisicos em
excesso. Ela se referia, na maior parte do tempo, a sua “condigdo” como um transtorno,
em alusao ao transtorno alimentar.

Breve narrativa de Ménica -
“Eu entrei na anorexia meio que sem querer”

Ménica comegou sua narrativa dizendo que nasceu em S&o Paulo, tinha 23
anos no momento da entrevista”, dois irmaos mais novos e seus pais completavam 25
anos de casados. Naquele momento era recém-formada e, segundo ela, recém-
desempregada, pois acabava de se formar em psicologia e ainda estava aguardando
seu diploma e abrindo consultério. Essas pareciam ser as informagoes que a definiam
ou pelo menos o que importava saber sobre sua vida, do seu ponto de vista, num breve
contato, ou seja, falar sobre si € falar sobre sua origem, sua familia, sua idade, sua
formacé&o e ocupagao.

Eu questionei se a deciséo de estudar psicologia tinha alguma relagdo com o
transtorno e ela disse que néo, pois resolveu estudar psicologia na sétima série, quando
fez um trabalho de ciéncias sobre orientagdo sexual. Naquela situagéo ela havia sido a
Unica aluna da sala a tirar a nota maxima no trabalho e seu desempenho motivou-a a
estudar psicologia.

Apesar de n&o ter influenciado a escolha de sua carreira, Mdnica considerava
que “um pouco do franstorno verteu para a pratica esportiva”, pois dizia ser muito viciada
em exercicio fisico, tanto que atrasou sua faculdade e acabou se formando em seis
anos, pois ndo queria interromper suas atividades fisicas, que ocupavam bastante
tempo. Ela contou que sua paixdo por esportes surgiu desde a infancia. Nao se
importava de acordar cedo para praticar esportes e nem de dormir tarde para ficar
assistindo esportes pela TV. Disse que se pudesse escolher o que ser da vida, qualquer
coisa, escolheria ser atleta. Ja jogou volei, ténis e no momento do meu contato com ela
jogava padel, esporte que utiliza raquetes, disputado em duplas, pouco conhecido e que
nao tem visibilidade no Brasil. Considerar-se viciada em exercicio fisico denota um
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exagero na pratica em termos de quantidade, bem como sua dependéncia e sua
excessivarelagdo com essas praticas.

Quando eu perguntei sobre como surgiram os primeiros sinfomas da
anorexia, como foi esse processo e por que decidiu procurar ajuda, ela disse:

Ménica: Eu lembro quando eu comecei a fazer dieta. Mas
ainda n&o tinha muito a ver... eu entrei na anorexia meio que
sem querer... eu nem sei como foi! Eu tava no 1° colegial. E,
eu ndo era gorda... hoje eu vejo fotos e vejo que eu ndo era
gorda. Eu tenho um tio... as vezes eu acho que tenho um
pouco de trauma dele... ele é personal trainer... eu tinha 14
anos e eu tinha tipo uma gordurinha na barriga, mas néo era n-
a-d-a... euficorevoltada... e ele vinha, apertava minha barriga
e falava: “Quando vocé vai perder essa gordurinha?”. Eu tinha
a altura que tenho hoje, 1,69m e eu pesava 64kg. Eu nédo era
gorda! Ai ele vinha: “quando vocé vai perder? Quando vocé vai
perder?”. Eu falei: “Meu, ta bom, eu vou perder essa
gordurinha!”. Ai eu comecei a fazer dieta pra emagrecer 3, 4
quilos. Eu falei: “Ah, quando eu emagrecer 2, 3Kg, quando eu
tiver 58, 59kg eu paro com a dieta”. Ai eu comecei a fazer dieta,
ai eu emagreci 3, 4Kg em 1 més, 1 més e pouco. Eu ndo tava
fazendo dieta absurda... eu comprei uma [revista] Boa Forma
e fizadieta que tinha na Boa Forma e deu certo.

Para explicar o processo que considerava ter desencadeado sua anorexia
Mbnica falou sobre ter “entrado na anorexia meio que sem querer”, depois de iniciar uma
dieta, 0 que coincide com as teorias sobre o gatilho disparador dos transtornos
alimentares. Segundo uma das nutricionistas de uma das instituigdes especializadas:
“nem toda dieta resulta em franstorno alimentar, mas todo transtorno alimentar comega
com uma dieta”. Na trajetéria de Regina, apresentada anteriormente, a dieta feita na
infancia, acompanhada de remédios para emagrecer e diminuir o apetite também
apareciam como um fator desencadeante.

Além da dieta, Monica apontou para os comentarios de um tio personal trainer,
que aparecia como uma “voz autorizada”, “especialista”, alguém que entendia de “boa
forma”, que Ihe gerou certo trauma, mesmo posteriormente considerando revoltante,
pois pdde enxergar que ndo era gorda e que a implicancia do tio com sua “gordurinha”

eraincabivel. Segundo ela:

Ménica: Quem eu mais ligo por ter comegado a doenga é esse
meu tio personal, que implicava com a minha gordurinha...
porque, eu ndo consigo ver uma causa, sabe? Tipo, foi assim,
foi por causa disso... Eu comecei fazer dieta, e mais um
pouquinho, mais um pouquinho e quando eu vi, eu ja tava
completamente fora do controle...

Ao decidir emagrecer depois de ouvir questionamentos do tio sobre perder a
“gordurinha” ela, entdo, comprou uma revista “Boa Forma” e iniciou uma dieta, que néo
era, segundo ela, uma dieta absurda. No decorrer de nossa conversa ela lembrou-se de
antes ter sido levada ao pediatra, que Ihe passara a dieta dos pontos, pois ela era
“gordinha” e sempre precisou emagrecer trés quilos. No entanto, naquele momento néo
fez a dietarecomendada, pois ainda era crianga.

A dieta dos pontos ¢ bastante conhecida e divulgada em revistas e até nos
blogs “Pr6-Anna e Mia”, que é um movimento que “positiva” a anorexia e bulimia,
considerando-as “estilos de vida” e néo patologias. Abro aqui um paréntese para
apresentar esse movimento, que, além de importante e significativo, esta relacionado ao
fendbmeno dos transtornos alimentares, na medida que representa um espago de
“aprendizado” e compartilhamento de técnicas e concepgdes entre pessoas que se
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identificam como anoréxicas elou bulimicas. O movimento “Pré-Anna e Mia”
problematiza as concepgdes patoldgicas sobre a anorexia € a bulimia. No entanto, do
ponto de vista dos profissionais da salde, essa “negacdo da doenga” pode ser
considerada um dos sintomas (biomédico) dessas patologias; do ponto de vista do
senso comum, sdo praticas consideradas absurdas, uma espécie de loucura coletiva ou
tentativa de suicidio, muito condenadas e estigmatizadas. Trata-se de um estigma ainda
maior do que aquele destinado as pessoas que “assumem” serem “doentes”, até porque
ha um esforgo por parte dos profissionais da satide em legitimar esses “doentes”, desde
que suas praticas ndo sejam escolhas.

Nesse sentido, as representantes e autoras de blogs e paginas na internet
sobre 0 assunto parecem passar por experiéncias de estigma semelhantes,
constituindo uma espécie de “carreira moral” (GOFFMAN, 1975), que faz com que
desenvolvam elaboragdes que podem tanto ser consideradas como uma espécie de
reagao ao estigma, ou como um reforgo, ao negar a relagéo entre doenca, anorexia e
bulimia, considerando-as praticas de emagrecimento e manuten¢do do peso. Para
Goffman (1975), os “normais” constroem teorias sobre o estigma, ideologias que
explicam a inferioridade do outro, buscando dar conta do perigo que ele representa para
asociedade. Nesse sentido, 0 que estaria explicitando esse movimento que provocaem
“nds, normais”, tamanha repulsa? Em certa medida, considero que a repulsa pode ser
causada pela explicitagéo e problematizacéo do que é considerado normal em nossa
sociedade/cultura, que se diferencia do que é considerado patolégico mais por uma
questao de grau do que pelas praticas em si."”

E curioso que a0 longo da conversa com Ménica, quando Ihe questionei sobre
ainfluéncia da midia nos transtornos alimentares, ela considerava nao haver influéncia
para desencadear, embora tenha “entrado na anorexia meio que sem querer” depois de
fazer uma dieta da revista “Boa Forma”. No que diz respeito a midia como “fornecedora
de recursos” para os franstornos alimentares depois de desencadeados, Mbdnica
parecia sugerir haver um fator particular, talvez interior, responsavel por desencadea-
los, podendo ser “alimentado” por meio de técnicas que podem ser encontradas na
midia, como as dietas encontradas nas revistas. Desse modo, parece existir uma
anterioridade de fatores, em sua opinido, para além da exposigao as técnicas na midia,
que aparecem como recursos disponiveis, o que pode ser uma fonte explicativa para o
porqué de nem todas as pessoas expostas as revistas e dietas desenvolverem anorexia,
por exemplo. Sobre a dieta realizada, Ménica disse:

Ménica: [...] nessa Boa Forma, eu lembro que tinha a Solange
Fraz&o na capa, tinham 4 dietas, dietas de emergéncia... uma
pra vocé murchar, fazia 2 dias, era tipo uma dieta de liquido,
tinha outra que era para emagrecer 3Kg em 1 semana, a outra
4Kgem 15 dias e a outra 5Kg em 1 més. Eu fiz essa de 5Kgem
1 més... tava escrito la para fazer a dieta no tempo estipulado,
porque mais do que isso prejudica o seu organismo. Ai eu fiz
essa dieta, ai eu emagreci, s6 que ai eu continuei querendo
emagrecer... mas eu ndo tava ainda na neurose da doenga...
eu tava, ndo sei... eu lembro que tinha uma lanchonete na
esquina da minha escola, e de vez em quando eu almogava la
com a minha mae... tinha sanduiche natural. Ai eu comia
sanduiche natural, frango, salada... eu lembro que eles
tinham um musse, sei la, de sonho de valsa, nem sei do que
era... isso no 1° colegial... toda vez que eu ia eu olhava para
esse musse e falava: “Quando eu chegar nos 58Kg eu vou
comer um desses”. Ai passou, eu cheguei aos 58Kg... falei:
“ndo, eu ndo vou comer um desses! Quando eu chegar nos
56kg eu como!”, ai passou, eu cheguei nos 56kg... e assim foi
indo, toda vez que eu olhava eu diminuia tipo uns 2Kg do que
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eu tava pra poder comer 0 musse... acontece que eu nunca
comi esse musse. Eu cheguei aos 47kg e nunca comi. Eu
lembro da cena, sabe quando vocé lembra da cena? eu lembro
que eu faziaaquilo...

Ao longo da narrativa ela apontou para a perda do controle sob sua dieta e 0
desenvolvimento de certo “prazer” em emagrecer, 0 que a fazia reconsiderar e diminuir
cada vez mais suas metas e peso considerado ideal e desejado. Apesar de ter seguido a
orientagédo da revista de fazer a dieta por um periodo estipulado, ao terminar aquela ela
procurou outras maneiras de continuar emagrecendo, diminuindo cada vez mais a
ingestdo calorica. Com isso, ao perceber uma “preocupacdo extrema” em relagéo a
alimentagdo, a mae de Ménica decidiu procurar a institui¢ao psicanalitica especializada
em transtornos alimentares, que conheceu através da psicologa com quem fazia
terapia. Questionei se ela achava que naquele momento sofria de alguma patologia,
algumadoenca, e elame disse:

Ménica: N&o, eundo pensava emdoenca... eu sabia 0 que eu
tinha, mas eu achava que, seila, era uma coisa que vocé faz...
€ que nem ser morena, ter olhos verdes e ter anorexia... faz
parte de mim, assim... € mesmo 0s sintomas que sobram, eu
né@o me vejo sem eles... eu acho que nunca vou deixar de ter,
pensar naalimentagéo...

Efeitos do diagndstico e a constituicao da subjetividade em trajetorias particulares

Quando questionada a respeito do diagnéstico recebido e os sentimentos que
este lhe despertava, Regina disse que apesar de ter sido diagnosticada como bulimica
na primeira instituicao pela qual passou, todos os profissionais que a atenderam néo
aceitaram esse diagnostico e a trataram como um caso de anorexia purgativa®. No
entanto, ela colocou a questdo: “E quando os sintomas comegam a se misturar?”.
Regina, desse modo, abordou um dos problemas da classificagdo, uma vez que as
patologias podem se “permear”, pois, como disse a psiquiatra Vanessa Pinzon certa vez
emuma entrevista™: “as pessoas ndo leem manuais para ficarem doentes”.

Perguntei a Regina o que ela pensava que tinha antes de passar pela
instituicdo psiquiatrica, como ela se percebia, e ela me disse que ja considerava ter
anorexia, uma vez que sabia sobre 0 assunto por causa dairma psicologa:

Regina: Eu acho que nunca tive duvidas, sinceridade, acho
que eu nuncative dividas de que tinhaisso!

Marisol: Mas como vocé se sentiu quando foi diagnosticada?
Regina: Como eu me senti? Estou doente, vou me tratar!

Marisol: Mas de certa forma vocé acha que foi bom porque
vocé encontrou um lugar para o que sentia, oundo?

Regina: Foi né, porque eu me sentia muito mal, né. Mas néo
me sinto estigmatizada, néo acho que carrego uma cruz. Eu
tenho consciéncia que, assim como um alcoolatra, um
dependente quimico, & uma coisa que vou levar pelo resto da
minha vida. [...] Eu nunca deixei de sair. Tinha colegas que
ndo saiam de casa, tinha colegas que ndo iam para
restaurante! Eu sempre fui! Podia ndo comer quase nada, mas
eu ial Eu n&o tinha problema de ver comida na mesa. Eu
procuro tentar ser pratica. E o que eu sinto agoral Eu néo fico
pensando que sou uma desgragada na vida. Isso é se
vitimizar. Esse negdcio de ficar altamente assustado. Logico,
eu me preocupo. (pausa) Eu néo tenho nada, so6 tenho esse
problema no rim, fisicamente. Quer dizer, se eu néo tivesse me
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maltratado tanto imagina como eu seria saudavel? Eu ndo tive
nem problema de dente! Imagina o quanto eu seria saudavel?
(pausa) Tive parto normal! Seria um touro de saudavel, se eu
néo tivesse me estragado! Eu procuro ver a parte boa da coisa
edaquiprafrente.

Regina apontou para uma “agresséo” cometida contra si propria ao praticar
restrigdes alimentares extremas, bem como as praticas purgativas, considerando que
se maltratou muito, mas que mesmo assim tem saude”. Ela parecia considerar-se uma
pessoa de sorte por ndo ter tido problemas comuns a anorexia e decorrentes das
préticas purgativas, como perda e problemas nos dentes causados pelos vomitos,
exceto por um inexplicavel problema nos rins, que pode ou néo ter sido decorréncia da
anorexia. Portanto, considerava que se ndo tivesse se “maltratado tanto”, seria um
“touro de saudavel”.

O uso de categorias e analogias com animais é recorrente na fala de Regina,
assim como entre as autoras dos blogs “Pro6-Anna e Mia”, movimento citado
anteriormente. Em outro momento, ao falar de sua gravidez Regina apontou para o
inchago, o crescimento da barriga e dos peitos aleatério a sua vontade, comparando-se
a uma “vaca leiteira”. Se por um lado, para falar sobre sua saude refere-se a um touro,
que é associado a forga, rigidez, mas néo a gordura, embora néo se trate de um animal
magro, por outro lado refere-se a vaca leiteira como sindnimo de gordura indesejavel. O
curioso € que a vaca é “negativizada” por sua gordura e excessos e trata-se de uma
fémea, enquanto a escolha para falar de forga vista como um fator positivo é de um
animal macho, o que indica uma distingéo de género em relagao as representagdes dos
animais que ressoa nos distintos modos de conceber e representar os corpos de
homens e mulheres.

Além de ser associado a gordura, o feminino € também aquele censurado e
impedido de possuir gorduras, como nos aponta Ménica, a outra entrevistada, numa
0casido em que seu pai comprou sorvete apenas para “os meninos” (seus irmaos e o
vizinho), e ndo para ela e para sua mae, pois considerava que estavam gordas. Ao
argumentar para o pai que “0s meninos” também estavam gordos, este se defendeu
dizendo que eles eram “meninos” e ela era “menina’, e “meninas ndo podiam ficar
gordas”. Assim, ainda que “meninos” e “meninas” estejam gordos, 0s “meninos” estéo
autorizados a tomarem sorvete, enquanto as “meninas” séo censuradas. Essa distingéo
de género em relagdo a forma corporal e a maior exigéncia destinada as pessoas do
sexo feminino podem ser vistos como um dos fatores para os altos indices de
transtornos alimentares entre mulheres. Considerar que apenas os homens podem ser
“gordos”, desautorizando a filha a comer certos alimentos, bem como a ter “excesso” de
peso, pois ela é uma menina e “meninas ndo podem ficar gordas”, parece ser uma
percepgao do “senso comum” elucidativa dos altos indices de transtornos alimentares
em pessoas do sexo feminino, embora a preocupagao com o corpo e a aparéncia atinja
também os homens, em diferente grau.

Em relagdo ao diagndstico, Regina pareceu manifestar uma percepgéo
ambigua, pois se por um lado entendia que este néo coincidia com o que ela e os
médicos que a trataram achavam que ela tinha, por outro lhe deu um lugar, um nome ao
seu sofrimento, uma possibilidade de atendimento. Além do mais, a compreensao que
tinha de seu transtorno era a de que se tratava de uma patologia, uma doencga que
deveria ser tratada, 0 que, no entanto, ndo acarreta em sentir-se estigmatizada, além de
nao ser motivo para se “vitimizar”. Regina considerava que “a doenga se confunde com
sua personalidade”, embora houvesse momentos em que conseguia ver uma distingao
entreelae o “eudoente”™

Regina: Eu enxergo como uma coisa que me acompanha... e
quando eu t6 desesperada, tem vezes que eu consigo ver que
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€ssanao sou eu... tem vezes que eu sei que ndo sou eu, que é
um eu doente, mas que eu ndo consigo controlar... isso tem
sido bem menos frequente atualmente!

Sobre sua experiéncia na instituicdo psiquiatrica e com a psicoterapia na
instituicdo psicanalitica, Regina disse:

Regina: Eu acho que pra época o [nome da instituigio
psiquiatrica], pra mim, foi muito bom. Mas agora, depois de me
tratar no particular, eu acho que o [nome da instituicdo
psiquiatrica] daquela época tinha falhas monumentais... eu
via darem alta para umas meninas que eu ficava estupefatal
Meninas que ndo tinham a minima condicdo nem de ficar
sozinhas. Entdo... PRA MIM foi bom! Eu acredito que pra
muita gente foi bom! Na época eu achei maravilhoso! Mas,
olhando pra trés, hoje, se eu tivesse uma filha com franstorno
alimentar eu procuraria tentar o particular em vez do [nome da
instituic@o psiquiatrica]. N&o sei como é que ta agoral Cada
vez € um psicdlogo, cada vez é um médico... isso ndo
funciona! Dar alta pra quem ainda se corta? S6 porque
diminuiu o vomito? Sé porque diminuiu a depresséo?

Marisol: E como é a experiéncia da psicoterapia?

Regina: Acho que a psicoterapia tem um processo a ser
seguido, né... eu acho que é um processo pessoall Tem o
tempo que tem uma resisténcia... foge do assunto central...
tem uma série de etapas para conseguir criar um vinculo de
confianga. Entdo, eu acho... eu ja tive vontade de largar a
psiquiatra e a nutricionista uma época, mas a terapia eu nunca
penseiemlargar.

Marisol: E vocé passou por esses processos todos?

Regina: Passei! Negaco. .. Irritada com a propria terapeuta e
tal... mas nunca me passou pela cabega largar a psicoterapia.
Hoje eu tenho muita dificuldade para pagar, mesmo me
fazendo um prego de mée prafilho, sabe?!... mas, eu até tinha
pensando ano passado: “N&o t6 aguentando pagar, esta
prejudicando o andamento das minhas contas da casa”. [...]
Ainda com a entrada do médico particular, por causa da
paratireoide e tal, eu até pensei em ndo ir na nutricdo e na
psiquiatra, mas... primeiro que elas sdo conversaveis... eu
néo vou deixar de pagar! Mas, por exemplo, fiquei meses sem
ir na psiquiatra pra poder economizar dinheiro pra pagar as
consultas do nefro e do cirurgi@o ou coisa que o convénio nao
cobriria... remédio, suplemento etc. e tal... s6 que eu acho
que uma coisa sem a outra ndo vai funcionar... E o principal, e
0 medo que eu tinha que se eu parasse as duas a
[psicanalista] falasse: “Ah &, ndo vai fazer? Ta bom, entdo
ninguém faz!”. Eundo posso ficar sem de jeito nenhum...

Regina apontou para sua necessidade de acompanhamentos com diversos
profissionais para “tratar seu franstorno’, entre eles psiquiatra, nutricionista e a
psicologa/psicanalista, coincidindo com a recomendagédo legitimada para esses
transtornos. Entretanto, ela admitiu ja ter pensado em abdicar da psiquiatra e da
nutricionista, mas receava que diante disso a psicdloga se negasse a atendé-la, por
considerar esse acompanhamento necessario para sua “estabilidade”. Além disso, ela
falou sobre sua adesao ao tratamento e que mesmo diante de dificuldades financeiras
ela procurava negociar com os profissionais. Por outro lado, citou pessoas que ndo
aderiam a tratamento algum, tal como uma colega que “ndo parava com médico
nenhum”. Quando Ihe perguntei por que ela achava que isso acontecia, ela disse:

n.41|2013 | p. 65-84



Regina: Eu acho que é porque ndo cura, né? Gente, eu passei
aminha vida inteira assim! Como € que é ndo ser?[...] Vaique
cura, né? Ai vocé ndo tem mais uma série de desculpas! [...]
Eu estou a vida inteira me portando com essa identidade, a
identidade doente, e depois ndo vou ter desculpa nem pra
fazeruma cagadinha? E o que eu sinto! Entdo muitas vezes eu
sinto que fico com um pé aquie outrola... eu nem t6 totalmente
sd, mas eu ndo me identifico com as outras pacientes. Eu senti
isso no [nome da instituicio psiquiatrica] depois de um
tempo... e vocé fica no meio... fica com um pé na doenga e
outrono séo, né, na saude.

Em sua opini@o, as pessoas que ndo aderiam ao tratamento o faziam por
receio de curar-se e ndo ter mais “desculpas”. Ao falar dessas pessoas que nao aderiam
ao tratamento para ndo se curar, ela parece falar de si propria que, apesar de aderir
integralmente ao tratamento, mantinha seus sinfomas como pretexto para certas agdes.
Esse temor de abandonar os sintomas poderia ser interpretado por uma psicanalista
como uma resisténcia a mudanga, a inseguranca relativa a transformagao, pois o que
ficara se esse sinfoma for eliminado? Ou, nos termos de Regina: “depois néo vou ter
mais desculpa nem pra fazer uma cagadinha?”. Ela referia-se a dificuldade de alguém
que “a vida inteira se portou com uma identidade, uma identidade doente”, e que ficaria
sem saida na auséncia dessa identidade. Diferentemente da colega citada, Regina dizia
aderir totalmente ao tratamento, ainda que para “agradar” a psicanalista ou manter um
nivel “aceitavel do franstorno’, uma vez que se alimentava minimamente para manter
corpo em funcionamento, mantendo “um pé na doenga € outro na satude”.

Regina, assim como muitas pessoas que dizem ter ou identificar-se com os
transtornos alimentares, sentia que este era incorporado a sua vida e a sua rotina de
maneira tdo intensa e essencial que se habituava a conviver com ele, passando a
constituir quem ela era e organizar sua existéncia e seus habitos. Seu transtorno era
algo que a acompanhava e se confundia com sua personalidade, no entanto, esses
momentos em que percebia que n&o era ela pensando ou agindo, mas um “eu doente”
estavam menos frequentes, 0 que apontava para sua melhora € um controle sobre o
transtorno. Tudo se passa como se ndo fosse mais 0 “eu doente” a controlando, mas ela
controlando 0 “eu doente”, que sempre existira.

Quando perguntei a Monica, que ndo passou por uma instituigéo psiquiatrica
anteriormente, se ser atendida em uma instituicdo especializada em transtornos
alimentares tinha mudado sua maneira de se perceber ela me respondeu que néo, pois
no fundo ja sabia o que tinha e “achava que, sei la, era uma coisa que vocé faz... € que
nem ser morena, ter olhos verdes e ter anorexia’. Apesar de ndo ter recebido um
diagnostico, pois ndo é uma pratica comum nessa institui¢do psicanalitica informar a
paciente a respeito da hipotese diagnostica determinada a partir da triagem, Mdnica foi
aceita na instituicdo. No entanto, a despeito de ter passado pela triagem e ter sido
aceita, Monica entendia sua condi¢&o mais como uma caracteristica, do que como uma
patologia. Nesse sentido, por entendé-la como uma caracteristica, Monica parecia, de
certa forma, naturalizar sua anorexia, como algo intrinseco a sua personalidade.

Aparentemente Ménica ndo teve acesso as explicagdes biomédicas e
psiquiatricas, entre elas explicagdes sobre a causa e as caracteristicas dos transtornos
alimentares, pelo menos néo através da institui¢do psicanalitica; ou mesmo que tenha
tido por outros meios, ja que sédo discursos encontrados facilmente, parece que eles ndo
contribuiram para constituir o modo como ela se percebia. No entanto, quando Ilhe
perguntei sobre 0s motivos que ela considerava terem contribuido para a anorexia, ela
disse: “De acordo com as teorias da psicanalise a culpa é da minha mae... (risos). Mas
eu nao acho que a culpa seja da minha mae... ah, eu néo sei... acho que foi uma coisa
involuntaria, eu comecei a fazer a dieta e ai foi indo sem eu me dar conta do que estava
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acontecendo...”. Ménica parecia conhecer algumas das explicagdes psicanaliticas, néo
por ter sido informada em uma de suas sessdes de psicoterapia, provavelmente, mas
porque ela era estudante de psicologia e tinha certa familiaridade com alguns conceitos
e explicagdes. Ainda que praticamente néo tenha tido acesso especificamente ao tema
dos transtornos alimentares ao longo de toda a formag&o em psicologia, tal como foi dito
por ela, Ménica pode ter se interessado pelo assunto e buscado explicagdes. No
entanto, a hipétese psicanalitica parecia néo ser apropriada ao seu caso, no seu ponto
de vista, uma vez que identificava os comentarios do tio (que a levou a fazer dietas)
como fator mais impactante para desencadear a anorexia.

Desse modo, apesar de reconhecer-se como alguém que tinha (ou teve)
anorexia e recebeu atendimento em uma instituicdo especializada em psicoterapia
psicanalitica voltada a pessoas com transtornos alimentares, consideradas patologias,
Mbnica entendia sua anorexia como um atributo, uma caracteristica e reagia as
hipoteses psicanaliticas que atribuem culpa a mée.

Sobre frequentar a nutricionista e sua relagéo com seus sintomas (biomédicos
e psicanaliticos), ela disse:

Ménica: Quando eu fui na [nutricionista], eu tava tipo voltando
a apresentar alguns sintomas... ndo voltando a apresentar...
eu acho que nunca deixei de apresentar... mas acho que eu
comecei @ me questionar sobre o0s sintomas que eu ainda
apresento e ndo deixar isso afetar a minha alimentagéo, néo
voltar a fazer o que ela fazia antes... ai eu fui na [nutricionista]
justamente pra isso, tipo... eu acho que nunca vou deixar de
ter sintoma, realmente... eu ndo me imagino vivendo sem
pensar na estrutura da minha alimentagao do dia, 0 que eu vou
fazer,comoque vaiser...

Marisol: Mas vocé acha que isso é normal?

Ménica: Eu acho que é normalisso... eu acho que faz parte de
mim, vai ser assim pra sempre... eu nao me imagino sem
iss0... mas ao mesmo tempo, eu acho que t& num estado que
eu convivo com isso de forma saudavel... e quando eu
comecei ir na [nutricionista] foi justamente pra manter isso...
apresentar isso, tudo bem, contanto que vocé fique
saudavel... contanto que isso ndo me domine... EU controloa
minha alimentag&o e ndo ela me controla, sabe? Acho que a
diferenga é essa... na anorexia ela controla... se eu tivesse
anorexia, no sabado eu néo teria ido no aniversario... eu tinha
um churrasco e um aniversario... por isso eu acabei bebendo
tanto, porque eu tinha duas festas no mesmo dia... eu ndo
teriaido emnenhuma das duas... eunoiria... e hoje eu vou...
eu vou em qualquer coisa... antes se 0s meus pais quisessem
sair euachava que estavam conspirando contra mim, sabe?

Sua flexibilidade e o fato de permitir-se ir a uma festa, ndo comprometendo,
portanto, sua vida social aproxima-se bastante da defini¢éo da fronteira entre o que é
considerado normal e o que é patol6gico do ponto de vista psicanalitico, como pude
observar em minha etnografia. Significava para Ménica um sinal de sua melhora, por
representar uma capacidade de enxergar e discriminar o que € um sinfoma. Monica
considerava que o controle que exercia ainda sobre a alimentagéo era parte da sua vida
e seria possivel conviver com ele, desde que esse controle ndo a dominasse,
aproximando-se, em termos, ao que foi narrado anteriormente por Regina.

Ménica contou que tinha mania de olhar as informagdes nutricionais de tudo
que ia comer e, segundo ela, isso também fazia parte do seu sinfoma. Além disso,
planejava sua alimentagdo do dia e procurava néo fugir dessa “programagéo”:
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Ménica: No geral de manha eu planejo o que vou comer
durante o dia e € muito dificil fugir daquilo... eu acho que
pensar nisso antes € um controle maior, porque eu vou pro
clube e sei que la na lanchonete vai ter pdo de queijo, vai ter, sei
la, N coisas que eu gosto, vai ter agai... mas na minha cabega
eu ja sei que na hora do lanche eu vou comer, sei 4, banana...
eu sei que aquilo vai estar 14 e eu j& sei que eu ndo vou comer
aquilo, entdo eu ndo passo tanto vontade... o problema maior &
euirnumlugaronde eu ndo sei o que vaiter...

Programar sua alimentagéo era uma forma de controlar-se e ndo fugir do
controle, pois mesmo que ao longo do dia se deparasse com alimentos que gostava de
comer e sentisse vontade, havendo uma “programacao” ela nao “se perderia”. Essa era
uma estratégia para “néo passar tanta vontade”, pois se programando previamente néo
haveria espago para as “tentagdes” ou “imprevistos”. Vale ressaltar, no entanto, que
esse controle e planejamento assemelham-se muito ao controle exercido por alguém
que esta de dieta, ou seja, um controle bastante restrito e organizado a partir de
principios nutricionais (ainda que nao exista consenso sobre dietas entre nutricionistas).

Além darelagao com o diagn6stico, Monica e Regina pareciam ter percepgdes
diversas no que dizia respeito também as “técnicas terapéuticas”, como, por exemplo,
em relagdo ao uso do didrio alimentar. Regina, que fazia seus diarios alimentares
disciplinadamente, aprendeu a fazer quando frequentava a instituicdo psiquiatrica e
voltou a fazé-los em 2006, quando retornou a nutricionista depois ter perdido muito
peso. Para ela, fazer o diario era algo que estava completamente inserido a sua rotina,
tanto que ela fazia as refeigdes ja pensando no que iria registrar no didrio alimentar.
Esse controle externo era visto por ela como necessario para que nao perdesse nogao
das quantidades que deveriaingerir.

JaMobnica, que frequentava uma nutricionista que pedia para que ela fizesse 0
diario alimentar, considerava tal atividade “infernal’, pois aumentava seu controle, ou
causava-lhe um controle indesejado:

Ménica: [...] ndo me pega para escrever... E muita tortura pra
mim fazer o diario. Porque eu sinto que eu acabo tendo esse
controle que eu ndo quero ter... porque ndo é um controle
natural, € um controle neurdtico... e eu ndo quero ter, eu sei
que é pior pra mim... eu tava muito na fase da doenga... euera
assim, sabia tudo que comia, todos os dias... quando eu
comia alguma coisa absurda... teve uma fase bem critica da
anorexia e depois eu comecei ter ataque de compuls&o...
entdo o que acontecia, eu escrevia 0 que eu comia dois dias ai
um dia eu tinha uma compuls&o... sé que era uma compulséo
absurda, eu comia muita coisa ao mesmo tempo... e eununca
conseguivomitar...

Fazer o diario alimentar era para Monica uma atividade incomoda, enquanto
para Regina parecia ser uma atividade bastante naturalizada e integrada a sua rotina
(ainda que ndo tivesse manifestado incdmodo ou prazer em fazé-lo). Para Ménica, ter
que pensar em tudo 0 que comeu e materializa-lo no papel era torturante, pois a fazia
rever suas escolhas, o que poderia ter um efeito perverso, pois poderia causar-lhe
restricdes ou compulsdes. Além disso, tratava-se de um controle sobre a alimentagéo,
em parte similar ao controle que as pessoas com anorexia ja exercem sobre 0s proprios
habitos, porém baseados em principios nutricionais a respeito das necessidades de seu
organismo. O dirio Ihe provocava um ciclo de restricdo-compulsao, pois a fazia avaliar
suas escolhas e, nas situagdes que considerava que havia controlado muito, em seguida
“descontrolava-se” e tinha compulsdes e, inversamente, dar conta das compulsdes a
levava a um controle restrito e, como ela propria disse, ndo um controle “natural”’, mas um
controle “neurético”. Fazer o diario alimentar, portanto, aumentava seu controle sobre
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sua alimentagdo. Nesse sentido, é possivel questionar até que ponto essa técnica nao
reforga, para algumas pacientes, justamente o sintoma que busca eliminar. Embora
funcionasse para Regina, que necessitava de um controle externo para alimentar-se
minimante, era torturante e ineficaz para Ménica, reforgando seus sinfomas.

Ao falar sobre suas compulses, em seguida Mdnica falou sobre suas tentativas
de induzir o vomito, declarando sua “incapacidade” para os sintomas bulimicos:

Ménica: [...] eu néo tive bulimia por uma imposi¢éo do meu
organismo, que nao deixava eu vomitar...

Marisol: Mas vocé tentava?

Ménica: Tentava... tentei varias vezes, mas nunca deu certo. ..
Ainda bem... hoje as vezes eu acho que néo tao bem, porque
as vezes eu quero vomitar de bébada e também néo
consigo... (risos). Eu nunca consegui, mas foi até bom, pois
sendo tenho certeza que eu teria tido bulimia também, porque
teve uma época que eu tinha muita compulséo... duas vezes
por semana eu tinha compulsao... ai normalmente eu tinha
compuls&o, ai no dia seguinte ndo comia NADA, ai no outro eu
comia normal, ai tinha compulsao, ai ndo comia nada, comia
normal, compuls&o...

Mbénica entendia sua “incapacidade” de provocar vomitos como uma
imposicao do préprio organismo, que lhe preservou de desenvolver também bulimia. No
entanto, falou sobre crises de compuls&o e descontrole”, que ndo é considerada uma
caracteristica da anorexia, do ponto de vista dos manuais de diagnéstico. Desse modo,
podemos pensar sobre seus sintomas particulares, que poderiam até ser entendidos
como tipicos de uma anorexia de tipo purgativa, devido ao excesso de exercicios fisicos,
mas onde se encaixariam as compulsdes nesse diagndstico? Obviamente, ndo se trata
aqui de atribuir um diagnéstico, mas sim problematizar os critérios apresentados pelos
manuais. Assim como problematizou Regina, a manifestacdo individual dessas
patologias pode ndo “cumprir” a caracterizag@o genérica dos manuais de diagnostico,
pois “e quando os sintomas comegam a se misturar?”. Entretanto, o que interessa
ressaltar aqui € a maneira como Monica identificava-se e referia-se a sua anorexia.

Sobre 0 habito de se pesar, Monica contou que evitava balanca, a ndo ser
quando ia a nutricionista. Entretanto, no pior periodo de sua anorexia ela pesava-se toda
hora, em qualquer balanga por onde passava. J& Regina disse que nunca se pesava
fora do consultério e essa era uma recomendagéo médica, além de ser algo que ela
aprendeu com a experiéncia, pois cada balanga poderia ser aferida de um jeito e indicar
um peso diferente, o0 que poderia gerar uma angustia por ter engordado, quando na
realidade poderia se tratar de um erro da balanga. Para evitar esse problema aprendeu
que era preciso pesar sempre na mesma balanga, no mesmo horario, com a mesma
quantidade de roupa, pois s assim seria possivel saber a real variagéo de peso.

Além de relacionarem-se com a balanga de maneira similar, Regina e Monica
também compartilhavam a certeza de sempre “saber o que tinha”, mesmo antes de
terem seus sinfomas nomeados. Do mesmo modo, ambas carregavam a percepgao de
que algumas dessas caracteristicas, entendidas nos termos biomédicos como sinfomas
da anorexia, eram “estruturantes”, faziam parte de suas vidas e as constituiam.

Controlando o “eu doente”

Tanto Regina quanto Monica demonstravam estar numa fase “controlada” da
anorexia, ou seja, fase na qual conviviam com os sintomas alimentares™, exercendo um
controle sobre o controle restrito a alimentagao, o que ndo deixava de ser uma forma de
controle, mas que lhes permitiam alimentar-se minimamente, de acordo com as
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recomendacgdes das nutricionistas, sem deixar que o “eu doente” ou o “controle da
anorexia’ as dominassem. Trata-se, portanto, de um controle inverso: no periodo da
anorexia ou nas piores fases do transtorno o controle caracterizava-se pela restricdo
alimentar, na fase “controlada” o controle passa a ser sob a nao restricdo alimentar,
alimentando-se 0 minimamente para manterem-se “saudaveis” e “controlarem os
sintomas”, ou seja, o controle.

Mbnica em alguns momentos referia-se & anorexia como algo superado,
embora percebesse a sobrevivéncia de alguns sinfomas, considerando que estes ndo
haviam desaparecido, dado que faziam parte de quem ela era. Regina falou sobre o
transtorno como uma condigéo permanente, que, embora controlado, a acompanharia.
Ambas consideravam que teriam de conviver com o controle da alimentagéo e habitos
alimentares remanescentes, mas em diferentes graus. Quando perguntei a Monica se
ela se considerava “curada” ela disse que dentro do possivel sim, apesar de sentir uma
ameaca e temor de uma “recaida’. Regina considerava-se uma pessoa doente, apesar
de néo ver motivos para se vitimizar. Ela continuava a “portar-se com uma identidade
doente”, enquanto Monica talvez nunca o tivesse feito, ou talvez considerasse que tinha
superado o pior periodo, apesar dos sintomas que sobreviviam e a acompanhavam.
Ménica e Regina afirmavam sempre ter tido consciéncia sobre o que tinham, mas para
Ménica sua condig&o e sinfomas eram caracteristicas e atributos de sua personalidade,
enquanto Regina referia-se ao seu transtorno em termos mais patologicos.

Apesar de algumas semelhangas entre as duas narrativas a respeito da
vivéncia com a anorexia, notava-se uma diferenga marcante: Regina referia-se ao seu
“problema” como transtorno alimentar (ou transtorno), enquanto Ménica normalmente
referia-se a sua anorexia (apenas anorexia, e nao anorexia nervosa, que é a categoria
utilizada nos manuais de diagnéstico). O que essa simples distingéo pode significar?
Essas diferentes maneiras de classificar e nomear suas “questdes” parece apontar para
experiéncias distintas, o que implica no modo de constituirem suas subjetividades e
trajetorias. Faz-se necessario refletir, portanto, sobre a experiéncia anterior de Regina
nainstituigdo psiquiatrica, anterior a experiéncia na instituicao psicanalitica, o que talvez
possa ter contribuido para a constituicao de um discurso marcado por uma linguagem
mais patologizada.

Apesar de ndo conhecer intimamente o funcionamento dessa instituicdo
psiquiatrica, posso inferir pela experiéncia de Regina e pelo que conhego do discurso
biomédico dessa instituicdo que parece haver uma linguagem patologizada, em que o
diagnostico, as explicagbes e as técnicas sdo apresentadas e discutidas com as
pacientes, diferentemente do que ocorre na instituigdo psicanalitica. O discurso
psiquidtrico patologizado pode ser ilustrado pela fala da Dra. Vanessa Pinzon, psiquiatra
citada anteriormente, quando compara os transtornos alimentares a outras patologias,
como alcoolismo ou hipertensdo. Trata-se de uma estratégia para afastar certos
preconceitos em relagdo a esses transtornos, apontando para o fato de tratar-se de
verdadeiras patologias, e ndo simplesmente “frescura”.

Além do mais, pode-se perceber na narrativa de Regina que o diagnostico foi
exposto abertamente e compartilhado com os pacientes, bem como havia uma
preocupagao explicita em modificar os comportamentos, especialmente no que dizia
respeito as “crendices” sobre alimentagéo. A partir de sua fala é possivel inferir que 1a as
pacientes eram ensinadas a liviarem-se ou ao menos controlarem seus sinfomas,
sobretudo a partir do aprendizado de novas técnicas alimentares. Regina disse que no
grupo de nutrigao que frequentou na instituigao psiquiatrica, as nutricionistas ensinaram
a respeito dos grupos alimentares. Uma das ligdes foi aprender que ndo era possivel
deixar de comer carboidrato, pois € um “combustivel necessario para o corpo”. Ela
aprendeu também sobre aimportancia de se comer alimentos integrais, pois além de ser
mais saudavel, proporciona uma sensagéo de saciedade, sem provocar “estufamento”.
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Além disso, aprendeu sobre o fracionamento das refeicdes, 0 que ela considerava ter
mudado bastante os seus habitos alimentares. Com essas técnicas ela notou que sua
alimentagao era muito pobre, antes, quando ndo tinha essas informagdes, e que depois
passou a ter mais qualidade na alimentag&o. Entretanto, as nutricionistas costumavam
falar que o problema estava na quantidade, que erainsuficiente.

Regina considerava que poderia dar uma aula sobre nutricdo, pois
objetivamente sabia tudo. No entanto, o problema, para ela, era o que ela sentia
subjetivamente. Embora soubesse sobre nutrigdo, ndo sabia medir as quantidades
adequadas. N&o bastava, portanto, ter conhecimento, era preciso alguém que vigiasse
suas quantidades. Desse modo, Regina era capaz de reproduzir o conhecimento
nutricional aprendido ao longo do periodo do tratamento, mas era incapaz de avaliar se
sua alimentagéo estava adequada devido & sua dificuldade de dosar.”

As concepgdes sobre o diagnostico, relagdo com as técnicas e saberes sobre
os transtornos alimentares apontam para proximidades, mas também para importantes
distanciamentos nas narrativas de Regina e Ménica, assinalando formas diversas de
constituicdo da subjetividade em cada trajetéria. Os espagos sociais e experiéncias em
instituicbes marcam essas trajetorias, porém ndo de modo definitivo, pois ha outros
fatores e vivéncias significativas. N&o se pode desconsiderar, no entanto, elementos
que incitam a formagao de uma espécie de identidade (e ao mesmo tempo umareagéo a
esta), bem como o estabelecimento de biossociabilidade (RABINOW, 2002),
responsavel por modos particulares de percepcéo do corpo a partir de caracteristicas
descritas pela biomedicina (e nesse caso também pela psicanalise), tanto no que diz
respeito ao convivio nas instituigdes como a interagao possibilitada pelos meios virtuais,
representados especialmente pelos blogs e paginas Pr6-Anna e Mia.

Desse modo, a respeito dos efeitos dos diagndsticos (BUTLER, 2009) e
técnicas terapéuticos na vivéncia dessas pacientes em contraste, Regina parecia
apresentar uma linguagem patologizada, pois se comparava a alcodlatras e
dependentes quimicos, referindo-se a sua condicdo como um franstorno e tratando-o
com certa praticidade, dizendo que reconhecia estar doente e que era preciso se tratar,
aproximando sua “questdo” a uma doenga organica, como uma cardiopatia, no sentido
de que ndo eraalgo que se escolheu e que, ao descobri-la, s6 restava trata-la. Ja Ménica
considerava que, de certa forma, sempre soube “o que tinha”, por isso a aprovagéo e
possibilidade de ser atendida por uma instituicdo psicanalitica especializada
apresentava-se apenas como confirmagéo e também como um requisito para receber
atendimento, embora nédo se considerasse doente, percebendo sua anorexia menos
como uma doenga e mais como uma caracteristica, um atributo, algo que a constituia.
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" Trabalho apresentado na 28* Reunido Brasileira de Antropologia, em 2012. Agradego aos comentarios e sugestdes dos
coordenadores Carlos Guilherme do Valle e Horacio Sivori, assim como as leituras da minha orientadora Heloisa Buarque de
Almeida e daamiga e colega de orientagéo Marcella Uceda Betti.

* Agradego especialmente & Marcio Zamboni por suas constantes contribuigdes ao meu trabalho.

* Utilizarei italico para as categorias “nativas” e conceitos émicos, das quais fazem parte terminologias biomédicas e
psicanaliticas.

“Ha um debate sobre a inadequagéo ou insuficiéncia do uso da categoria “paciente” na psicanalise, porém reproduzo aqui o
termo utilizado na propria instituig@o.

°O diério alimentar é uma técnica comportamental de automonitorag&o, na qual os sentimentos associados aos momentos e
aos alimentos s&o registrados, possibilitando controle, disciplina e avaliagao constantes (ALVARENGA; LARINO, 2002).

°0 contrato de peso é uma técnica utilizada no tratamento de transtornos alimentares que consiste no estabelecimento de um
acordo com os pacientes, em que um peso minimo é fixado. No caso de uma redugao do peso fixado o profissional pode negar-
se a dar continuidade no atendimento. De acordo com Viglietti (2001), o contrato de peso é uma pratica difundida, tanto na
psicanalise como fora dela. Ele faz referéncia a primeira psicanalista que em 1940 estabeleceu um contrato com uma paciente,
motivado por umincidente com outro paciente que morreu, apesar de seu “tratamento psicanalitico” transcorrerbem.

" Para uma anélise mais detalhada da especificidade dessa instituigio e do campo dos transtornos alimentares em Séo Paulo,
bem como aslégicas a eles associados ver Marini (2012).

* Apesar dos modos diversos de compreender os sinfomas, cabe esclarecer que nem sempre essas distingdes sao evidentes
nas falas dos profissionais e das pacientes, uma vez que essas concepgdes podem ser mescladas e aparecem embaralhadas,
COMO veremos a seguir.

* Embora Foucault esteja interessado em compreender o duplo processo de sujeigao/ subjetivagdo — uma vez que as pessoas
se subjetivam ao serem sujeitadas —, ele o faz apenas quando se volta para o passado do Ocidente. Entéo, Foucault ndo
problematizaa agéncia das identidades e classificagdes por parte dos “individuos modernos”.

" Essa reflexdo da autora me interessa na medida que, assim como o transtorno de identidade de género, os transtornos
alimentares também séo considerados distdrbios psiquiatricos. Além disso, as mesmas questdes sobre as “vantagens” de ser
classificadoe poder receberatendimentoe, por outro lado, receber um rétulo patologizante estéo postas.

" A despeito dos efeitos diversos do diagnéstico, ndo se pode desconsiderar o processo de “biologizagéo” sofrido por esses
manuais. Jane Russo (2003) aponta para uma importante transformag&o no campo psiquiatrico nas Ultimas décadas do século
XX, cujo marco seria a publicagéo da terceira verséo do DSM (Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders), em 1980,
pela Associagdo Americana de Psiquiatria, passando de uma vis@o psicossocial dos transtornos mentais a uma visao
estritamente biologica. Segundo Russo, a mudanga terminolégicado DSM Il atingiu de modo especial os transtornos/desvios
relacionados & sexualidade e ao género, que € o foco da sua andlise nesses trabalhos. Porém, essa transformacéo teria
atingido todo o manual, assim como a forma de interpreta-lo. Além do mais, esse ndo era um fendmeno isolado, mas sim,
segundo a autora, fazia parte de uma espécie de “re-biologizagao” de temas e discussdes antes circunscritos ao campo do
embate politico, ocorrendo o que ela denomina de “biologizagdo” do humano a partir da psiquiatria e da neurociéncia e um
processo de medicalizagdo de quadros antes interpretados psicologicamente Assim, essa “biologizagéo” das classificacbes
psiquiatricas se articulaa uma tendéncia “biologizante” mais ampla, que leva a uma compreensaofisicalistado ser humano.

“Entrevistarealizadaem Fevereirode 2011.

" Uma rapida busca pela internet nas paginas das instituigdes especializadas emtranstornos alimentares permite encontrar
inimeros artigos e matérias de jornal que explicam cientificamente ou ndo o que é Transtorno Alimentar, quais s&o as causas,
sintomas etc. Entre as explicagbes esta o “modelo multifatorial”, composto pelo fatores genéticos, psicoldgicos, socioculturaise

familiares. Regina parece estar convencida de que essa é a explicagéo “correta”, buscando dados em sua propria trajetéria que
espelhemesse argumento.

" Em sua dissertagéo, Daniela Ferreira Arajo Silva (2004) aponta para trés elementos da concepgao de pessoa no contexto
etnograficoexplorado por ela, relativo a anorexia e a bulimia, que sao: centralidade da “boa” imagem corporal € do cuidado com
a aparéncia como mecanismo de valorizacéo social na cultura de consumo contemporanea, a relagao complexa entre corpo,
mente e agencialidade e a economia do fluxo de substéancias entre os alimentos e a composigéo do corpo.

* Pesquisa de iniciagao cientifica realizada por mim durante a graduagao em Ciéncias Sociais, na USP, na qual analisei as
revistas: Boa Forma, Corpo a Corpo, Dieta J4, Claudia, Uma, Ana Maria, Viva Mais! e Capricho ao longo de um ano. Embora
nem todas as revistas sejam especializadas em dietas, orientagdes nutricionais e exercicio fisico, em todas elas, em maior ou
menor grau, havia uma preocupagao com o corpo, alimentagdo e a forma fisica. Além do mais, ha uma coeréncia entre as
orientagBes para se alcangara salde, boa forma e a beleza, que séo categorias que se confundem.

*Victoria's Secreté uma marca americana de lingerie, cosméticos e produtos de beleza conhecida por realizar o The Victoria's
Secret Fashion Show, que € um evento de moda, um desfile que conta sempre com a participagéo de modelos famosas,
algumas inclusive s&o as mais bem pagas do mundo, como, por exemplo, a brasileira Gisele Blindchen. Essas modelos s&o
chamadasde “Angels”, e sdo vistas como sensuais, ainda que magras.

"Entrevistarealizadaem Fevereirode 2011.
“*Desenvolvouma explicagéo mais aprofundada sobre essas questdes em minha dissertagéo de mestrado (MARINI, 2012).

“Ela diz que atualmente n&o esta rolando o “barato” (referindo-se a purgagéo), mas que ‘ja rolou muito”, o que justificaria ser
tratada como um caso de anorexia purgativa.

“ Entrevista concedida ao programa ‘Bem a Vontade’. Disponivel em: <http://video.google.com/videoplay?docid=-
4117534842897938227>.

*' Regina refere-se as restrigdes alimentares como maus-tratos realizados contra o proprio corpo, como uma forma de
agressao, uma violéncia contra i propria. Vale ressaltar que as agressdes a que se refere sao os proprios habitos alimentarese
praticas purgativas, caracteristicas dos transtornos alimentares, como a indugéo ao vomito ou excesso de exercicio, e ndo ao
exerciciode mutilagao, em alguns contextos e situagdes também associados aos transtornos alimentares.

* Alguns profissionais envolvidos no tratamento de transtornos alimentares apontam para a importancia de se investigar o que
cada um considera compulséo ou descontrole, pois as vezes o que é descrito como compulsao e ingestdo exagerada de
alimentos em um curto periodo pode ndo ser considerado exagerado para um olhar externo, ou seja, pode nao ser de fato uma
compulsao, pode serumaingestéo descontroladade alimentos, mas nem porisso exagerada.

*Regina parece referir-se mais aos sintomas biomédicos, enquanto Mnica refere-se mais aos sintomas psicanaliticos.

*Em suas palavras: “Eu tenho uma dificuldade eterna de dosar: dosar comida, dosar exercicio, dosar tudo”.
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