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RESUMO

Esta tese surgiu do interesse em pesquisar em maior profundidade alguns aspectos da
intrincada relagdo entre corporificagdo, género e assujeitamento, através da analise do
conjunto de perturbacdes denominadas “transtornos alimentares”. No contexto
contemporaneo em que o corpo torna-se alvo privilegiado de investimento e intervengao,
assumindo centralidade nos processos de construcdo identitdria, uma investigacao
antropologica destas perturbagdes permite pensar como a constituicdo de sujeitos
corporificados € perpassada por multiplas normatividades de género, classe, regionalidade,
raca e etnicidade, presentes na socialidade cotidiana e nas praticas e discursos biomédicos.
Tomando como eixo central a composi¢ao de trés histérias de vida, em colaboracao com
mulheres que tiveram experiéncias pessoais com transtornos alimentares, ¢ possivel ter
acesso ao processo através do qual pessoas vivenciam formas particulares de
assujeitamento, compostas por distintas articulagdes entre multiplas dimensdes de poder, de
forma inseparavel, constituindo-se, assim, como sujeitos de agdo em meio a conformacgdes
e resisténcias. Ainda que o fio condutor da tese encontre-se nas historias de vida, escritas ao
longo de quatro anos em colaboragdo com trés interlocutoras voluntarias, sua trama ¢
composta pelos diversos percursos tedricos € empiricos de uma etnografia multi-situada
(HANNERZ, 2003), que transitou pelo universo de comunidades virtuais brasileiras sobre
transtornos alimentares, um servigo ambulatorial de um hospital universitario, congressos
de psiquiatria, uma vasta bibliografia ¢ uma agéncia feminista de base comunitaria para

tratamento, educacao e prevencao de transtornos alimentares na Nova Zelandia.
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ABSTRACT

The aim of this thesis is to investigate in greater depth some aspects of the intricate relation
between embodiment, gender and subjectification, through the analysis of the group of
perturbations named “eating disorders”. In the contemporary context, in which the body
becomes the privileged target of investment and intervention, assuming a central role in the
processes of identity construction, an anthropological investigation of these perturbations
allows us to evaluate how the constitution of embodied subjects is fraught with multiple
normativities of gender, class, regionality, race and ethnicity, present in daily sociality and
in biomedical practices and discourses. Taking as a central axis the composition of three
life-histories, in collaboration with women who had personal experiences with eating
disorders, it is possible to gain access to the process by means which persons live particular
forms of subjectification, composed by distinct inseparable articulations of multiple
dimensions of power, becoming, thus, subjects of agency amidst conformation and
resistance. If the connecting thread of the thesis is found in the life histories, written with
the voluntary research collaborators along four years, its warp is the woven out of the
different theoretical and empirical paths of a multi-sited ethnography (HANNERZ, 2003),
along the universe of Brazilian virtual communities about eating disorders, an outpatient
treatment unit at an University hospital, Psychiatry congresses, a wide bibliography and a
feminist community based service for the education, prevention and counseling for eating

difficulties in New Zealand.
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INTRODUCAO: HISTORIAS DE VIDA, EXPERIENCIA, SUJEITOS

“Muitas vezes surpreendo-me com o fato de que eu exista, de
que meu corpo seja corporeo, de que minha face seja minha
face, que meu nome tenha uma correlagdo com uma pessoa

que eu possa identificar como eu mesma. Mas suponho que
ndo seja tdo estranho criar uma colagem de memorias —
recortes que substituam uma narrativa logica, linear. Eu fiz
algo muito semelhante comigo mesma.”

Marya Hornbacher'

(X3 * * 112
Tanta luta pra construir um eu e agora tenho que mudar o nome dele! (Risos).

Foi essa a reacdo, em tom bem humorado, de Bel, uma das minhas interlocutoras de
pesquisa, quando lhe pedi que escolhesse um pseudonimo para ser identificada nos textos
resultantes do estudo. O humor do comentario estd na referéncia implicita a sua histéria de
vida, que foi sendo construida em nossas inimeras conversas de pesquisa, uma historia que

ela nesse momento qualifica como sua historia de luta para construir um eu.

Em certa medida, essa qualificagdo também pode ser considerada valida para
virtualmente toda historia de vida — a0 menos aquelas que descendem da convengao
romanesca moderna que Bourdieu (1997) identifica como a base da nocdo que teria

“entrado de contrabando” na producdo etnologica e socioldgica. Afirma o autor:

Essa inclinag@o a tornar-se ide6logo de sua propria vida, selecionando, em funcdo de uma
intengdo global, certos acontecimentos significativos e estabelecendo entre eles conexdes
que possam justificar sua existéncia e atribuir-lhes coeréncia, como aquelas que implicam
em sua instituigdo como causa ou, com mais freqiiéncia, como fim, encontra a
cumplicidade natural do bidgrafo para quem tudo, a comecar por suas disposi¢des de
profissional da interpretacio, leva a aceitar essa criagdo artificial de sentido. (pp.75-76). >

" HORNBACHER (1998), p.279. Tradugdo livre. No original: “I’m often surprised that I exist, that my body
is a corporeal body, that my face is my face, and that my name has a correlation to a person I can identify as
myself. But I suppose it’s not so strange to create a collage of memory — clippings that substitute for a linear,
logical narrative. I did a very similar thing with myself.”

2 As convengdes de notagdo adotadas no texto foram as seguintes: Citagdes de falas de informantes integradas
ao texto estdo entre aspas e em italico. Citagcdes de mais de trés linhas, tanto de informantes quanto de
bibliografia, sdo alocadas em novo paragrafo, sem aspas, espago entre linhas simples e fonte menor, com
recuo de paragrafo apenas a esquerda, quando referentes a bibliografia, ¢ a esquerda e a direita, quando
referentes a falas de informantes. Trechos de didlogos com informantes também estdo recuados, com fonte
menor, sendo as falas da antrop6loga em fonte normal, e as das informantes em italico, com espagamento de
1,5 linhas para facilitar a leitura.

3 Grifo no original.



Para contornar tal armadilha, o socidlogo francés defende que qualquer anélise de
uma trajetoria individual (ou historia de vida) seja sempre uma etapa posterior a constru¢ao
do “conjunto de relagdes objetivas” nos ‘“estados sucessivos do campo em que ela se
desenrolou”. Em outras palavras, a no¢ao de campo serviria como instrumento de garantia
da objetividade socioldgica aqueles pesquisadores que se arriscam a vadear o pantanoso
terreno subjetivo das historias de vida, correndo o risco de permanecerem atolados na

reproducdo do discurso “nativo”.

Esta tensdo entre subjetividade e objetividade, presente na critica de Bourdieu,
encontra paralelo naquilo que Crapanzano (1984) identifica como o embarago conceitual da
antropologia académica, gerado pelos usos de histérias de vida que, apesar de perpassarem
toda a historia da disciplina no século XX, ainda seriam relegadas a uma posi¢do marginal

no interior da mesma.

\ .

Crapanzano relaciona tal problematizacdo a posicdo ambigua da antropologia
académica. De acordo com o autor, o recurso a historia de vida realiza a mediagao da
tensdo entre a experiéncia intima da pesquisa de campo e o processo, essencialmente
impessoal, da andlise antropoldgica e da apresentagdo etnografica, tensdo esta que seria o
cerne da ambiguidade da disciplina. Por ser simultaneamente mais “literaria” do que
“cientifica”, e mais “cientifica” do que “literaria”, a histéria de vida traduz de forma
metonimica a tensao entre a afirmagao do carater cientifico da antropologia e a dificuldade
de se atestar a objetividade de um conhecimento produzido pelo encontro das

subjetividades de pesquisados e pesquisador no campo.

Suely Kofes (2001) aponta para os limites da critica de Bourdieu, ao assinalar que
“o problema atacado na discussao de Bourdieu, ¢ de uma explicacdo que leva em conta a
interpretagdo dos sujeitos e a propria ideia de sujeito”. A antropologa prossegue,
assinalando que tal viés analitico ndo ¢ apenas pertinente na seara da investigacao
antropolédgica, como também chega a assumir certa centralidade em alguns momentos da
histéria da disciplina. Assim como Kofes, inspiro-me aqui no sentido que Crapanzano
(1984) atribui a histéria de vida enquanto “uma complexa negociagdo da constituigdo de

19
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Trata-se de levar a sério, pois, 0 que os sujeitos t€m a dizer sobre si e sua trajetoria,
de considerar que as formas pelas quais interpretam o mundo estdo intimamente
relacionadas a seus modos de viver e agir sobre ele, sendo, portanto, ndo apenas um objeto
pertinente a investigagdo antropoldgica, como também um de seus fundamentos heuristicos,

uma das condi¢des da produgao do préprio conhecimento.

Arthur Kleinman (1995) defende uma proposta de etnografias da experiéncia para

enfrentar aquilo que denomina de dilema interpretativo dos antrop6logos:

A interpretagdo do sofrimento de uma pessoa ou de um grupo, enquanto reprodugdo de
relacdes opressivas de producdo, simbolizacdo de conflitos dindmicos no interior do self
ou enquanto resisténcia a autoridade, ¢ uma transformagdo da experiéncia cotidiana da
mesma ordem daquelas reconstrugdes patologizantes da biomedicina. Antropologizar
perturbacdes ndo ¢ moralmente superior a medicaliza-las. O que se perde nas descri¢des
biomédicas — a complexidade, a incerteza e a cotidianidade do mundo da experiéncia de
um homem ou mulher — também esta ausente quando a doenga ¢ reinterpretada como
papel, estratégia ou simbolo social... como qualquer coisa a ndo ser experiéncia humana.

(p.96).*

A apreensdo, em registro profissional, da experiéncia humana, seja em categorias
biomédicas, socioldgicas ou antropoldgicas nao ¢, portanto, apenas um dilema moral, mas
um problema heuristico. Sob o preco da abstracdo necessaria para o cumprimento da tarefa
analitica e interpretativa da empreitada antropologica, corre-se o risco de perder de vista o
horizonte da experiéncia vivida dos sujeitos que procuramos compreender, € passa-se a
produzir um tipo de conhecimento que diz mais respeito as categorias, teorias € conceitos

formulados pela propria disciplina do que as formas pelas quais os sujeitos vivem a cultura.

Nao se trata, evidentemente, de abdicar de qualquer pretensdo analitica e limitar-se a
um inventario exaustivo de relatos nativos de primeira mao, mesmo porque tal empreitada
também corre o risco de congelar e reificar uma experiéncia que estd sempre em fluxo, em

constante mudanga e ¢ sempre incompleta, localizada e parcial.

* Tradugdo livre. No original: “The interpretation of some person’s or group’s suffering as the reproduction of
oppressive relations of production, the symbolization of dynamic conflicts in the interior of the self, or as
resistance to authority, is a transformation of everyday experience of the same order as those pathologizing
reconstructions within biomedicine. Nor it is morally superior to anthropologize distress, rather than
medicalize it. What is lost in biomedical renditions — the complexity, uncertainty, and ordinariness of some
man or woman’s world of experience — is also missing when illness is reinterpreted as social role, social
strategy, or social symbol... as anything but human experience”.



Para Kleinman, a tarefa da antropologia ¢ se fazer no movimento entre a etnografia,

, . v .5 . ~ . ~ \

relato proximo-da-experiéncia’, € a interpretagao ou analise — a tradugdao de uma cultura a
outra, o ultimo passo na analise cultural (p. 116). Definindo experiéncia como o meio
intersubjetivo de transagdes sociais em mundos morais localizados e o produto da interagao
entre categorias culturais e estruturas sociais com processos psicofisiologicos, o autor
ressalta que o importante ¢ atentar para o que esta em jogo (at stake) nas interagdes
cotidianas, algo que varia enormemente, em funcao de elaboragdes culturais, idiossincrasias

pessoais, particularidades historicas e as especificidades da situagao.

Tomemos o exemplo do metro, utilizado por Bourdieu para defender a nogao de
campo. Ora, segundo Bourdieu, “Tentar compreender a vida como uma série tnica e, por si
s0, suficiente de acontecimentos sucessivos, sem qualquer outra ligacao que a vinculagdo a
um ‘sujeito’ cuja unica constancia ¢ a do nome proprio, ¢ quase tdo absurdo quanto tentar
explicar um trajeto no metrd sem levar em conta a estrutura da rede, isto ¢, a matriz das

relagdes objetivas entre as diversas estacdes” (Op. cit., p. 81).

Pensando sobre esse mesmo exemplo sob a dtica de Kleinman, de nada adianta o
mapa das estagdes do metrd para compreender o uso que determinado sujeito faz dele se
nao soubermos sobre sua experiéncia cotidiana, se 0 que esta em questao ¢ evitar o transito
ou a dificuldade em estacionar o carro em determinada regido, a que horas o sujeito precisa
acordar para sair de casa e chegar ao trabalho usando este ou aquele meio de transporte, se
ele estd com medo de andar de 6nibus porque estes tém sido alvos de ataques incendiarios
de facg¢des criminosas, se ele tem alguma dificuldade de locomocao que influencie a sua
escolha por um meio de transporte mais ou menos acessivel ou, at¢é mesmo, se voltar do

trabalho pelo metrd tem algo a ver com ir ao bar com os colegas no final do expediente.

Para Kleinman, portanto, a antropologia se constréi no constante deslocamento de

foco efetuado pelo antropologo:

> Aqui, Kleinman toma de empréstimo o termo “experience-near”, trazido ao léxico antropoldgico por
Clifford Geertz (1974): “Um conceito proximo-da-experiéncia é, grosso modo, aquele que um individuo - um
paciente, um sujeito, um informante em nosso caso — pode usar naturalmente e sem esfor¢o para definir o que
ele ou seus companheiros véem, sentem, pensam, imaginam etc, ¢ que ele iria prontamente reconhecer se
empregado de forma semelhante por outrem.” (p.28). Traducdo livre. No original: “An experience-near
concept is, roughly, one which an individual - a patient, a subject, in our case an informant - might himself
naturally and effortlessly use to define what he or his fellows see, feel, think, imagine, and so on, and which
he would readily understand when similarly applied by others”.



A tarefa € interpretar padrdes de significado no interior de situagcdes compreendidas
através de categorias proximas-da-experiéncia; contudo, os etnodgrafos trazem consigo a
libertadora distancia advinda de suas proprias categorias proximas-da-experiéncia ¢ de
sua apreciacdo das condi¢des humanas compartilhadas. Isso significa que a etnografia,
assim como a histdria, a biografia e a psicoterapia, ¢ dotada da possibilidade de uma
forma de conhecimento mais valida para a estrutura dialética e o fluxo contingente da
experiéncia vivida do que formas reducionistas de conhecimento que, por definicao,
distorcem as condigdes existenciais da vida. (p.99)°.

A énfase de Kleinman sobre a importincia de o antropélogo manter-se atento as
categorias proximas-da-experiéncia, podemos aliar a proposta de Turner (1980) de
“apreender as estruturas da experiéncia nos processos reais da vida social” (p.144).
Insatisfeito com os limites da analise antropologica nos moldes do estrutural-funcionalismo
em que se formara como antropologo, Turner inspira-se em Dilthey e Dewey para pensar as
estruturas da experiéncia que englobam simultaneamente os aspectos cognitivos, conativos
e afetivos da vida humana. Para tanto, volta a atencdo para narrativas e dramas sociais,
trazendo as expressoes da experiéncia e a performance para o centro da andlise

antropologica.

Inspirando-me em Kleinman e em Turner, proponho pensar nesta tese os transtornos
alimentares como experiéncias, procurando atentar para o que ¢ posto em questao pelas
minhas interlocutoras de pesquisa, nos diversos momentos de suas experiéncias
transformadas em narrativa, nas historias de vida que compdem o cerne da pesquisa de

campo que fundamenta este estudo.

A opcgao por atribuir centralidade as historias de vida na pesquisa que deu origem a
tese nasceu, como nao ¢ raro, de uma pesquisa anterior. Durante a etnografia virtual que
embasou a minha dissertacdo de mestrado (SILVA, 2004), notei que as historias de
experiéncias pessoais com transtornos alimentares nao apenas eram frequentes nos grupos

de discussdo sobre o tema, mas também adquiriam significativa importancia nesse meio.

Por um lado essas narrativas biograficas serviam para legitimar a posi¢ao dos

sujeitos no interior dos grupos, conferindo autoridade para falar sobre o assunto através do

% Tradugdo livre. No original: “The task is to interpret patterns of meaning within situations understood in
experience-near categories; yet, ethnographers also bring with them the liberating distance that come from
their own experience-near categories and their appreciation of shared human conditions. That means that
ethnography, like history and biography and psychotherapy, holds the possibility of a way of knowing more
valid to the dialectical structure and contingent flow of lived experience than reductionistic forms of knowing
that by definition distort the existential conditions of life”.

7 Tradugdo livre. No original: “to prehend (sic) experiential structures in the actual processes of social life”.



conhecimento que se supoOe ser adquirido apenas através da experiéncia intima com um

transtorno alimentar.

Por outro lado, narrar a prépria historia era também considerado um bem em si
mesmo, seja pela 16gica do “desabafo”, que supde que o sofrimento compartilhado torna-se
mais suportavel, seja pela ideia de que o proprio ato de narrar implica em uma reflexdo que
tem um potencial transformador. Ou seja, falar sobre a propria experiéncia pode levar a
pessoa a refletir sobre ela e compreendé-la de modo a abrir novas possibilidades de acao.
Este ultimo argumento por vezes tomava a forma de “tornar-se autor da propria historia”,
no sentido de ser capaz de reconhecer sua propria capacidade de agir (agency) perante uma

situacdo (transtorno alimentar) tida como bastante limitada ou eventualmente negada®.

A autobiografia da norte-americana Marya Hornbacher, de onde foi extraida a
epigrafe desta tese, ¢ um notdvel exemplo de uma situagdo em que o sujeito procura
recuperar a autoridade sobre a propria vida por meio da narrativa. Nao por acaso, ela inicia
a histéria com um resumo da versao de sua vida que pode ser encontrada nos prontuarios e
registros médicos sobre seu “caso”: bulimica aos nove anos, anorética aos quinze, oscilou
entre ambos até os vinte, e, aos vinte e trés, ao escrever sua historia de vida, tinha o
diagnostico de “transtorno alimentar, ndo especificado”. Neles ela ¢ descrita como
“cronica”, “caso perdido”, uma garota invalida e delirante, destinada, se sobrevivesse, a

uma vida em camas de hospital.

A essa narrativa inaugural, Marya opde sua propria versdao. A histéria da
autobiografia de Hornbacher ndo ¢ tomada como uma versao “mais verdadeira” do que
aquela compilada pelos prontudrios e registros médicos; tampouco, como sugere a epigrafe,
¢ uma versdo bem acabada, coerente, univoca. E uma narrativa que se assume enquanto
colagem, que revela arestas, incongruéncias e frestas entre fragmentos; que manifesta seu
carater artesanal, de artificio — e talvez, por isso mesmo, revele o sujeito que se constitui

por meio dela.

® Em um trabalho anterior (SILVA, 2006) tive a oportunidade de discutir o estatuto problematico da
agencialidade (agency) nos discursos terapéuticos sobre os transtornos alimentares. Nesta tese, procuro
complementar a reflexdo a partir do ponto de vista dos sujeitos que t€m a experiéncia de um transtorno
alimentar.



Assim, a op¢do por dar centralidade as historias de vida se distancia de uma
perspectiva orientada pela nogdo de representatividade, ou pelos moldes de relatos de casos
clinicos. Nao se trata de ter acesso a uma experiéncia vivida (pré)objetiva, a fatos ou dados
para fundamentar um conjunto de explicagdes, ou de tornar visivel uma realidade objetiva
que sempre existiu, € que apenas foi apagada ou silenciada por um discurso hegemonico — o
biomédico, no caso. Proponho uma leitura da autobiografia de Hornbacher, e das historias
de vida elaboradas nessa pesquisa, como contraversoes — ou seja, possibilidades de contra-
discursos, geradas por e em relacdo aos proprios dispositivos de poder que produzem os

discursos hegemonicos.

Isso noz conduz a questdao do assujeitamento, ou seja, a ideia de que a constituicao
de sujeitos e de sua capacidade de agir ndo pode ser separada dos dispositivos de poder que
os sujeitam. Nas palavras de Butler, “se eu possuo alguma capacidade de agir, ela ¢
inaugurada pelo fato de que eu sou constituido por um mundo social que jamais escolhi”
(BUTLER, 2003, p. 3); ou, como afirma Veena Das, “ a experiéncia de tornar-se sujeito

estd vinculada de maneiras importantes a experiéncia de subjugacio” (DAS, 2000, p. 205).”

As historias de como os sujeitos se constituem em meio a experiéncia de transtorno
alimentar podem revelar, portanto, elementos fundamentais dos processos contemporaneos
da producao de sujeitos no seio de relagdes sociais atravessadas por multiplos dispositivos
de poder, e no contexto especifico em que o corpo'’ adquire especial relevancia, nio apenas
por sua centralidade na problematica dos transtornos alimentares, como também por

configurar uma interface privilegiada nos processos contemporaneos de assujeitamento.

Richard Miskolci (2006) afirma: “vivemos na era do corpo como encarnacdo da
identidade, sustentaculo dos ideais societarios que incidem sobre os individuos e
depositario das ansiedades individuais sobre a possibilidade de adequacao ao mundo” (p.

681). E ainda que em seu ensaio o foco recaia sobre as formas de assujeitamento que

? Tradugdo livre. No original: “the experience of becoming a subject is linked in important ways to the
experience of subjugation”.

0°A partir da década de 1970, e exponencialmente nas trés décadas seguintes, o corpo torna-se objeto
privilegiado de diversas correntes de estudos nas Ciéncias Sociais, e sob diferentes articulagdes teoricas.
Dentre estas, enquanto fonte de inspiracdo para a abordagem aqui desenvolvida, destacam-se os estudos de
género e corporalidade, bem como seus desdobramentos na teoria gueer, inspirados sobretudo na obra de
Judith Butler (2003), ¢ também os estudos sobre embodiment, (MARTIN, 1992; CSORDAS, 1994;
FEATHERSTONE e TURNER,1991; FEATHERSTONE, HEPWORTH e TURNER, 1991; STRATHERN ¢
LAMBECK, 1998).



marcam a formagao dos corpos-identidades de homens, os dispositivos de poder nelas
implicados também dizem respeito as formas de assujeitamento que perpassam a fabricagao

de corpos-identidades gendrados em geral, visto que sua producao ¢ sempre relacional.

O argumento de Miskolci ¢ de que a tendéncia contemporanea de adesdo a uma
¢ética individualista e masculinizante, através do apelo e a incitacao a disciplina, conduziria
a formagdo de subjetividades que incorporam os valores dominantes e aderem aos meios de
adequacdo corporal e identitaria que, por sua vez, levaria a integragdo no grupo “mais
valorizado” e tido como mais feliz, e, a0 mesmo tempo, a producdo da exclusdo sistematica

daqueles que falham em performatizar os valores hegemonicos:

Quem ndo tem um corpo bronzeado, malhado, “sarado”, lipoaspirado e siliconado € visto
como alguém que fracassou e isso explica o aumento de casos de anorexia, bulimia,
distimias e depressdes. Um corpo indadequado ndo apenas marca a maior parte da
populagdo como gorda, feia ou disforme, segundo os padrdes modelares de uma elite,
mas também gera subjetividades auto-destrutivas em sua busca de adequagdo a qualquer
custo. Em alguns casos, o medo da rejei¢ao supera até mesmo o desejo de sobreviver. (p.
685).

Creio que o que ¢ importante reter do argumento de Miskolci ¢ a complexa
articulacdo entre tecnologias dos corpos, que sao também tecnologias de género, valores
identitarios socialmente hegemodnicos e a producdo social desigual e excludente de
identidades corporificadas nos processos de assujeitamento. Na medida em que os
transtornos alimentares performatizam de forma exacerbada'' essa busca de adequacio aos
ideais hegemonicos, eles revelam de maneira contundente as contradigdes inerentes a essa
logica, paradoxalmente fabricando sujeitos que, patologizados, mostram-se
fundamentalmente inadequados e trazem a tona os fundamentos de sua sujei¢do. Sujeicao
esta que diz respeito ndo apenas a género, mas também a classe social e raga/etnicidade.
Ainda seguindo Miskolci: “Nao sejamos ingénuos, o que se apregoa como beleza ¢ a norma

social de que devemos ser jovens, *brancos’, masculinos e, € claro, ricos” (p. 686).

Consideremos, pois, os elementos centrais destas normas sociais tal como incidem
de forma especifica no universo dos transtornos alimentares. Ainda que o fio condutor da

tese encontre-se nas historias de vida, escritas ao longo de quatro anos em colaboragdo com

11 . . . . L.
Em outra ocasido, ressaltei como os comportamentos tidos como patoldgicos e caracteristicos dos

transtornos alimentares sdo apenas uma versdo exacerbada daquelas técnicas corporais de emagrecimento
consideradas normais, recomendaveis e mesmo promotoras de saude (SILVA, 2004).



trés interlocutoras voluntarias'?, sua trama é composta pelos diversos percursos tedricos e
empiricos de uma etnografia multi-situada (HANNERZ, 2003), que transitou pelo universo
de comunidades virtuais brasileiras sobre transtornos alimentares, um servico ambulatorial
de um hospital universitario, congressos de psiquiatria, uma vasta bibliografia. ¢ uma
agéncia feminista de base comunitaria para tratamento, educagdo e prevencao de
transtornos alimentares na Nova Zelandia. Esse transito por multiplos cenarios, ainda que
ndo se trate da tentativa de delinear um campo, no sentido que lhe atribui Bourdieu, foi o
que permitiu tragar o mapa dos diversos discursos e narrativas sobre os transtornos
alimentares em diferentes campos sociais, em relagdo aos quais, € contra os quais, se
desenrolam as histérias de vida, transcritas e analisadas na tese. Prosseguiremos, entdo,

apontando as coordenadas mais importantes desse mapa.

Mapeando contextos sociais dos transtornos alimentares

Tidos como perturbagdes eminentemente femininas (SILVA, 2004), os transtornos
alimentares ndo apenas afetam uma propor¢ao muito maior de pessoas do sexo feminino do
que do masculino, como os homens afetados por esses distirbios também sao vistos como

feminilizados'>:

Os transtornos alimentares afetam predominantemente mulheres jovens, com uma
prevaléncia média de relagdo homem-mulher de 1:10 e até de 1:20 (Klein e Walsh, 2004).
Essa diferenca diminui entre populagdes de individuos mais novos, nas quais 0s meninos
correspondem de 19% a 30% dos casos de AN' (Guideline, 2000). Dentre os homens
com transtornos alimentares, parece haver associacdo especifica entre homossexualidade
masculina e indices elevados de sintomatologia bulimica e anoréxica, como demonstrado
em estudo de Russel e Keel (2002).” (PINZON ¢ NOGUEIRA, 2004, pp. 158 - 159).

Por outro lado, a genealogia das defini¢cdes biomédicas destas perturbacdes remete a
uma tradicao que, a partir do fendmeno da histeria, cria um aparato discursivo que concebe

a loucura como uma moléstia feminina.'>

'2 Havia interesse de incluir também algum interlocutor do sexo masculino, todavia nenhum se dispds a
participar da pesquisa.

'3 “Feminiliza¢do” é empregada aqui como uma posi¢io subalterna em relagdo ao dispositivo de poder sexo-
género. Nao deve ser confundida com “afeminagdo” na forma de apresentacdo corporal.

AN ¢ a abreviacdo corrente para “anorexia nervosa”; BN, para “bulimia nervosa”; TANE, para “transtorno
alimentar, ndo especificado” e TA, para transtorno alimentar.

" Ver SILVA, 2004; e SHOWALTER, 1987.



H4 ainda um campo de produgdo bem estabelecido de pesquisas feministas sobre os
transtornos alimentares. A partir do trabalho pioneiro de Susie Orbach (1979) na Inglaterra,
toda uma linhagem de estudos debrugou-se sobre as formas como os padrdes considerados
socialmente hegemonicos de feminilidade colaboram com as condigdes sociais de
possibilidade dos transtornos alimentares. Grande parte dessas pesquisas'® baseia-se na
analise de discursos socialmente difundidos, principalmente aqueles oriundos da
publicidade, da industria de dietas e boa forma e da midia, apontando para aspectos
contraditorios de um padrao de feminilidade ocidental contemporaneo hegemodnico, que ao
mesmo tempo em que demanda que as mulheres sejam independentes, competitivas € bem
sucedidas no mercado de trabalho, exige que elas mantenham uma série comportamentos
voltados para suprir as necessidades e expectativas de outras pessoas, notadamente de
familiares (pais, parceiros, filhos), ndo apenas através das atividades de consumo, mas
também no investimento em sua propria aparéncia. Todavia, muitos desses estudos
limitam-se a identificar e a descrever tais padroes, encontrando similaridades nos discursos
sobre os transtornos alimentares e nos relatos dos sujeitos que os vivenciam, enquanto os
processos pelos quais os discursos afetam as agdes dos sujeitos sociais permanecem sem

maior exame.

Apenas os estudos mais recentes'’ comecam a se debrucar em maior detalhe sobre
como tais discursos hegemonicos de feminilidade operam na produgdo de sujeitos, e
assumem materialidade em seus corpos. E ndo obstante a recente preocupacdo com a
investigagdo dos transtornos alimentares em paises em desenvolvimento'®, fora do eixo
Estados Unidos — Europa Ocidental, ainda ha uma imensa lacuna nos estudos sobre a
relagdo entre género e os processos de corporificacdo envolvidos nos transtornos

alimentares.

Esse ultimo ponto merece particular atengdo, pois ¢ através do exame da literatura

que procura compreender o surgimento de transtornos alimentares entre esses grupos

' Ver, p. ex., ORBACH (1979, 1986), LAWRENCE, (1984), CASKEY (1986), PROBYN (1987), BORDO
(1990,1992,1995), WOLF (1992), BROWN e JASPER (1993), MACSWEEN (1993), CHERNIN (1994a,
1994b), FALLON e KATZMANN (1994).

' GREMILLION (2003,2009), BURNS (2004, 2009), BURNS ¢ GAVEY (2004), MALSON (1998, 2009),
SAUKKO (2009).

¥ Ver, p. ex., BECKER (1995,2004,2007); BECKER et alli (2002,2003,2007); NASSER (1997); NASSER,
KATZMAN e GORDON (2001); NASSER ¢ MALSON (2009).
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“atipicos”, que se fazem visiveis as fortes marcas de classe e raga/etnicidade presentes na
concepcdo dos transtornos alimentares. Entremos nesse assunto a partir de uma vinheta,
oriunda de minha atuacdo como voluntaria no Ambulatorio de Transtornos Alimentares do

Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Unicamp.

Em 2008, foi atendida no Ambulatério uma paciente cujo caso mobilizou
particularmente a atencdo da equipe, fazendo com que minha participagdo como

antropologa no ambulatdrio fosse, naquele momento, particularmente mobilizada.

Negra, aos vinte e nove anos de idade, a paciente que aqui serd identificada pelo
pseudonimo de Carolina, era residente de uma pequena cidade ao sul do Estado de Minas
Gerais, e trabalhava na colheita de batatas junto com os pais, irmaos e irmas desde que

abandonara a escola para contribuir com a renda da familia.

Carolina ndo era a primeira paciente negra a ser inserida no ambulatorio. Também
ndo era a Unica a nao corresponder ao perfil de classe social mais elevada esperado: em se
tratando de um servigo em um hospital universitario que oferece atendimento gratuito e esta
integrado & rede do Sistema Unico de Saude, o ambulatorio tem um perfil de usuérios
provenientes, sobretudo, de classe média a baixa, que nao tém condi¢des de arcar com 0s

custos de um tratamento na rede privada.

Considerando a falta de servigos especializados no tratamento de transtornos
alimentares na regido, nao ¢ de todo incomum que a procura pelo servigo também inclua
pessoas de um perfil social mais elevado. Todavia, dentre estes, sdo poucos os que dao
continuidade ao tratamento, eventualmente optando, at¢é mesmo sob sugestdo de
profissionais da equipe, por tratamento na rede privada, para evitar os constrangimentos e
as dificuldades habituais a que estdo sujeitos os usuarios do sistema publico de saude no

pais.

Parece interessante que, apesar da distingdo geral entre o perfil dos usuarios do
ambulatério e o perfil tipico esperado e descrito na literatura, a tendéncia geral dos
profissionais ao lidar com esses casos seja a de minimizar as diferencas e enfatizar as

semelhancas, operando uma espécie de glosa entre os dois perfis. Assim, no caso de outra
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paciente negra inserida'® no ambulatorio, o fato de ser negra era menos importante do que
sua descricdo como extremamente disciplinada e estudiosa, e de ter conseguido ainda muito
cedo um emprego em uma posi¢do de relativo prestigio na prefeitura da cidade onde
morava. Essa glosa, vale ressaltar, ¢ menos motivada por uma “cegueira social” do que pela
necessidade pratica de adotar um modelo de tratamento previamente testado e recomendado

pela literatura especializada.

O caso de Carolina, entretanto, parecia desafiar qualquer tentativa de ajuste. Negra e
pobre, causava ainda perplexidade a equipe de tratamento por apresentar anorexia
extremamente grave e com todas as caracteristicas “tipicas”: ela manifestava uma
sintomatologia completa, correspondente a descri¢gdo classica da anorexia nervosa na
literatura de referéncia, a ndo ser por seu perfil social. Isso fazia de seu caso uma espécie de
contradicdo em termos, um enigma a ser explicado. Nao por acaso, a participagdo da
antropologa da equipe foi solicitada, como também seu caso foi escolhido para ser descrito
em um trabalho apresentado no XXVI Congresso Brasileiro de Psiquiatria (FACURI et al,
2008).

A vinheta sobre Carolina interessa, pois, a esta introdu¢do, na medida em que revela
os pressupostos sobre raca/etnicidade e classe social que, embora ndo estejam
explicitamente marcados nas defini¢des habituais dos transtornos alimentares, participam
delas de forma tao poderosa a ponto de que uma anorética tipica, a ndo ser pelo fato de ser
negra e pobre, seja considerada um enigma cientifico. Desse modo, ¢ essencial adotar uma
perspectiva analitica capaz de dar conta ndo apenas da questdo de género, mas também de

outras dimensdes sociais em a¢ao nos processos de assujeitamento, de maneira inseparavel.

A interseccionalidade entre género e diversas categorias marcadoras de diferenca
ganhou destaque na produgdo académica nos estudos de género quando a universalidade da
categoria “mulher” como sujeito do feminismo passou a ser questionada a partir de

\

diferencas internas, com especial énfase no tocante a “raca™’. Entretanto, “a questio nio se

' O termo “inserida” significa que a paciente, apos ter passado pelo processo de triagem e avaliacdo inicial
por psiquiatras do ambulatério, foi considerada apta a participar das atividades terap&uticas previstas pelo
protocolo de tratamento, por preencher os critérios de inser¢do estabelecidos. Uma descri¢do mais completa
desses critérios e do protocolo de tratamento utilizados pelo ambulatoério pode ser encontrada no quinto
capitulo desta tese.

2 Ver PISCITELLI (1993).
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resolve adicionando as diversas formas de opressao na configuracao da condicao social das

~ A 21
mulheres e das relagdes de género™ .

Kimberl¢ Crenshaw (2002) ¢ uma das tedricas pioneiras na “virada da

interseccionalidade” no pensamento feminista. De acordo com a autora:

A interseccionalidade ¢ uma conceituagdo do problema que busca capturar as
conseqiiéncias estruturais e dindmicas da interacdo entre dois ou mais eixos da
subordinagdo. Ela trata especificamente da forma pela qual o racismo, o patriarcalismo, a
opressdo de classe e outros sistemas discriminatorios criam desigualdades basicas que
estruturam as posic¢oes relativas de mulheres, ragas, etnias, classes e outras. Além disso, a
interseccionalidade trata da forma como agdes e politicas especificas geram opressdes
que fluem ao longo de tais eixos, constituindo aspectos dindmicos ou ativos do
desempoderamento. (p. 177).

A metafora da interseccao de eixos de poder, tal como formulada por Crenshaw, ¢
uma dentre tantas tentativas de conceituar essas composicoes de poder especificas que
geram opressoes, exclusdes e invisibilidades, que nao podem ser suficientemente
compreendidas apenas como a somatoria de diferentes marcadores de diferenga social. A
combinac¢do desses marcadores gera diferencas e invisibilidades nao s6 externamente, mas

no interior das proprias categorias de diferenciacao.

Entretanto, argumenta Bacchetta (2008), a metafora da interseccionalidade teria o
limite de ainda conceber os eixos de poder de forma independente, como se, para além dos
pontos de interseccdo, um ou outro eixo pudesse ser compreendido como preponderante.
Isso significa que raga, classe e heteronormatividade sdo igualmente coformadores tanto
das identidades femininas das lésbicas de cor quanto das identidades femininas das
heterossexuais brancas, ainda que no caso das ultimas, por estarem de acordo com a
normatividade hegemoénica, a questdo da raca e da heterossexualidade nao esteja

visivelmente marcada.

Como alternativa ao termo interseccionalidade, Paola Bacchetta propde os termos
coformacdes e coproducdes. Interessada na questao dos sujeitos subalternos, invisiveis e até

. roo v 9922
mesmo “impossiveis”, ela afirma:

2! Idem, p.4.

22 Um bom exemplo de sujeitos “impossiveis” é o do grupo de 1ésbicas mugulmanas que participaram, usando
o véu, de manifestagcdes contra a proibi¢do do uso do véu na Franca, em 2004. A maior parte das militantes
francesas, feministas e 1ésbicas, entendeu o gesto como “alienagdo” e “cumplicidade com o fundamentalismo

EEINNTS

islamico”, “internalizagdo da lesbofobia” e “perpetuagdo do armario”. Todavia, para as 1ésbicas mugulmanas,
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Ao contrario, a no¢do de coformagdes implica em que os poderes, embora possam
emergir sob diferentes formas (incluindo formas diferentes de sexismo, racismo, opressao
de classe, etc.) sdo sempre mutuamente constituidos com, por meio € como cada operagao
plural de poder. Ademais, coformagdes, por levarem em conta a inseparabilidade do que
antes haviam sido conceitualizados como poderes analiticamente distintos (género,
sexualidade, raca, classe, etc.), nos instiga a indagar a respeito do poder que ¢€
invisibilizado quando uma parte do poder é visivel. (pp. 9 -10).”

Ja as coproducgdes seriam dispositivos, no sentido foucaultiano do termo:

Quando uso o termo coprodugdes eu me refiro a operagdes inseparaveis de poder
(coformadas) através das dimensdes materiais, discursivas, corporeas, sociais, psiquicas e
simbolicas, partindo das minimas micro escalas, que confluem em vérios tipos de
rela%?es de poder de larga escala que sdo especificas a um tempo-espaco particular. (p.
11).

Acredito que a perspectiva adotada por Bacchetta seja compativel com aquela
proposta por Judith Butler. Logo na introducdo de Undoing Gender (2003), Butler deixa
claro que embora esteja focando sua analise especificamente em questdes de género e
sexualidade, multiplas normatividades, e nao apenas de género, estdo sempre presentes nos

processos de producdo de pessoalidades:

O humano ¢ compreendido diferencialmente dependendo de sua raga, da legibilidade
desta raga, de sua morfologia, da possibilidade de reconhecimento dessa morfologia, de
seu sexo, da possibilidade de verificar esse sexo através da percepgao, de sua etnicidade e
da compreensdo categorica dessa etnicidade. Alguns humanos sdo reconhecidos como
menos do que humanos, e tal forma de reconhecimento qualificado ndo conduz a uma
vida viavel. Alguns humanos sequer sdo reconhecidos como humanos, e isso conduz a
. . e, 25
ainda outra ordem de vida invivivel. (p. 2).

o gesto tinha um significado politico profundo, deliberadamente calculado, ndo apenas de afirmar a
possibilidade de um sujeito 1ésbico islamico que usa véu, mas também de ressaltar a “impossibilidade” desse
sujeito perante as normatividades hegemonicas e também para o feminismo 1ésbico francés ndo-islamico.
(BACHETTA, 2008, pp.20-23).

 Traducdo livre. No original: “Instead, the notion of co-formations implies that powers, though they may
emerge in different forms (including in forms different from sexism, racism, class oppression, etc), are always
mutually constituted with, through and as each plural working of power. Farther, co-formations, by
accounting for inseparabilities of what have previously been conceptualized as analytically distinct powers
(gender, sexuality, race, class, etc.), provokes us to ask about power that is invisibilized when some part of
power is visible.”.

** Tradugdo livre. No original: “When I use the term co-productions I mean to signify inseparable workings of
(co-formed) power across material, discursive, corporeal, social, psychic, and symbolic dimensions beginning
at the most micro scales, that congeal in various types of large scale relations of power that are specific to a
particular time-space”.

** Tradugdo livre. No original: “The human is understood differentially depending on its race, the legibility of
that race, its morphology, the recognizability of that morphology, its sex, the perceptual verifiability of that
sex, its ethnicity, the categorical understanding of that ethnicity. Certain humans are recognized as less than
human, and that form of qualified recognition does not lead to a viable life. Certain humans are not
recognized as human at all, and that leads to yet another order of unlivable life.”
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Partindo do pressuposto que género nao pode ser entendido como uma dimensao
isolada ou preponderante dentre as inimeras normatividades que constituem socialmente as
pessoas, essas tantas outras dimensdes ndo apenas se somam ou intersectam, mas se
imiscuem e se modificam umas as outras de forma inseparavel. E, portanto, necessario ter
sempre em mente que ha uma infinidade de regras implicitas que coproduzem
(BACCHETTA, 2008) pessoas enquanto humanos, menos-que-humanos ou inumanos,
inteligiveis, aceitaveis, normatizaveis, incorrigiveis, abjetos, invisiveis e até impossiveis. E,
condicdo imprescindivel da vida humana até o presente, a corporificagdo dessas
normatividades ¢ parte essencial da producdo desses sujeitos e dos limites de seu

agenciamento (agency).

Partindo dessa perspectiva analitica, ¢ possivel compreender melhor a relagdo entre
a defini¢ao biomédica dos transtornos alimentares e os denominados fatores socio-culturais
neles implicados, sobretudo quando colocados em relevo pelas tentativas de explicar sua

incidéncia em contextos sdcio-culturais atipicos e/ou nao-ocidentais.

Estudos clinicos transculturais recentes apontam para a correlacao entre a incidéncia
desses disturbios e os contextos de rapida “modernizacdo”, entendida como uma crescente
insercdo no mercado mundial de producdo e consumo, de circulagdo de discursos

relacionados a boa forma, saude e beleza, veiculados pela midia.

Entretanto, em sua grande maioria, as concepgdes de cultura adotadas sdo pouco
problematizadas, sendo muitas vezes empregadas como sindénimo de raga, etnicidade ou
nacionalidade. Por outro lado, a mudancga cultural e a “moderniza¢ao” sao encaradas como
“aculturacdao”, ou “choque entre culturas”, enquanto género e idade sdo tratados como
variaveis independentes da cultura, sindbnimos de uma realidade bioldgica, ou elaboragdo

social dessa realidade que seria mais ou menos universal.

Tomando como ponto de partida a leitura critica de alguns textos publicados em
periodicos cientificos que abordam a relagdo entre transtornos alimentares e os ditos fatores
socio-culturais em paises em desenvolvimento, ou entre minorias €étnico raciais em paises
desenvolvidos, gostaria de compor uma segunda vinheta para ressaltar alguns elementos

dos discursos a respeito da relacdo entre transtornos alimentares e os contextos
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socioculturais em que se manifestam, e para delinear o mapa em que se situam as historias

de vida que serdo apresentadas adiante.

Nesta vinheta, tratarei diretamente dos artigos “Television, disordered eating and
young women in Fiji: negotiating body image and identity during rapid social change”
(2004), e “Eating behaviours and attitudes following prolonged exposure to television
among ethnic Fijian girls” (2002), de Anne E. Becker. Gostaria de frisar, contudo, que as
consideragdes mais gerais estdo informadas pela leitura de um conjunto bem mais amplo de

: 2
artigos’,

Anne E. Becker ganhou notoriedade por sua pesquisa nas Ilhas Fiji, na década de
1990, que teria demonstrado a emergéncia de transtornos alimentares nessa regiao apos a
introducao da televisao, em 1995. Em “Body, Self and Society” (1995), Becker procura
explicar a suposta auséncia de transtornos alimentares em Fiji a partir das concepgoes
étnicas fijianas tradicionais de pessoa. Na Fiji tradicional, hd um tipo de doenga, sem causa
organica aparente, caracterizada pela recusa alimentar € o emagrecimento progressivo e
acentuado, denominada macake. Por sua apresentacao, o macake poderia ser interpretado

por incautos olhos ocidentais como uma categoria nativa para a anorexia.

Todavia, nos adverte Becker, o macake ¢ fundamentalmente diferente da anorexia:
primeiro por ndo apresentar outros elementos definidores®’ da anorexia, como a distorgio
da imagem corporal, o medo intrusivo de engordar e a restri¢do alimentar com a finalidade
de emagrecer. Além disso, o emagrecimento no macake nao poderia jamais ser entendido

como auto-imposto, em fun¢do das caracteristicas da nogao émica de pessoa.

Segundo Becker, de acordo com a nogao tradicional de pessoa em Fiji, a forma ¢ a

beleza corporal de cada pessoa sdo entendidas como a manifestagdo material dos cuidados

2 ALEGRIA et al (2007), BECKER et al (2002), BOJORQUEZ ¢ UNIKEL (2004), CLEIKEL et al (2008),
CHUI et al (2007), FRANKO (2007), HOEK et al (2005), HUMPHRY e RICCIARDELLI (2003),
JACKSON ¢ CHEN (2007), KATZMAN et al (2004), KAYANO et al (2008), KEEL ¢ KLUMP (2003),
KIANG ¢ HARTER (2006), LAI (2000), LATZER et al (2007), LEE (1996), LEE ¢ LEE (2000), LE
GRANGE (2004), LESTER (2007), LILENFELD et al (2008), MARCUS et al (2007), NICDAO et al (2007),
PIKE ¢ MIZUSHIMA (2005), PINHEIRO et al (2008), RICCIARDELLI et al (2007), RICH ¢ THOMAS
(2008), RIEGER et al (2001), SANCHES-JOHNSEN et al (2008), SOH et al (2006), STRIEGEL-MOORE et
al (2003) e TAYLOR et al (2007).

27 Os critérios diagndsticos para transtornos alimentares, principalmente a distor¢io da imagem corporal e o
medo de engordar tém sido questionados, ja que segundo estudos realizados em vérias regides do mundo, em
diferentes contextos culturais a anorexia nervosa parece prescindir dessas caracteristicas em sua apresentagao.
Ver, p. ex. LEE, 1996.
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investidos na pessoa por sua rede social. Desse ponto de vista, o macake seria resultado de
um investimento social insuficiente na pessoa, € sua “cura” se encontraria na mobilizagdo e

no reavivamento desses lacos sociais e dos cuidados neles implicitos.

Vejamos agora como Becker teria comprovado a emergéncia de transtornos
alimentares em Fiji em decorréncia do impacto da introducdo da televisdo em 1995,

partindo dos artigos anteriormente mencionados.

Ambos se referem aos resultados de um estudo em escolas secundarias localizadas
em uma comunidade rural de Fiji Ocidental (Nadaroga), entre adolescentes
autodenominadas etnicamente fijianas. Foi um estudo prospectivo interseccional em duas
fases, sendo a primeira em 1995 (poucas semanas apos a chegada da televisdo na regiao), e
a segunda em 1998. O estudo incluiu todas as alunas de escolas secundarias da provincia de

Nadaroga da quinta a sétima série que se auto-identificassem como etnicamente fijianas.

O desenho do estudo seguiu, portanto, os moldes de investigacdo cientifica das
ciéncias biomédicas. As participantes do estudo responderam a um questionario
padronizado auto-aplicavel sobre atitudes alimentares, 0 EAT-26"%, em sua versdo na lingua
inglesa. Além disso, foi incluido um questionario qualitativo, com perguntas sobre a
presenca de aparelho televisor nos domicilios, sobre a frequéncia com que assistiam TV, e

foram aferidos também o peso e a altura das participantes do estudo.

Em 1998, novas perguntas foram adicionadas, incluindo dados como imagem
corporal, dietas e potenciais disparidades intergeracionais entre sujeitos € seus pais quanto a
tradigdes a respeito de dieta e peso. Constavam ainda perguntas especificas, centradas em
se (e como) a exposicdo a televisdo ocidental no contexto de rapida transi¢ao social e
econdmica teria estimulado mudangas na imagem corporal e perturbagdes alimentares, a
despeito das praticas culturais locais que tradicionalmente favoreciam formas e apetites

corporais robustos.

No tocante aos resultados do estudo, Becker aponta para dois dados mais
significativos na comparacdo entre as duas amostras: um aumento da pontuagdo média no

EAT-26 entre 1995 e 1998, bem como uma presenca de vomitos auto-induzidos em 11,3%

28 . . Jo . .
Instrumento de pesquisa validado e amplamente utilizado em pesquisas sobre transtornos alimentares em
diversas disciplinas da area de saude.
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em 1998, contra 0% em 1995. Nao cabe aqui entrar nos pormenores dos resultados do
estudo, mas de acordo com os dados apresentados por Becker, a pesquisa teria estabelecido

uma correlagdo entre a exposi¢ao a TV e a presenca (e o aumento) de sintomas alimentares.

Quanto as entrevistas abertas de 1998, Becker identifica varios temas que “sugerem
a profunda influéncia da televisdo em atitudes e comportamentos relacionados a dieta, peso

. ) .
e forma corporal nessa faixa etaria””’. Esses temas seriam:

1. Prevalente admiracao por personagens televisivos e o desejo explicito de
imita-los mediante a modificagdo de comportamento, estilo de cabelo e

vestimenta e modificagdo corporal.

2. A grande maioria dos participantes admitiu que a televisao teve influéncia
direta na modificacdo de seus sentimentos quanto ao peso e¢ a forma
corporal, bem como nas iniciativas para modifica-los. A maior parte

também admitiu influéncia direta da TV quanto a autopercepgao corporal.

3. As participantes demonstraram um marcado interesse em aprimorar suas
chances de assegurar um emprego, ¢ 40% racionalizaram o desejo de
comer menos ou de perder peso como um meio para progredir na carreira

ou tornar-se mais util em casa.

4. 30% dos entrevistados indicaram que personagens televisivos serviam

como modelos no tocante a questdes de trabalho e carreira.

5. Todos os sujeitos entrevistados indicaram maneiras em que a TV afetou
normas € comportamentos tradicionais, enquanto alguns sujeitos
relataram perceber o desenvolvimento de tensdes intergeracionais em
funcdo da adog¢do, por parte dos mais jovens, de costumes ocidentais
vistos na TV, mencionando especificamente conflitos sobre as

expectativas quanto a quantidade adequada de comida a ser ingerida.

Ao fim do artigo mais recente, Becker conclui:

» BECKER (2002), p. 511. Tradugdo livre. No original: “It is a logical and frightening conclusion that
vulnerable girls and women across diverse populations who feel marginalized from the locally dominant
culture’s sources of prestige and status may anchor their identities in widely recognized cultural symbols of
prestige popularized by media-imported ideas, values, and images.”
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A logica e assustadora conclusdo ¢ que meninas e mulheres vulneraveis de diversas
populagdes que se sintam marginalizadas das fontes de prestigio e status da cultura local
dominante ancoram suas identidades em simbolos de prestigio amplamente reconhecidos,
popu310arizad0s por idéias, valores ¢ imagens importados pela midia. (BECKER, 2007, p.
555)

Parece ser interessante, do ponto de vista antropologico, assumir uma posi¢cao de
estranhamento em relacdo ao poder tdo “evidente” que tais imagens de magreza feminina
teriam como modelos ideais de beleza capazes de promover mudangas nos comportamentos
femininos (sobretudo em mulheres jovens e adolescentes, consideradas “vulnerdveis”) para

a emulagdo desses modelos.

A meu ver, esse pressuposto faz parte de um conjunto maior de suposicoes a
respeito da “globalizacdo” — que seria o “pacote cultural” que acompanharia a propalada
mundializa¢ao do capital no regime contemporaneo de acumulagdo flexivel. Esse “pacote”
supde que, ao serem inseridas no mercado de produ¢do mundial, as diferentes regides do
mundo sofram uma modificacdo decisiva no sentido do desenvolvimento de uma cultura de
consumo e do individualismo competitivo, descrita sobre as rubricas de “modernizacao” ou

“ocidentalizagao”.

Esses termos sdao constituidos em contraposicdo a nog¢des como ‘“‘cultura
tradicional”, “tradi¢des locais” etc. Esses também sdo os termos com que a emergéncia dos
transtornos alimentares nessas regides “em desenvolvimento” costuma ser explicada.
Diante do confronto entre a cultura local tradicional ¢ a modernizacdo ocidental
globalizada, ha dois caminhos possiveis, e ambos sdo apontados como causas para o

suposto aumento da incidéncia dos transtornos alimentares.

O primeiro ¢ o que denomino de “teoria da acultura¢ao”, que pode ser ilustrada pela

seguinte afirmagdo: “Os americanos exportam transtornos alimentares junto a

9531

hamburgueres do McDonald’s, filmes da Disney e imagens do Michael Jordan™". Assim,

ao ingressarem no sistema mundializado de produgdo e consumo, as diferentes populagdes

3% Traducdo livre. No original: “It is a logical and frightening conclusion that vulnerable girls and women
across diverse populations who feel marginalized from the locally dominant culture’s sources of prestige and
status may anchor their identities in widely recognized cultural symbols of prestige popularized by media-
imported ideas, values, and images.” BECKER (2007), p.555.

3Tradugdo livre. No original: “Americans export ED along with McDonald’s hamburgers, Disney movies,
and images of Michael Jordan”. Joan Brumberg (2000), apud BOJORQUEZ ¢ UNIKEL (2004), p. 197.
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do mundo estariam automaticamente sujeitas a um inexoravel processo de

“americanizagao”.

O segundo caminho seria o que denomino de “choque entre culturas”. Aqui,
entende-se que as culturas locais ndo cederiam passivamente ao processo de aculturagao.
Os “valores tradicionais”, nesse tipo de explicacdo, seriam representados pelas geragoes
mais velhas — notadamente, aquelas dos pais da geracdo considerada vulnerdvel aos TAs.
Essa nova geracao estaria vivendo o conflito entre duas “culturas”: de um lado, os valores
“tradicionais”, coletivistas e solidarios, de outro, o apelo aparentemente irresistivel para
ingressar em um mercado de trabalho nos moldes capitalistas do individualismo e da
competitividade. O pressuposto aqui ¢ que o ingresso nesse mercado de trabalho ¢ sempre
visto como uma possibilidade de ascensao social, libertagdao, e um meio de acesso aos bens
de consumo ocidentais — imaginados como inerentemente sedutores. Esse conflito entre

valores teria um efeito “psicoldgico” que se traduziria nas patologias alimentares.

Em linhas bastante gerais, parece-me pertinente afirmar que a maioria dos estudos
clinicos transculturais sobre transtornos alimentares encara a relacdo entre cultura e essas
desordens sob uma matriz de oposicoes correlatas entre Ocidente : Oriente, Moderno :
Tradicional, Urbano : Rural, Branco : Etnico (ou racializado), em que a incidéncia dos TAs
estaria vinculada aos primeiros termos das oposi¢des. A nocao de “globaliza¢do”, tomada
como descritiva de um processo social real, opera como mediadora entre os dois termos,
sempre de maneira a transformar os segundos polos em versdao arremedada dos primeiros.
Mas, se a globalizagdo ¢ retratada como um processo inexordvel de modernizagao desses
“outros culturais”, seus efeitos sobre eles sdo sempre considerados mais perniciosos, seja
em fun¢do de uma suposta instabilidade gerada pela substituicdo de valores e praticas
tradicionais, seja pela convivéncia instavel e conflituosa dos “valores ocidentais”,

onipresentes, com “valores tradicionais” aos quais esses povos ainda se apegam.

O estudo de Fiji, coordenado por Becker, mesmo incorporando elementos de uma
metodologia qualitativa que se pretende mais proxima da disciplina antropologica, nao
escapa a essa chave explicativa. Entretanto, me parece digno de nota que de todos os

possiveis icones femininos oriundos da televisdo ocidental, as estudantes fijianas

20



participantes do estudo de Becker tenham citado a personagem Xena com mais

A2 32
frequéncia™.

Para Becker, a valorizacdo de Xena entre as adolescentes fijianas esta relacionada
ao desejo por um corpo feminino magro e atlético, bem como a capacidade de competir em
iguais condi¢cdes com os homens no mercado de trabalho. Mas, tendo assistido a varios
episodios do seriado, ouso dizer que a men¢do a Xena pode apontar para outra direcao,

sobretudo se pensarmos que o segundo programa mais citado foi “Beverly Hills 90210.

Este ultimo retrata o cotidiano de um casal de irmaos gémeos oriundos de
Minnesota que passaram a morar em Beverly Hills, onde se véem as voltas com as
exigéncias do padrao local de sucesso, fortuna, consumo e aparéncia. De acordo com a
interpretagdo de Becker sobre os desejos que estariam representados nessas figuras
televisivas, parece curioso que as meninas tenham preferido citar Xena a alguma das
diversas personagens de Beverly Hills (que oferecem uma ampla gama® de jovens

mulheres bem sucedidas com as quais as meninas poderiam se espelhar).

Em primeiro lugar, Xena nunca me chamou a atengdo enquanto um icone de
magreza. Ela tem um fisico bastante atlético, mas ¢ mais corpulenta do que as mulheres que
costumam figurar nas fotos usadas como thinspiration®® nos sites pré-ana/mia. Nas imagens
abaixo, temos & esquerda Xena®, e 4 direita Kate Moss (em uma foto bastante usada como

thinspiration):

32 Embora os dados de pesquisa que Becker nos fornece ndo incluam uma lista de personalidades citadas nem
a frequéncia de sua men¢do, o exemplo de Xena ¢ considerado significativo por Becker, sendo também a
unica diretamente nomeada.

33 Essa gama varia de Kelly, loira, linda, rica, que possui os “melhores” bens de consumo e chega a trabalhar
como modelo em determinada fase do seriado, até Andrea, judia, timida, inteligente, politicamente consciente,
que vem a namorar um dos galds do seriado e se torna uma advogada de prestigio).

* Thinspiration, ou inspira¢do magra, é uma pratica comum nos sites pré-ana/mia, que ja tive a oportunidade
de abordar em trabalho anterior (SILVA, 2004). Seu pressuposto, coerente com a percep¢do cultural mais
ampla que inclusive parece ser compartilhada por Becker, é o de que quanto maior for a exposi¢do de uma
pessoa as imagens de pessoas muito magras, maior serd seu desejo de emagrecer e se parecer com tais
imagens — 0 que serviria para aumentar a disciplina e a for¢ca de vontade na busca pelo emagrecimento e no
exercicio das técnicas corporais voltadas para este fim.

35 Xena foi interpretada pela atriz neozelandesa Lucy Lawless, e¢ Gabrielle, por Renee O’Connor,
estadounidense.
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Segundo a trama do seriado, Xena era uma guerreira de habilidades extraordinarias,
em alguma época remota e mitica na antiga Grécia. Cometeu terriveis atrocidades enquanto
chefiava uma milicia de bandidos, e por isso tornou-se inimiga do proprio Hércules — com
quem rivalizava em forga e habilidade marcial. Apos se arrepender de seus crimes, saiu em
busca de redencdao lutando contra todas as injustigas que encontrava em seu caminho,
acompanhada sempre por sua fiel companheira Gabrielle, uma “barda”. Embora o seriado
nunca tenha tratado explicitamente do exato teor dessa relagdo de companheirismo, seu

carater homoafetivo sempre foi insinuado, chegando a incluir uma cena de beijo.

Além disso, o seriado foi inteiramente filmado na Nova Zelandia, e contava com a
participacdo de varios atores maoris em papéis secundarios, algo que provavelmente
contribuiu para facilitar a identificagdo da populacao etnicamente fijiana com as imagens

veiculadas no seriado em questao.

Essa breve descrigdo do seriado Xena me parece suficiente para sugerir que o foco
de Becker, ao limitar-se a sintomas alimentares e a questdo da magreza, acabou
desperdigando possibilidades sugestivas de uma investigacdo mais aprofundada sobre as
formas como essas imagens femininas trazidas a Fiji pela televisdo estavam sendo
recebidas e interpretadas pelas adolescentes fijianas. Quais seriam as restricdes impostas a
busca de prestigio alicercadas nas normatividades de género que essas meninas fijianas
estariam tentando burlar? Quais as caracteristicas que elas identificavam na corporificagao
das personagens televisivas que consideravam ser capazes de corporificar nelas mesmas

através dessas “novas” intervencdes sobre seus corpos? Quais os significados atribuidos a
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essas caracteristicas, € em que medida tais sentidos eram possiveis ou nao dentro das
opg¢oes culturalmente inteligiveis disponiveis a essas meninas? Sem perseguir esse tipo de
questao, as conclusdes de Becker se aproximam perigosamente dos moldes do orientalismo,
tal como definido por Said (1990): “De maneira bastante constante, o orientalismo depende,
para a sua estratégia, dessa superioridade posicional flexivel, que pde o ocidental em toda
uma série de relacdes possiveis com o Oriente, sem que ele perca jamais a vantagem
relativa”. (SAID, 1990, p.19). E se no fenomeno do Orientalismo descrito por Said o
Oriente ¢ esse construto imaginado em oposi¢ao € em posicao hierarquicamente inferior ao
Ocidente, nesse discurso sobre transtornos alimentares em contextos nao-ocidentais, estes
Outros sequer sao imaginados como antipodas: sdo definidos essencialmente por aquilo de

ocidental que lhes falta.

Saindo de Fiji e retornando as historias de vida das brasileiras produzidas nesta tese,
devemos entdo formular algumas questdes que possam orientar a leitura e a analise das
histérias de vida que se seguem, de modo a contribuir para uma compreensao menos
reducionista dos transtornos alimentares enquanto fendmenos transnacionais. Em que
medida os ideais dominantes de feminilidade, classe, etnicidade se aproximam ou se
distanciam do composito ocidental modernizante de suas contrapartes norteamericanas e
européias ocidentais? A oposi¢ao entre tradicional e moderno se sustenta quando posta a
prova por essas historias de vida? E, se sim, em que medida? De que maneira a trajetéria
desses sujeitos para dentro e para fora dos transtornos alimentares e as diferentes formas de
agencialidade que vao se constituindo nesse percurso refletem, deslocam ou subvertem
esses valores? Estas sdo algumas das questdes que devem ser mantidas no horizonte
durante a leitura das historias de vida que compdem a primeira parte da tese, com o0s

capitulos 1, 2 e 3.

A primeira parte da tese apresenta ao leitor as historias de vida elaboradas a partir
das conversas de pesquisa com trés interlocutoras. Para tentar reproduzir ao maximo a
atmosfera do encontro etnografico, procuro recontar as histérias da maneira mais fiel
possivel a forma como me foram narradas, incluindo apenas alguns comentdrios para
contextualizar os pontos que possam ficar obscuros para um observador externo que nao
compartilha do mesmo horizonte que eu e minhas interlocutoras fomos construindo nesse

processo. Ocasionalmente fiz também algum comentdrio mais interpretativo, com o

23



objetivo de ressaltar algumas passagens que me parecem importantes para 0S rumos

analiticos que a tese assume nos capitulos seguintes.

A segunda parte da tese, composta pelos capitulos 4 e 5, procura desenvolver a
analise antropologica propriamente dita, retomando algumas passagens das historias de
vida a partir de certos eixos tematicos comuns, relacionado-as a um contexto mais amplo,
construido a partir dos outros contextos etnograficos percorridos durante a pesquisa — um
grupo virtual brasileiro de apoio para pessoas com transtornos alimentares, um ambulatorio
especializado em um hospital universitario brasileiro, € uma agéncia comunitaria voltada
para a educacdo, prevencdo e tratamento de transtornos alimentares na Nova Zelandia —

bem como a literatura sobre o tema.

O quarto capitulo procura se debrucar sobre as maneiras pelas quais as
interlocutoras de pesquisa narram sua constituicdo como sujeitos a partir de suas relagdes
com familiares, amigos, colegas e parceiros afetivo-sexuais. De inicio, o capitulo dedica-se
a explorar as relagdes familiares em sua relagdo com os transtornos alimentares. Como
vimos, as trés historias dao um lugar de destaque ao tema, ndo apenas no tocante a relagao
com os pais, maes € eventuais irmas, mas também em relagdo a geragdo anterior, dos avos.
A concepcao matrilinear da origem do transtorno alimentar, tal como exposta por Bel, e
como veremos adiante em maior detalhe, parece estar intimamente relacionada com alguns
discursos terapéuticos, sobretudo de influéncia psicanalitica, a respeito da importancia do
relacionamento entre maes e filhas, nas perturbacdes alimentares. Ao mesmo tempo, o
relativo desaparecimento dos pais nas narrativas parece ressoar com a raridade de trabalhos

voltados para o exame da relagdo entre pais e filhas no mesmo sentido.

Em um segundo momento, a analise apresentada no quarto capitulo procura ampliar
seu foco, ultrapassando a esfera das relacdoes familiares, para tratar da questdo da
corporificacdo e a inser¢ao social em grupos de pessoas da mesma faixa etaria das
colaboradoras de pesquisa, em diversos momentos das historias. As relacdes com colegas
de escola, amigos, primos e irmaos, € eventuais interesses romanticos surgem nas narrativas
como permeadas por uma nog¢ao de competitividade, que encontram nos corpos o alvo
central de instanciacao de valores sociais de género, classe, etnicidade/ raga/regionalidade,

beleza e status.
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O quinto capitulo dedica-se a explorar a problematica dos discursos e praticas
terapéuticas voltadas para os transtornos alimentares, partindo da pesquisa de campo
desenvolvida nos outros sitios percorridos no decorrer deste estudo: o Ambulatorio de
Transtornos Alimentares da Unicamp, a luz da etnografia desenvolvida por Gremillion
(2003) em uma unidade de tratamento nos EUA; e a agéncia de base comunitaria na Nova
Zelandia, a partir da abordagem dos transtornos alimentares pela terapia narrativa.
Considerando que os discursos e praticas biomédicas sao fundamentais na produgdo do
contexto sociocultural e, portanto, das condi¢cdes de assujeitamento que constituem as
condig¢des de possibilidade dos transtornos alimentares, estas duas abordagens terapéuticas
serdo examinadas com relagdo a sua participacao nesse processo. em outras palavras, quais
os efeitos de poder engendrados em cada contexto terapéutico, € quais suas consequéncias
para o processo de constituicao dos sujeitos que pretendem tratar? As experiéncias narradas
nas historias de vida a respeito de tratamento, melhora e “cura” serdo evocadas, neste
capitulo, para estabelecer algumas relagdes destas perspectivas terapéuticas com o ponto de

vista de quem passa pelo tratamento para transtornos alimentares.

Finalmente, nas reflexdes finais, procuro desenvolver um balango geral do alcance
deste trabalho e das possibilidades de investigagdo que ele pode suscitar, além de fazer
uma breve digressao autobiografica, a partir da relacao estabelecida com as colaboradoras

de pesquisa e suas implicacdes neste trabalho.
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PARTE I — HISTORIAS DE VIDA

Esta primeira parte da tese tem como proposito apresentar as historias de vida,
construidas a partir de diversas conversas ao longo de quatro anos com as trés
interlocutoras e colaboradoras da pesquisa, identificadas por trés pseudonimos escolhidos
por elas: Bel, Vivianne e Valentina. Antes de dar inicio as narrativas, contudo, ¢ oportuno
fazer algumas observagdes para elucidar o longo percurso entre as conversas de pesquisa
propriamente ditas e as narrativas construidas pela pesquisadora, que se apresentam a

seguir, bem como a relagdo particular que desenvolvi com elas.

Dado o alto grau de confianca e comprometimento que tal proposta de pesquisa
demandaria daquelas que dela aceitassem participar como voluntarias, optei por fazer o
convite a algumas pessoas que participaram de minha pesquisa de mestrado®®, a quem eu

conhecia e ja havia estabelecido uma interlocucdo razoavel.

Durante a pesquisa de mestrado, tornei-me participante ativa de varios grupos
brasileiros de discussdo virtual sobre transtornos alimentares, € ndo obstante meu declarado
interesse de pesquisadora, sempre compartilhei minhas reflexdes e meu posicionamento
pessoal diante de varios dos temas discutidos. Em um desses grupos, minha participacao se
estendeu para além do mestrado: acabei me tornando uma espécie de ativista. Essa postura,
bem como os lagos de simpatia e amizade desenvolvidos, certamente exerceram uma

influéncia relevante na inclinacao dos/as convidados/as a participar ou ndo da pesquisa.

As trés informantes e colaboradoras t€ém um historico de participagdo bastante ativa
neste grupo de discussdo, seja relatando partes de suas proprias historias, como
desenvolvendo reflexdes e interpretacdes sobre os transtornos alimentares. Essas reflexoes
nao se limitam aos eventos relatados sobre suas proprias experiéncias, mas também sobre
tantas outras apresentadas ao grupo por outros participantes. Essas caracteristicas sem
davida contribuiram para que se dispusessem a participar do estudo que, ao estabelecer
como seu eixo central a construgdo de suas historias de vida, demanda dos informantes um
consideravel volume de interesse, disponibilidade e desenvoltura para falar sobre o tema
dos transtornos alimentares, pelo longo periodo de tempo previsto para a duracdo da

pesquisa.

% SILVA (2004).
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Além disso, no que diz respeito ao momento de suas trajetdrias em relagdo as
perturbagdes alimentares, duas delas, Bel e Vivianne, ja consideram ter superado o
transtorno. Valentina, entretanto, no inicio da pesquisa, considerava que sua bulimia estava
“sob controle” e, posteriormente, chegou a considerar-se curada. Em meados de 2009,
relatou a volta de algumas preocupagdes em relacdo ao peso. Pouco depois, a situagdo de
Valentina tomou um outro rumo ap6s um diagndstico de cancer de mama e o subsequente
tratamento — que levaram a interrupcao da pesquisa. Essa situagdo sera abordada em maior

detalhe no capitulo que trata de sua historia.

Em uma pesquisa de longa duragdo como a que se propds aqui, ¢ fundamental que
se leve em conta a diversidade de vinculos estabelecidos entre a pesquisadora e os sujeitos
participantes da pesquisa, sobretudo em funcdo do contexto especifico dos transtornos
alimentares ja mencionado. Para além do vinculo meramente profissional do interesse de
pesquisa, estou ligada as minhas informantes — e elas a mim — por vinculos afetivamente
carregados de amizade, interesse intelectual e politico, solidariedade etc., que nem sempre
sdo conscientes. Nesse sentido, priorizar o bem estar de minhas informantes e atentar para

essa multipla vinculacdo nao ¢ apenas um imperativo ético, mas uma questao metodolégica.

Estes fatores tém consequéncias diretas, praticas e €ticas, para o andamento da
pesquisa. Os transtornos alimentares sdo perturbagdes psiquiatricas sérias, fonte de grande
sofrimento para as pessoas por eles acometidas.. Se considerarmos valido o pressuposto do
discurso psicoterapéutico de que falar sobre a experiéncia do transtorno alimentar produz
efeitos sobre as percepg¢des e emocodes, € de que abordar este assunto pode ser muito
doloroso, dependendo do estado emocional do narrador, isso pode levar a um agravamento
de sua condi¢ao. Como consequéncia, o pesquisador deve conduzir a pesquisa com muito
tato, respeitar os limites de seus informantes e colocar o bem estar deles acima dos
interesses de pesquisa. Desta forma, o andamento da pesquisa depende fundamentalmente

da disposicao dos informantes.

Quando da negociacao das condi¢gdes de participacao na pesquisa, expus claramente
para todos os sujeitos interessados que eles teriam toda a liberdade de dizer apenas o que
estivessem a vontade para contar, de interromper as conversas € mesmo a participagdo no

estudo caso o desejassem, sobretudo se sentissem que o processo de pesquisa estivesse
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contribuindo para seu mal-estar — e procurei lembra-los dessas condigdes com frequéncia.
No caso de Valentina, apos o diagnostico do cancer de mama, essas questoes adquiriram

particular importancia.

Finalmente, resta ainda mencionar a questdao do anonimato e do sigilo. Embora nem
todas as colaboradoras fizessem questdo do anonimato, enfatizei a importancia de evitar
quaisquer referéncias que permitisse sua identificagao direta. Os transtornos alimentares
sao considerados diagnosticos psiquiatricos, e estdo, portanto, impregnados de forte
estigma social. Assim, mesmo para aquelas que falam abertamente sobre o transtorno
alimentar em suas vidas pessoais, sua identificacdo em um texto sobre o tema pode trazer
consequéncias imprevisiveis. Na vida pessoal, o sujeito escolhe o momento, a forma e para
quem vai falar sobre o assunto, podendo inclusive confrontar seu interlocutor, questionar
suas reagdes através da relacdo dialdgica que com ele estabelece. Em um texto escrito isso
nao ¢ possivel. Por outro lado, suas narrativas envolvem varias outras pessoas, personagens

em suas historias de vida que podem nao desejar a identificagao.

Quanto ao sigilo, me comprometi a utilizar os relatos apenas para fins de pesquisa.
Deixei claro que eles seriam discutidos com colegas € minha orientadora, mas sempre com
objetivos de pesquisa e preservando seu anonimato, € que além da tese, poderiam servir de
base para o desenvolvimento de artigos e trabalhos a serem apresentados em congressos
cientificos e publicados em revistas académicas. Também me comprometi a submeter
quaisquer textos produzidos a suas leituras e criticas, bem como a negociar com elas
alteragdes que julguem necessdrias. Isso significa que, embora a responsabilidade pelos
resultados da pesquisa seja inteiramente minha, a participacao delas ndo se limita a de
simples “informantes”: sdo também colaboradoras, participantes ativas no processo de
producao do conhecimento. Da mesma forma, a relagao que foi se desenvolvendo com cada
colaboradora durante esses quatro anos também contribuiu para o tom das narrativas que

foram se descortinando.

No tocante a apresentacdo das historias de vida, por hora, limito-me a ressaltar que
foram editadas inteiramente por mim, a partir das transcri¢des das conversas de pesquisa, €
submetidas a avaliacdo das colaboradoras da pesquisa em trés momentos distintos de sua

redacdo. Procuro incluir no texto trechos de didlogos transcritos e eventuais referéncias e
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comentarios a leituras ou a passagens anteriores das historias, com o intuito de trazer as
versoes finais das histérias um pouco do “clima” de sua construcdo. Também optei por
apresentar cada histéria em sua totalidade, em lugar de desmembré-las segundo temas ou
aspectos que interessam a analise, tanto para facilitar a leitura, como também para manter o
“fio da meada” das reflexdes que foram amadurecendo conforme as historias foram sendo

contadas e escritas.

A longa duracao da pesquisa de campo € um aspecto importante na constru¢ao das
histérias de vida, pois introduz uma reflexividade retrospectiva particular no processo. Uma
primeira dimensao da reflexividade ¢ imediata as conversas de pesquisa: ao revisitar o
passado ndo apenas através das proprias lembrangas, como também por intermédio das
perguntas da pesquisadora, cada colaboradora reflete sobre os eventos de sua vida a partir

do olhar que se constrdi no momento do relato.

r

Considerando que o “momento do relato” € composto por varias conversas ao longo
do periodo de pesquisa, este “olhar” para o passado também se encontra em processo, € a
partir de certo momento, passa a ser acompanhado pelo olhar da pesquisadora e sua relagao
com cada interlocutora. Entre uma sessdo de pesquisa e outra, entre as pausas para
transformar as transcrigdes em texto, sua leitura pelas colaboradoras, seus comentarios e
minha incorporagao deles ao texto, hd inimeros momentos de reflexdo que fazem parte da
constru¢do do lugar do narrador em cada histéria. O fato de que varias dessas conversas
tenham ocorrido através de servigos de troca de mensagens instantaneos pela internet,
permitindo que as interlocutoras e informantes de pesquisa mantivessem o registro escrito
do que haviam falado, contribuiu para intensificar esse processo. Assim sendo, procuro
incluir na redacao das historias de vida trechos de nossas conversas que revelem alguns

desses movimentos de reflexdo.

Em minha dissertacio de mestrado’’, j4 me ative a especificidade do uso da
comunicacdo mediada por computador em uma investigacdo antropoldgica. O espago
virtual € um ambiente de sociabilidade, e deve ser estudado como tal, levando-se em conta
suas especificidades e convengdes. Nesse caso especifico, tanto a pesquisadora quanto as

participantes do estudo estdo habituadas a usar os servigos de mensagens instantineas,

T SILVA (2004a).

30



inclusive fora do contexto desse trabalho. Pode-se dizer que partilham elementos comuns a
esse universo cultural — o que contribui para o estabelecimento de uma relagdo mais

simétrica entre a antropdloga e as interlocutoras no momento da pesquisa.

O servico de mensagens instantaneas também inclui a possibilidade de conversar
através de microfone e camera. Alguns desses recursos foram ocasionalmente utilizados,
mas como regra geral, a maioria dos didlogos tomou a forma de texto digitado — que inclui
composi¢des de sinais graficos (os chamados emoticons) que podem expressar reacoes €
emocoes. Desse modo, a auséncia do encontro face a face ndo ¢ necessariamente uma

“perda”, ja que o ambiente virtual possui uma série de recursos proprios usados para a

comunicagdo, € que constituem dados de pesquisa.

Vale a pena lembrar que, em se tratando de pessoas com histérico de transtorno
alimentar, a exposicdo do proprio corpo a avaliagdo alheia ¢ no minimo uma situacao
problematica. Essas pessoas tendem a sobrevalorizar a importancia de sua aparéncia fisica
na forma como outros as avaliam. Assim, optar por permitir que minhas interlocutoras
entrem no contexto do estudo primeiro através de suas palavras, e mesmo colocarem sua
corporalidade em questdo discursivamente, antes de fazé-lo concretamente, ¢ também uma

op¢ao estratégica.

Resta, ainda, fazer uma ultima observagdao. Como eu ¢ as trés interlocutoras de
pesquisa fazemos parte do mesmo grupo de discussdo virtual sobre transtornos alimentares,
parte dessas reflexdes transbordou das sessdes de pesquisa para as mensagens do grupo — o
que me motivou a solicitar o consentimento dos participantes do grupo para incorporar
essas mensagens ao meu trabalho. Desse modo, alguns trechos de mensagens enviadas ao

grupo de discussao também serao introduzidos no texto quando necessario.
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1. BEL

Atualmente (2011) Bel estd com 30 anos, solteira, vivendo sozinha em um
apartamento na cidade de Sdo Paulo. E psicéloga, e possui especializa¢do no tratamento de
transtornos alimentares e obesidade. Quando a conheci, em 2002, ela estava em tratamento
multidisciplinar em um centro especializado no tratamento de transtornos alimentares, com
o diagnostico de transtorno alimentar, ndo especificado®®. Na época, Bel havia criado um
blog” em que escrevia sobre si, sobre seu transtorno alimentar e seu tratamento. Sua
terapeuta considerou a experiéncia benéfica, e a estimulou a continuar escrevendo. A partir
do blog, Bel criou um grupo de discussao virtual sobre transtornos alimentares — grupo que

existe até hoje.

Bel e eu temos, portanto, uma longa histéria de contato, iniciada através de minha
pesquisa de campo de mestrado. Estamos ligadas por lacos de amizade e de interesse
comum, principalmente pela militdncia em prol das pessoas com transtornos alimentares.
Dessa forma, hd varios episddios de sua vida que me foram relatados antes que eu lhe
propusesse participar deste trabalho. Esse conhecimento prévio, evidentemente, tem

influéncia na forma como sua historia esta sendo narrada.

Outra dimensdo importante a ser considerada na narrativa de Bel ¢ sua formagdo e
atuacdo profissional enquanto psicologa com especializacdo em transtornos alimentares —
que, evidentemente, influencia ndo apenas as interpretacdes e explicagdes que ela elabora

sobre os eventos de sua historia, mas também seu estilo de narrar.

Quando iniciamos nossa primeira conversa para esta pesquisa, eu propus que ela
escolhesse um pseudonimo para se identificar, ao que ela respondeu: “Ndo me importo que
use meu nome verdadeiro, alias, se for possivel, ficaria grata que ele fosse usado.” Quando
eu respondi dizendo que o anonimato era uma exigéncia ética, j& que sua historia envolve
outras pessoas que poderiam ser identificadas, ela disse: “Tanta luta pra construir um eu e

))40
agora tenho que mudar o nome dele! rs...

38 Para os critérios diagnosticos, consultar Anexo I, Quadro 3.

3% Blogs sio sites pessoais, hospedados (muitas vezes gratuitamente) na Internet por vérios tipos de servidores,
que tém o formato de jornal ou diario: o autor posta pequenos textos que ficam organizados no site por data
de publicagio.

40 15 & abreviagdo para “risos”.
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Embora tenha sido dita em tom de brincadeira, esta Ultima frase ¢ bastante
significativa. Ela aponta, em primeiro lugar, para o fato de que para Bel, sua historia de
enfrentamento do transtorno alimentar foi uma luta para construir um eu — e para ela, esse
eu estd diretamente relacionado a seu nome proprio. Em toda a sua trajetoria pelo universo
dos transtornos alimentares, tanto no ambiente virtual quanto em sua formagao profissional,

Bel sempre fez questao de usar seu nome proprio.

Isso ndo ¢ de forma alguma um mero detalhe. Através de sua militdncia na internet,
Bel adquiriu renome no universo virtual dos transtornos alimentares. Pude pessoalmente
testemunhar diversas ocasides em que Bel foi procurada por jornais, revistas e programas
jornalisticos de destaque, ndo apenas para dar seu depoimento pessoal, mas também para
intermediar o contato com outras pessoas com TAs para eventuais entrevistas. Além disso,
inimeros profissionais interessados em pesquisar o tema dos TAs também procuraram Bel

para que ela lhes indicasse possiveis sujeitos de pesquisa.

O renome de Bel, entretanto, nem sempre trouxe consequéncias positivas. Muitos
dos profissionais da midia que a procuravam estavam mais interessados em produzir
matérias sensacionalistas, com vistas nas taxas de audiéncia, do que produzir programas de
responsabilidade social, destinados a esclarecer e informar o publico sobre essas
perturbagdes ou divulgar formas de acesso ao tratamento. Além disso, quando Bel decidiu
se especializar profissionalmente na area de TAs, enfrentou resisténcia no meio académico,
por parte de professores que a julgavam inapta a trabalhar na area por ter sofrido, ela
propria, de um transtorno alimentar. Esta ultima informagdo provém do coordenador do

curso de especializa¢dao que Bel concluiu.

Bel escolheu comecar sua historia falando da infancia de sua mae, e observando
que, se ela tivesse mais informacdes a respeito, talvez comegasse pela historia de sua avo
materna. Bel tem uma concepg¢ao matrilinear da genealogia de seu transtorno alimentar, que
tem relagdo com sua formagdo profissional e uma visdo dos transtornos alimentares com

influéncia psicanalitica®'. Assim, embora possa parecer dispensavel comegar a narrar aqui

*I Eu tive a oportunidade de ler trabalhos académicos escritos por Bel que tratavam da transmissdo por linha
feminina de alguns padrdes relacionados a corpo, género e sexualidade. Entretanto, evito qualquer referéncia
direta ao trabalho para preservar o anonimato. E importante ressaltar que a propria Bel se opde a adjetivagdo
de seu ponto de vista como “psicanalitico”, como veremos adiante.
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sua historia a partir desse ponto, ¢ importante considerar que para Bel a historia de sua mae
¢ parte de sua historia; ¢ uma narrativa a partir do seu ponto de vista, e o que considera

como relevante para si.

Ela afirma que na ocasido do nascimento de sua mae, o avd considerou ter uma filha

menina “uma bela droga”. Sobre a reagdo do avo, ela diz:

Imagino que isso tenha relagdo com a desvalorizagdo das mulheres naquela época.
Os afazeres do lar, atividades consideradas menos importantes, eram obrigacao das
mulheres, enquanto as atividades que necessitavam maior interacdo com as outras
pessoas, fora do lar, e atividades que aparentemente exigiam maior raciocinio, estas
ficavam com os homens... Uma menina nio seria grande coisa.*

,

Mas o avo logo se afeigoou a filha, a considerava inteligente e era carinhoso. E
interessante notar que o avo valorizava na filha as caracteristicas que Bel descreve como
“masculinas”, como o desempenho escolar e o raciocinio. Também passou a delegar a filha,
considerada “mais capaz”, atividades que deveriam ser desempenhadas por sua esposa,
como ir a bancos, cuidar das contas de compras, ir as reunides de escola dos filhos mais
novos. Um pouco mais adiante na narrativa, Bel também afirma que sua mae assumiu uma

posi¢cdo maternal em relacao aos irmaos mais novos:
Minha mae teve irmaos mais novos ¢ era ela quem cuidava deles. Era a mae deles.
Dava o remédio, levava para a escola, via a ligdo de casa, levava pra vacinar. Era

responsabilidade dela. Minha avd ndo tinha habilidade para estas coisas. E minha
mae nao achava nada ruim ter essa responsabilidade...

Bel descreve a avo como “uma pessoa bastante ignorante, de raciocinio
limitado...”, e conta que a avd tinha uma relacdo problematica com sua mae. Além dos
xingamentos, que eram comuns a todos os filhos, a avd era particularmente indiferente a
mae de Bel, e a humilhava em publico. Tinha também muito ciime da relacdo afetuosa

entre o marido ¢ a filha:

O ciime da minha avo era tanto que chegava a falar coisas terriveis para minha
mae. Minha mae adorava abracar meu avd quando ele chegava do trabalho... Conta
que o enchia de BEIJOS, chegava a ficar com o rosto vermelho em razio da barba
dele. Certa vez minha avé disse algo do tipo ‘s6 falta colocar ela na cama e
lamber’, algo assim, de cunho claramente sexual.

A avo provavelmente também se ressentia por sua filha ser chamada a desempenhar

as tarefas domésticas e no cuidados dos filhos, que seriam originalmente suas, mas que seu

42 o
Grifo meu.
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marido aparentemente considerava a filha mais apta a realizar.

Segundo Bel, na adolescéncia de sua mae, a situacao da rejeicdo da avd em relacao
a sua mae se agravou: a avo dizia que a mae era uma ‘“vagabunda”, que saia de casa para
“procurar macho”. Nessa rejeicdo e condenacdo moral por parte da mae, e a relagdao
afetuosa mas carregada de culpa® com o pai, Bel encontra o modelo a partir do qual
explica a relagdo da mae com seus afetos masculinos. Segundo ela, sua mae tinha “um ar
imponente”, e ‘“tratava como bobos os rapazes que tentavam se aproximar dela”,
provavelmente para evitar que seu comportamento desse qualquer brecha para confirmar as

acusacoes da mae.

Por outro lado, a “imponéncia” da mae parecia ter também uma conotagao de
rebeldia, ja que ao tratar os rapazes como “bobos”, ela atirmava a propria “inteligéncia”,
recusando-se a assumir a postura de mulher dependente da autoridade e do “raciocinio” do
marido, que sua mae parecia representar. Isso fica mais evidente quando Bel fala a respeito
do primeiro namorado da mae, que era “um mogo envolvido com passeatas, protestos,
coisas do género”. E importante notar que nessa época o pais estava sob a ditadura militar,
sob forte repressdao a quaisquer opositores do governo, € que participar de protestos e
passeatas era uma rebeldia politica que poderia ser punida, pelo poder estabelecido, como
“subversao”. Bel também afirma que a mae usava mini-saia — outra rebeldia da juventude

da época contra o conservadorismo e o moralismo exaltados pelo governo militar.

Segundo Bel, sua mae decidiu romper o namoro quando em determinada ocasido foi
deixada esperando “como tonta” pelo namorado, que ndo compareceu ao encontro porque
o pai dele ndo lhe dera dinheiro para a passagem de Onibus. O rapaz, apesar da aparéncia
rebelde, mostrava-se extremamente dependente do proprio pai. Além disso, vale notar que
ao ser deixada esperando “como tonta’ pelo namorado, a mae de Bel foi colocada em uma
posicdo feminina convencional de dependéncia, da qual justamente procurava se
desvencilhar. Dessa forma, ao perceber que o relacionamento ndo representava uma

alternativa real aos aspectos que ela rejeitava no papel feminino convencional, sua reagao

* Bel afirma que sua mie se sentia culpada pela relagio afetuosa com seu avé materno, pois esta provocava
citimes em sua avo que, de acordo com Bel, como vimos acima, parecia enxergar algo de incestuoso na
afeicdo entre a filha e o marido. Essa chave de interpretagdo edipica da situacdo € o fundamento da suposicao
de Bel a respeito da culpa de sua mae em relagdo a seu afeto pelo avd materno, mas evidentemente nio
podemos supor que por isso sua mae ou sua avo interpretariam a situacdo nos mesmos termos.
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foi a de romper o namoro.

A rebeldia da mae de Bel tinha um limite claro: a sexualidade. Bel relata que sua
mae:

(...) precisou comegar a tomar anticoncepcionais porque tinha fortes colicas ¢ o pai

dela perguntou com tom reprovador se era realmente em razdo daquilo que ela iria

tomar o medicamento. Ela apareceu mais tarde com um atestado de virgindade

para mostrar ao pai. Foi a ginecologista, pediu que fizesse a verificagdo e que
escrevesse o resultado.

Também conta que a mae casou-se virgem.

A escolha do primeiro namorado, portanto, foi para a mae de Bel uma forma de se
rebelar contra o papel feminino tradicional representado pela figura da mae, ao mesmo
tempo em que, ao enfatizar em si caracteristicas consideradas “masculinas” (inteligéncia,
independéncia, consciéncia politica), procurava evitar a identificacio com o modelo
tradicional alternativo e negativo de feminilidade (vagabunda, a procura de macho) que
sua mae lhe atribuia. O cuidado com os irmaos mais novos, € a disposicdo com que se
entregava ao papel materno, também assinalam que nem todos os aspectos da feminilidade
convencional eram rejeitados pela mde de Bel. Curiosamente, o papel maternal era
exatamente o que nao se ajustava bem a figura da avo. Bel afirma ndo saber se a avd
gostava de ser mae, e que em alguns momentos chegava a dizer que “deveria ter afogado

os filhos um a um quando nasceram”.

Sua mae, por sua vez, sempre acalentou o sonho da maternidade. Bel diz que
“Quando dava banho nos irmdos menores minha mde pensava que tudo que ela mais
queria ndo era casar ou coisa do tipo, ela queria ter um filho, ndo importava se menino ou

menina, mas era o desejo dela quando crianga’.
O segundo namorado da mae foi o pai de Bel:

Namorou com meu pai, que era, na visao dela, 'um moleque’. Acho que ele tinha
uns 17 anos e ela 20. Com o tempo foi apreciando o jeito responsavel dele, o
modo como pensava em construir um futuro e isso foi dando consisténcia a
relagdo. Jamais falou em paixdo. Minha mae era namorada do meu pai, mas nio
posso dizer que meu pai era tido como namorado da minha mae. Acho que ela
ndo se comprometia muito. Nao tinha interesse em apresenta-lo ao pai. Quando
meu pai foi falar com meu avd que pretendia casar e tal, minha mae fez como se
o0 assunto nao fosse com ela: “Vai casar? Com quem?”.

A historia sobre o segundo namoro, portanto, inverte o enredo do primeiro. O
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segundo namorado, mais novo, “moleque”, parecia estar em uma posi¢cao mais proéxima da
“feminina” em relacao a mae de Bel, mais velha, independente, com responsabilidades de
adulta em relagdo a casa e aos irmdos mais novos. Ao mesmo tempo, se€ O primeiro
namorado foi descartado por ser dependente de seus pais, foi o “jeito responsdvel” e “o
modo como pensava em construir um futuro” do segundo namorado que a levaram a casar-

se com ele.

A seguir Bel relata que seus pais se casaram, € sua mae avisou a seu pai que queria
parar de trabalhar para ter um filho. Até entdo, Bel ndo havia falado sobre o trabalho da

mae. Assim, perguntei no que ela trabalhava. Bel respondeu:

Trabalhava num escritério, acho que departamento pessoal, coisa do género...
Quando crianga SEMPRE foi a melhor aluna da classe. Ela sempre ajudou meu avd
no trabalho dele (coisas bobas, mas eram responsabilidades sérias)... ndo sei
quando comegou a trabalhar em escritorio... acho que quando entrou no colegial,
mas so, acho...

Assim quando se casou, a made de Bel parou de trabalhar, e com cerca de um ano de
casada engravidou pela primeira vez, da irma mais velha de Bel. Trés anos depois,

engravidou de novo, e Bel nasceu.

E interessante notar como a partir do casamento, a “rebeldia” que Bel parecia
atribuir anteriormente a sua mae parece desaparecer. Nesse ponto, ela afirma sobre a mae:
“Ser mae sempre foi o unico projeto de vida dela... Todos os demais, que vieram a existir,
tinham relagdo com os filhos.” Isso nos permite refletir a respeito das escolhas da mae de
Bel para além dos termos fechados do que seria uma “feminilidade convencional” em sua
época. Se, por um lado, ela certamente rejeitava o elemento da submissao intelectual e
financeira da mulher ao marido, encarnado pela figura de sua mae, ela também valorizava
sua virgindade até o casamento, e sua habilidade maternal no trato dos irmaos mais novos —
inclusive porque essa tarefa lhe foi delegada por reconhecerem nela as virtudes da
inteligéncia, senso pratico e responsabilidade, que logo no inicio do relato Bel descreve
como “masculinas”. Assim, para a mae de Bel, encarar a maternidade como projeto de vida
ndo necessariamente significava assumir uma feminilidade submissa. Ao contrario, para ela
a maternidade era a possibilidade de uma feminilidade “empoderadora”: Bel afirma que a
mae adorou ficar gravida nas duas ocasides, que relata ter sido a “melhor sensagdo da vida

)

dela... sonhava que estava voando...” e que “se sentia poderosa, disposta...”.

38



Essa ¢ a parte da narrativa em que Bel comega a falar de si: primeiro, a partir de

falas da sua mae, e depois de suas proprias lembrancas.

A primeira coisa que diz sobre si € que os pais relatam que nasceu roxa, € que nao
era bonita entdo, mas que logo ficou linda. A partir do relato de sua mae, descreve-se como

um bebé apressado, que “queria fazer as coisas antes do tempo”’:

Comparavam-me com minha irmd, que sempre foi mais delicadinha, sempre
requisitou mais ateng@o, sempre mais temerosa... Eu era mais de ‘me lancar’. Mal
sabia andar, queria correr. Isso € curioso porque, contando, a impressdo que da ¢
que a mais suscetivel a um TA seria minha irma, que era mais ‘dependente’ que eu.
Foi o contrario.

Mas logo a seguir, se refere a uma fala de sua mae que parece contradizer esse seu

comportamento de bebé aventureiro:

Minha mae conta que eu chorava muito quando bebé e que s6 parava de chorar
quando ficava no colo dela, grudada a pele dela (nada mais simbidtico). Era eu
adormecer, ela ia me colocando bem devagar no ber¢o, desgrudando de mim aos
poucos, ¢ quando o ultimo pedacinho desgrudava... eu abria o berreiro.

Bel relativiza a fala da mae, sugerindo que talvez ela nao fosse um bebé tao
dependente, mas a mae que era muito ansiosa, ¢ angustiada com o choro do bebé. Ela conta
que sua mae se sente culpada até hoje por ter colocado algodao nos ouvidos para ndo ouvi-
la chorar, em certa ocasido. Ela também nota que o comportamento da mae em relagdo ao
filho de sua irma mais velha confirma essa interpretacao: “Tenho um sobrinho de trés
meses. Dd pra perceber que minha mde fica angustiada quando ele chora e, antes de
amamenta-lo, minha irmd prefere trocar a fralda. Minha mae acha uma maldade deixar o

’

menino chorando.’

Essa fala de Bel sobre sua primeira infancia ¢ significativa, porque deixa
transparecer algumas de suas convicgdes sobre a génese de um transtorno alimentar, com
marcada influéncia psicanalitica. Em primeiro lugar, ela considera que as experiéncias da
primeira infancia, sobretudo no tocante ao relacionamento com o corpo materno, sdo a base
sobre a qual suas futuras experiéncias irdo se desenvolver. Em segundo lugar, ela relaciona
“dependéncia” e “simbiose” — novamente relacionada a mde e a seu corpo — com a
causalidade de um transtorno alimentar. Finalmente, ¢ possivel perceber que a questdo da

simbiose e dependéncia ¢ um pouco mais complicada do que se poderia supor. Por que a

irma mais velha, mais dependente, ndo enfrentou um transtorno alimentar na adolescéncia,
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que ¢ o momento de enfrentar a conquista da uma identidade adulta e independente,
enquanto Bel, que sempre foi de lancar-se, sim? Isso depende apenas do “traco de
personalidade individual” do sujeito, ou de como esse suposto traco lhe ¢ atribuido e dotado

de significado através da relagdo com um outro (no caso, a mae)?

Na proxima parte da narrativa, Bel passa a falar de suas proprias lembrancas da
infancia, da admiragdo que sentia pela irma mais velha, e da vontade de fazer tudo o que a
irma fazia. Por exemplo, a irmad ja ia a escola e tinha uniforme; Bel ainda ndo ia a escola,

mas acabou ganhado uniforme também. Ela conta:
Teve um dia dos professores em que a mae das meninas vizinhas comprou trés
rosas para minha irma e as meninas darem, cada uma, a sua professora. Eu nao
estava na escola, ndo tinha professora, portanto ndo tinha rosa. O que fiz?

Despedacei aquelas rosas com todo meu 6dio infantil. Hahahaha... Eu ndo sabia
’esperar minha vez’, acho que nao foi algo que me ensinaram.

Aqui surge novamente a tensdo entre o que seria um trago de personalidade (nao

saber esperar a vez) e o que ¢ fruto da relagdo com o outro (ndo foi algo que me ensinaram).
Sobre a presenga do pai na sua infancia, ela diz:

Meu pai era o cara que trabalhava durante o dia e voltava a noite para casa. Nao me
lembro muito dele no dia a dia. Lembro que nos finais de semana ele colocava os
discos dos Beatles para tocar logo cedo, era gostoso. As vezes viamos um filme no
video cassete, comiamos chocolate juntos, jogavamos algum jogo... Era uma
familia feliz, tranqiiila, mas meu pai era mais um coadjuvante, ou um cara que
ficava no suporte, sabe-se 14.

Mais tarde ela se refere a lembrancas de poucas ocasides em que estava s6 com a
pai, em que a mae “ndo estava junto ou ndo era o centro das atengoes’’: “Nas festas da

empresa, por exemplo, quando ele mostrava as filhas aos colegas. Era legal.”

O pai também nao era a pessoa que lidava com as questdes praticas, do dia-a-dia, ao

menos no tocante as filhas:

Uma vez excepcionalmente ele levou a mim e a minha irma para cortar o cabelo e
o cabeleireiro fez um corte que me deixou com o cabelo curtissimo. Eu me senti
péssima, feia, triste, com raiva, e por outro lado ndo queria deixar meu pai triste
porque eu nao tinha gostado do corte.

Nesse trecho, vale a pena notar que a crianca, com menos de seis anos entao,
preferia disfarcar a propria tristeza a deixar o pai triste. Isso refor¢ca a ideia da posicdo

coadjuvante, mais fragil, do pai, e da mde como a figura central na estrutura de poder da
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familia.

A seguir, Bel relata o que define como uma “mudanca radical” nesse arranjo
familiar, e na vida que levava até entdo. Seu avO paterno havia abandonado a esposa
quando seu pai tinha uns doze anos, ¢ se mudado para o Pard. Quando Bel estava com seis
anos, o pai decidiu vender tudo o que tinha e partir com a familia para Altamira, onde
morava o pai dele, avo paterno de Bel, para trabalhar com “com plantagdo de pimenta,
cacau, coisas do género”. Seus pais se desfizeram de tudo o que tinham, e enquanto se
preparavam para a viagem, ficaram morando provisoriamente em um anexo nos fundos da
casa de um dos irmaos de sua mae. Bel teve que mudar de escola, e relata ter sofrido com a
perda do convivio com as colegas de escola e as vizinhas. Outra perda marcante para ela
foram os brinquedos, que em sua maioria tiveram que ser doados, e ndo seriam levados na

viagem.

Bel descreve a viagem de mudanga para o Pard como algo penoso: ela, a irma, o pai
e a mae “espremidos” na cabine de uma pick-up, estradas de terra em péssimas condigdes,

banheiros precarios e, na auséncia de dgua potavel, matavam a sede comendo abacaxi.

Nesse momento interrompi a narrativa, pois a decisao de se mudar dessa forma me
pareceu incoerente com a imagem do pai que Bel me transmitira até entdo. Perguntei sobre
quais razoes ela considerava que o haviam motivado a essa mudanca, e ela falou um pouco

sobre a historia do pai.

Filho de caminhoneiro, seu pai havia morado, durante um periodo da infancia, em
Mato Grosso, mas foi abandonado pelo pai aos 12 anos. Desde entdo teve que trabalhar
para ajudar a manter a casa. Diz que ele gostaria de ter feito engenharia, mas acabou
fazendo economia por ser mais facil de conciliar com o trabalho. Antes da mudanga, ele
trabalhava como contador. Ela ndo sabe dizer se o que motivou o pai foi a lembranca da
infancia no Mato Grosso, o desejo de se reaproximar do pai ou a monotonia € a insatisfagao

com o emprego de contador. Ela descreve o pai:

Quando fizemos algumas sessdes de terapia familiar ele dizia assim... que nfo
adiantava ficar falando dos problemas do passado, que ja existiam outros a frente,
que se ele fosse sentir tudo o que havia acontecido no passado ele ndo iria viver... E
um cara que ndo entra muito em contato com o que sente. Ou melhor, entra sim,
mas ndo comunica muito, fica angustiado solitariamente.
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Bel retoma a narrativa descrevendo a vida depois da mudanga. Acostumada com
uma vida de classe média no ABC paulista, a vida em Altamira foi um choque. Enquanto a
casa da familia era construida, moraram no hotel de propriedade do avo, que “finha
baratas”. Embora o ano letivo ja houvesse comegado, ela e a irma passaram a frequentar
uma escola local. Na vida escolar, novamente a sensa¢cdo de precariedade: muita lama no

caminho; os alunos iam de chinelo para nao sujar os ténis, que calgavam so6 na escola.

Minha cartilha tinha sido iniciada por outro aluno que tivera que sair da escola. As
ligdes iniciais eu tinha que apagar e depois fazer. Parece bobagem, mas até entdo eu
so tinha tido tudo novinho em folha, s6 pra mim. A professora usava chinelo, era
mal-vestida e fumava na classe.

Bel também conta que, apesar de ter se alfabetizado sozinha em casa,

3

acompanhando as li¢des da irma e “inventando historias” que escrevia, pedindo a mae que
lhe ensinasse, sentiu-se confusa para escrever por conta do sotaque local: “Mas achava
estranho porque la eles falavam "di", e ndo "dhi", como aqui... Fonemas diferentes... Entdo

eu achava que devia ser escrito de outra forma.”

A situacdo econdmica da familia também se tornou precaria. A mae abriu um
pequeno comércio ao lado do hotel, e Bel e a irma ficavam sozinhas em casa. O poder
aquisitivo da familia foi bastante reduzido, e Bel ndo tinha mais acesso aos bens de
consumo a que estava acostumada. Dormia com a irma em uma cama de casal, e as duas
passaram a brigar muito. O pai perdeu quase todo o investimento em plantagdes. Ela relata:

Minha mae, percebendo que a situagdo financeira ia de mal a pior, com medo de
que dali a uns dias comeg¢assemos a nao ter mais o que comer, foi enlouquecendo.
Eu a vi tomando comprimidos, batendo a cabega na parede, desesperada, brigando
com meu pai, chorando... A mae ideal da infincia desmoronou. Estava com uma
pessoa desequilibrada em casa.

Além das brigas constantes com a irmd, a crise familiar também afetou o
comportamento de Bel de outra forma: “Eu ficava angustiada em siléncio. Vivia pra cima e
pra baixo com um caderno, escrevendo palavras repetidamente, escrevendo cartas pra
mandar pra SP...” Aos seis anos, Bel procurou refugio para suas angustias na escrita. Mais

tarde, com o transtorno alimentar, usaria esse recurso novamente.

Vendo a situacdo econdmica da familia piorar cada vez mais, a mae de Bel decidiu
voltar com as filhas para Sao Paulo, onde foi morar com a sogra em Santo André. O pai

ficou no Para. Perguntei se essa mudanca significava que o casamento dos pais estava em
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risco, mas Bel respondeu que o casamento era secundario ao problema imediato da

sobrevivéncia econdmica da familia. Sobre o impacto disso para o pai, Bel relata:

Antes dessa idéia da viagem, meu pai era meio apagadao na histdria. Ele investiu
muito nessa idéia, ndo s6 $, mas expectativas e desejos... Ver a idéia fracassando
deve ter tido um significado muito doloroso. Até hoje ele ndo aceita muito que nao
deu certo; da a entender que se tivessem insistido poderia ter funcionado, que se ele
nao tivesse se deixado abalar pela crise da minha mae, teria dado a volta por cima.
E um tabu pra ele.

Sobre a viagem de volta, Bel conta:

Voltamos num o6nibus cheio, daqueles com coisas de comer fedidas, galinha dentro.
Nao havia poltrona pra mim. A mim era reservado um banquinho de metal que
ficava no corredor. [...] Eu me lembro até hoje do cheiro de plastico novo das
poltronas do segundo 6nibus que pegamos, esse ja em SP, um 6nibus vazio, eu
podia até deitar em duas poltronas!!! Que alivio...

O contraste entre os dois Onibus resume o contraste geral que Bel estabelece ao
descrever a vida anterior em Sao Paulo e a vida no Para: em Sao Paulo uma vida
confortavel, tranquila, em que ela ndo precisava “esperar sua vez”. No Pard, uma vida
apertada — na pick-up, na cama dividida com a irma, no or¢gamento, no dnibus que nao tinha
assento para ela — e suja, fedida (lama, banheiro de ‘buraco no chao’, lixo nas ruas, a

professora mal vestida que fumava, as ‘coisas de comer fedidas’).

Enquanto moraram com a avd, Bel estudou em uma escola proxima, que tinha
alunos deficientes auditivos. Mas as brigas constantes e intensas entre as irmas
continuavam, e irritavam a avo, que sugeriu a nora que se mudasse com as filhas para um

quarto nos fundos da casa.

Minha mae entendeu essa sugestdo como um desaforo, como uma humilhagio,
porque aquele quarto era velho e em mau estado. [...] Eis entdo que minha mae
rompe as relagdes com minha avd ¢ nés nos mudamos para a casa de um tio meu,
irmdo da minha mée. Mudo de escola. Mil mudancas de escola e eu estava entio,
ainda, apenas na la. série!

Nesse momento, observei que mesmo com tantas mudancas, ela iniciara sua
. ey D, ~
producao literdria’ ainda antes da primeira série. Entdo ela se lembra que tem em casa um
caderno seu, escrito nessa época: “Tenho um caderno aqui em casa da época um pouco
antes de ir ao Para. Ha uma redag¢do nele sobre a viagem. A ultima frase era ‘a pick-up

’

era pequena e so cabia trés’ - algo assim. Eu ja estava sobrando...”.

Ela também relata que no caderno ha desenhos de casais, representando o pai € a
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mae. O pai era sempre menor do que a mae, e ela procurava compensar a diferenca de
altura desenhando pedras sob os pés do pai, ou um chapéu sobre sua cabeca. No caderno ela

encontrou uma carta do pai, enviada do Para:

Tenho uma carta que meu pai me escreveu quando ele tava no Para. Ele se
desenhou um uma barriga grande ¢ os dizeres "estou ficando gordinho... ndo sei se
porque estou comendo muito ou se é por causa das lombrigas"... Nao usou
lombrigas, mas era essa a idéia, de que talvez estivesse com bicho na barriga... Ah,
no desenho ele estava chorando de saudade. Muito triste para uma crianga de sete
anos ler isso.

Comentei que para um homem que nao costumava demonstrar ou falar sobre seus
sentimentos, o desenho me parecia uma atitude corajosa. Ela faz uma pausa. E diz: “Sim,
muito! Agora deu até vontade de chorar... Porque meu pai é um grande homem.” Achei
significativo o fato de Bel se emocionar com o desenho do pai, dizendo que ele ¢ ‘um
grande homem’, logo ap0Os contar sobre como representava o pai menor do que a mae nos
desenhos na época. Achei curioso que Bel tivesse muita desenvoltura ao falar sobre a mae,
de forma bastante refletida e racionalizada, enquanto as falas sobre o pai eram repletas de
siléncios e emocionalmente carregadas. Essa diferenca de registro sugere a necessidade de
uma reflexao sobre a posi¢do aparentemente coadjuvante do pai na estrutura familiar, que
mereceria ser explorada em estudos posteriores. Essa questdao ¢ particularmente importante
se considerarmos a importancia que Bel da a questdo edipica quando conta a historia da

mae.

O periodo de residéncia na casa do tio materno também foi um pouco conturbado.
Quando se mudaram para Altamira, alguns de seus brinquedos foram herdados por um
primo, filho desse tio, o que levou a varios desentendimentos nas brincadeiras com o primo
sobre quem seria o dono legitimo desses brinquedos. Algum tempo depois, seu pai voltou
do Pard para morar novamente com a familia, na casa do cunhado: “Meu pai voltou do
Para, comegou a procurar emprego, foi um tempo apertado mas bem mais proximo daquilo

)

com que eu era habituada.’

As brigas com a irma continuavam: apesar de mais velha, a irma era fisicamente
mais franzina, ¢ Bel a superava em forga fisica: “Nesse tempo ela ja me chamava de gorda.
‘Gorda, baleia, saco de areia, comeu banana podre, morreu de caganeira.” Era uma

musica. Eu era muito feinha aos 7, 8, 9 anos, época em que morava la nos meus tios.”
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Perguntei a Bel se essa lembranca de ser “muito feinha” era uma percepgao que

tinha de si, ou se era comunicada pelas pessoas a sua volta. Ela respondeu:

Acho que a Unica pessoa que me fazia me sentir feia mesmo era minha irma,
porque ela apontava isso cruamente. Minha melhor amiga as vezes me chamava de
gorda™, mas era carinhosamente. Eu me sentia mal, mas nio demonstrava pra nio
reforgar...

Enquanto sua familia morou com o tio, Bel frequentou uma escola estadual, em que
cursou da primeira a terceira sé€rie do primeiro grau: “Na escola foi um tempo otimo... Era
feinha mas era lider. Inteligente, eu inventava brincadeira, comandava os trabalhos, era
uma formadora de opinido. Nem me importava com o aspecto fisico.” Em casa, entretanto,
Bel sentia-se desvalorizada, tanto pela mae, quanto pela irma.

Sobre o mérito escolar, Bel afirma que nao gostava da ideia de que alguém pudesse
ser melhor do que ela, e por isso fazia questdo de se destacar nos estudos. Mas essa
necessidade de distingdo era em grande parte movida pelo desejo de corresponder as
expectativas dos pais. E se na escola seu mérito pelo bom desempenho era reconhecido, em
casa, ela ndo sentia 0 mesmo.

Em relacdo a mae, Bel sentia que seu bom desempenho ndo era valorizado como
uma conquista sua:

Porque quando mostrava as coisas para ela sentia como se ela tomasse aquilo para
ela, ‘vocé é minha filha, eu te fiz, logo o que vocé fizer é produgdo minha’; aquele
orgulho materno era sentido por mim como algo agressivo. Se antes eu gostava de
mostrar minha produgdo para minha mae - desenhos, redagdes, trabalhos, notas -
depois eu fazia questdo de ndo mostrar. Fazia de proposito para priva-la daquele
g0z0 sobre mim.

Essa impressdao de que seu bom desempenho jamais seria suficiente para que

conquistasse o reconhecimento em casa também estava presente na relagdo com a irma:

Minha irma sempre desvalorizou o que eu fazia. Se eu tirava A na escola aquilo
ndo significava nada, segunda série era ‘baba’. Ela sempre sabia fazer melhor, mais
interessante, mais inovador. E eu realmente acreditava que ela era melhor. O que
ela falava era verdade. Nas brincadeiras a boneca dela era sempre a mais rica, mais
inteligente. As bonecas dela riam das minhas e eu deixava que rissem. Ou entdo
partia pra porrada.

Foi nessa época, entre os 9 e 10 anos de idade, que Bel se recorda de comecar a
ficar mais preocupada com o corpo ¢ a alimentagdo. Em uma viagem que fizeram para um

acampamento com uma familia vizinha, ela se lembra de ir a piscina, com um maid

44 . - oA . . ., .
Vale a pena destacar que “feia” e “gorda” sdo usados por Bel como sinénimos intercambiaveis.
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emprestado da mae, e sua melhor amiga (a vizinha), riu dela porque o maid fazia
“gominhos na bunda”. Bel chorou muito, e passou a ir a piscina sempre com uma camiseta
por cima do maid. Lembra-se também que quem cozinhava durante a viagem era a mae da
amiga, ¢ que em algumas ocasides Bel queria comer mais do que era servida. Também
conta que, ao tomar picolé com as demais criangas, ficava pensando se isso a faria
engordar, e que, apenas para consola-la, a amiga dizia que era muito magra, e gostaria de

ser como Bel.

Nesse periodo, a situagdo financeira dos pais foi se estabilizando. Sairam da casa do
tio para uma casa alugada na proximidade. Sua mae trabalhava muito e, entre o trabalho e
os afazeres domésticos, com frequéncia estava cansada demais para atender aos pedidos de
brincar com a filha.

ApoOs um assalto a casa, a familia mudou-se novamente, para um apartamento em
Sao Bernardo do Campo, onde Bel passou a cursar a quarta série em uma escola particular.

Virei uma nerd que tinha duas amigas nerds e que era zombada pelos demais.
Ainda era a melhor aluna, mas sofria com as humilhac¢des dos descolados. Cursei
até a 6a série naquele colégio. Naquele ultimo ano ja era a maior parceira da
menina que antes me zombava. Tinha me tornado uma descolada!!! Foi uma vitoria
para mim. Além de ter entrado no grupo dos bagunceiros, mantive-me como a
melhor aluna da classe.

Bel credita sua vitoria social na escola (entrar para a turma dos “descolados”) a sua
adaptabilidade, desenvolvida nas frequentes mudangas de escola, e a sua habilidade de

responder as expectativas alheias:
Devia saber o que era esperado de mim para que fizesse parte do grupo. [...] Sei
que eu competia com as descoladas e consegui me tornar uma delas. Mas ndo

consegui ser uma descolada, inteligente E bonita. Eu ndo era bonita. Era divertida.
Mas ja era um comego para a aceitagao.

No ambiente social competitivo da escola, ser inteligente, divertida e descolada
significava o “comego para a aceitagdo”. Mas, na hierarquia de valores vigentes na
sociabilidade escolar, a beleza era particularmente importante, sobretudo para as meninas.

Bel conta que nessa época teve seu primeiro amor — que permaneceu totalmente
platonico:

Ele era do grupo dos descolados, mas era um coadjuvante total. Era o melhor
amigo do cara mais bonitinho da classe. Ele ndo era bonito, nem inteligente, nem
muito divertido, mas eu era apaixonada por ele. [...] Morreu assassinado na porta
de um puteiro por segurangas apds uma confusdo. Nunca soube que eu gostava
dele.
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Bel nunca teve coragem de declarar seus sentimentos para o menino: “Fu ligava
para a casa dele para ouvir ele dizer alo... Ficava em siléncio do outro lado da linha e ele
me mandava tomar no cu.” Chegou a confessar seus sentimentos para as amigas da escola,
mas se arrependeu: “Eu tinha muita vergonha de qualquer comentario.” A vergonha € o
siléncio de Bel sobre seu afeto parecem se ancorar no sentimento de que mesmo que todas
as suas outras qualidades a tivessem inserido no grupo das “descoladas”, ser “feia” era
uma barreira intransponivel na hora de estabelecer ligagdes roménticas com os meninos.
Isso fica claro quando eu perguntei se ela e os colegas ndo faziam “bailinhos”*: “Eu era
chamada mas ndo fazia sucesso com os garotos, so6 com minhas palhacadas. As meninas
eram unidas e entre elas eu tinha meu lugar. Mas naquelas brincadeiras de beijar eu

>

sempre fiquei de fora.’

A narrativa de Bel parece apontar para uma diferenga na ordem de importancia da
beleza para meninos e meninas no mercado de relacdes afetivas de sua escola. Enquanto o
menino de quem gostava era apenas “descolado” e “melhor amigo do cara mais bonitinho
da classe”, ela era “descolada”, “inteligente” e “divertida”. Mesmo assim, estava em
desvantagem, pois ser “feia” era motivo mais do que suficiente para ser rejeitada. Assim,
era melhor ser agredida anonimamente pelo menino de quem gostava por telefone, do que
ser diretamente rejeitada.

Ao fim da sexta série, sua familia se mudou novamente, desta vez para Sdo Caetano
do Sul, e Bel voltou a estudar em uma escola publica, em que permaneceu por apenas meio
ano: “Nessa escola a mentalidade dos alunos era outra. Nao havia muito meio termo. Ou
as meninas eram muito nerds ou muito sexualizadas. Fiz meio ano la. O ensino era fraco,
os professores faltavam muito. Fui para outra escola, uma particular.”

Na nova escola o clima entre os colegas era de menor rivalidade, e o aspecto fisico
parecia ndo ser tdo mais importante: “Fiz metade da 7a série e a 8a nessa outra. La eu era
da turma das descoladas divertidas, mas a classe era toda bem unida, sem grupos, so quem
era MUITO estranho ficava isolado porque se isolava. E o aspecto fisico ndo contava
muito. Era bem aceita e me sentia bem, portanto.” Bel manteve o excelente desempenho

escolar, e comecou a gostar de um outro menino: “Ah, eu tentava ignorad-lo porque ele ndo

4 .y , - . o, . . . e
> Os “bailinhos”, que também sdo mencionados na histéria de Valentina, foram um tipo de sociabilidade
bastante presente na geragdo que passou a adolescéncia entre meados das décadas de 1980, ao menos para as
classes médias urbanas no Brasil.
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me dava bola. Um dia ele pediu para ficar comigo. Eu fiz doce por dois minutos, ele se
cansou, ficou com outra.”

Perguntei se, na época, ela relacionou esse evento com sua aparéncia fisica, e ela
disse que ndo. Afirmou que alguns meninos queriam beija-la, mas que ela nao queria, por
timidez. Pedi que me falasse mais sobre isso:

Daniela: Tem até uma época na vida que a gente acha que beijar deve ser nojento, em que ¢
estranho pensar em linguas e trocas de babas e tal... Depois € que a gente passa a achar a
coisa interessante...

Bel: Ndo tinha nojo, so tinha medo de ndo ser aceita.

D: Tinha medo de ndo saber beijar, de falarem que vocé beijava mal, que era boca virgem,
essas coisas?

B: Sim, claro.

D: E esse medo era maior do que a vontade de beijar?

B: Menti pra minha melhor amiga, falei que ja tinha ficado e nem tinha.

D: Ou ainda ndo tinha propriamente uma vontade de beijar?

B: Acho que ndo tinha. Era mais uma forma de aproximagdo romdntica a que eu queria

Perguntei a Bel como ficou, nessa €poca, o sentimento de “ser gorda”. Ela contou
que havia comegado a cortar algumas coisas de sua alimentagdo para emagrecer, como
doces e refrigerantes. Ao mesmo tempo, comecgou a praticar esportes: “Fiz um pouco de
hidrogindstica, academia e me apaixonei pela capoeira. E fui adquirindo habilidade fisica

também. Era bem tortinha na capoeira no comego. Virei camped paulista. (uhu)”.
Foi através da capoeira que conheceu o instrutor de capoeira Edson, de 24 anos:

Ele era aluno do meu mestre. Nos viamos as vezes nas aulas de capoeira, nos
eventos... ele dava em cima de todas as meninas. Comegou a namorar uma amiga
minha da capoeira (Vera). Ele a traiu, terminaram. E ele dava em cima de mim
também. No dia em que ganhei o campeonato, fiquei com ele.

Bel tinha entdo 16 anos. Edson era casado e tinha um filho de 4 anos. Estava
separado da esposa, e reatava o relacionamento com ela para se separar de novo tempos
depois. Além disso, ficava com véarias meninas. Enquanto Edson ainda namorava Vera, ja
demonstrava o interesse por Bel: “Ao mesmo tempo, comegou a dar em cima de mim, e eu

me sentia envaidecida e vulneravel”.

Por dois meses Bel desfrutou do status de “ficante oficial” de Edson — o que
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significa que ele poderia “ficar” com outras pessoas, mas que parecia ter mais interesse em
Bel. Foi com Edson que comegou a ter contato com sua sexualidade, embora tenham
permanecido na etapa de “beijos e amassos”.

Ele ndo queria transar comigo, achava que seria responsabilidade demais, que eu
merecia algo melhor, que apds transar a relacdo exigiria dele algo que ele ndo
saberia dar, enfim, sei l4. Eu queria transar mas, nas situagdes em que iSso era
viavel, ele se esquivava. Quando a situagdo era totalmente inviavel, ele tentava
algo, mas era 6bvio que eu recusaria.

Depois dos dois primeiros meses, houve certo afastamento, e Bel passou a ser “so
mais uma entre vdarias”. Apesar disso, Bel acreditava ser especial para Edson:

(...) porque tinha acesso a partes dele que ninguém mais tinha. Refiro-me a
contetidos doloridos, especialmente relacionados a morte da méae quando ele tinha
uns 17 anos, se ndo me engano, o que teria precipitado um estado de caréncia, o
casamento, o filho, tudo a partir do luto da méae... Nao me importava com o fato de
que ndo era a Unica com quem ele ficava porque a mim bastava a fantasia de que
eu era a Unica a ter o acesso verdadeiro.

Bel diz que Edson foi uma grande paixdo, relacionada a um desdobramento
importante em sua historia, que Bel descreve como “uma parte bem doentia e sofrida’.

Com o passar do tempo, Bel foi “ficando deprimida”. Ela desejava ter alguma
confirmacao de sua importancia, mas ela ndo se confirmava. Aos dezoito anos, ja cursando
a faculdade de psicologia, Bel decidiu fazer uma viagem de intercdmbio para Boston, com
o apoio dos pais: “Ja tinha cursado um semestre na faculdade e argumentei que seria um
bom momento para fazer intercambio, porque ja tinha passado pelo vestibular, podia
trancar a matricula...” Seus pais desconheciam seu envolvimento com Edson, e mal faziam
ideia que o verdadeiro motivo da viagem para Boston era a esperanga que, em sua auséncia,
Edson sentisse sua falta e que 1sso mudasse alguma coisa no relacionamento.

Perguntei se seus pais ndo haviam notado que ela estava deprimida. Ela disse que
ndo sabe, mas que ela certamente demonstrava isso de alguma forma. Diz que gritava, e
que, ainda no colégio, sofria falta de concentragdo e sentia vontade de chorar. Foi a um
neurologista, que fez alguns exames e ndo detectou nada. Depois, procurou uma psicologa,
a quem nao voltou a procurar apds a primeira consulta. Mais tarde procurou outra
psicologa, e novamente desistiu depois de quatro consultas. Por isso, quando lhe perguntei
0 que as psicologas haviam dito, ela respondeu que foi muito pouco, porque mal puderam
ouvi-la. Quando perguntei o porqué de ter interrompido o atendimento em cada caso, Bel

respondeu:
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Nao gostei do estilo da primeira, que escrevia e ndo me olhava enquanto eu falava,
e, na segunda psicoéloga, ndo me lembro, talvez porque fosse longe de casa. Era
uma época em que eu estava muito cansada. Faculdade, capoeira, inglés,
musculacdo, cada coisa num lugar distante do outro. Passava muito tempo dentro
de Onibus, estava acabadona.

Perguntei como andava em relacdo a alimentacdo, imagem corporal e outros
possiveis sintomas de um transtorno alimentar. Bel respondeu:

Alimentacdo exageradamente saudavel, sem permissdo para guloseimas, frituras,
refrigerantes... Sentia muita culpa se faltava a academia, nos feriados ficava desesperada
por ndo ter aula de capoeira ¢ saia andando pelas ruas por horas. Nas viagens que fazia
ficava muito preocupada com o que comeria, onde me exercitaria, e por isso evitava ao
maximo sair da minha rotina. Quando aos 16 anos fui para Disney, ao invés de descer a
piscina do hotel no tempo livre, ficava fazendo abdominais no quarto.

Comentei que me parecia que entdo ela ja estava com o problema alimentar “a todo
vapor”, e perguntei se ninguém havia notado que algo nao estava bem. Bel respondeu que
todos achavam seu comportamento exemplar, mas acrescenta: “Se bem que ndo viam tudo
0 que eu fazia, como os exercicios no quarto do hotel, na Disney, os abdominais quando
estava com a perna engessada ou a ingestdo de zilhoes de comprimidos "naturais" para
celulite, gordura, flacidez...”

Perguntei como andava seu relacionamento com a irma, se ainda brigavam como na
infancia, e ela respondeu que brigavam apenas por coisas rotineiras “como uma pegar a
roupa da outra sem pedir”’, mas que na maior parte do tempo se davam bem:

Talvez ja houvesse alguma cumplicidade para além do que era dito dentro de
casa... Quando minha irmad foi pedida em namoro por um mocinho que fazia
cursinho com ela e que freqiientava nossa casa sem nenhum problema, ela
’comunicou’ @ minha mae que tinha sido pedida em namoro e que estava pensando
em aceitar. Minha mae saiu de si, gritou, falou que se ela quisesse dar que ndo seria
na cama dela (na da minha mae), enfim, falou coisas extremamente pesadas e sem
sentido. Presenciei aquilo e percebi que comunicar um namoro era algo muito
perigoso. Também por isso fiquei bem quietinha acerca da minha paixdo pelo
capoeirista.

Essa passagem a respeito da reagdo da mae de Bel sobre o namoro da filha mais
velha pode parecer fora de contexto, mas estd de acordo com a sequéncia narrativa
estabelecida por Bel em nossa conversa. Curiosamente, tal reagdo ¢ muito parecida com as
acusacgoes que sua propria mae lhe fazia em sua juventude. A relacao desse episdédio com o
restante da historia ficard mais evidente adiante, quando Bel conta a respeito de sua
interpretagdo de sua historia, em particular, e dos transtornos alimentares, em geral.

Bel afirma que em Boston sofreu uma espécie de cisdo: por um lado, ia as aulas,
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tirava boas notas e tinha uma convivéncia normal — embora superficial — com as pessoas.

relata:

Um outro lado enlouqueceu totalmente. Eu escrevia, algo como poesia, e tinha uma
filha imaginaria com o capoeirista. Escrevia cartas-poesia para ela falando sobre
minha auséncia que era iminente... Tinha uma enorme ideacdo suicida. Eu mandava
cartdes postais aos colegas da capoeira, fazia algumas ligacdes, queria saber como
estava meu capoeirista... E uma amiga me dizia que aproveitasse para esquecé-lo,
que ele n3o me merecia. Coloquei-a contra a parede ¢ ela me contou o que estava
havendo.

A amiga em questdo, Elaine, revelou que Edson voltara a namorar com Vera. Bel

Fiquei sem chdo. Sai sem rumo, tive algo parecido com uma crise de auséncia,
cheguei a um lugar sem saber como, lembro de ter entrado em estacionamento de
prédio sem saber para qué, e decidi me matar. Ja que ia me matar, poderia estragar
meu corpo. Entrei numa loja de conveniéncia para comprar cigarros ¢ chocolate.
Comprei os cigarros, o chocolate ndo consegui, era toxico demais para mim. Fumei
(tentei fumar) um cigarro e fui para uma beira de estrada. A cada carro que
passava, eu me via me jogando na frente. Foi a tnica vez que fumei. [...] E assim
como nao tenho idéia de como cheguei aquela estrada, ndo tenho nogdo de como
voltei pra casa onde morava. Voltei para o Brasil sem que muita gente soubesse. A
previsdo era a de que eu ficasse 6 meses em Boston. Fiquei 2. Argumentei aos
meus pais que ndo valeria muito a pena que eu ficasse mais, usei justificativas
financeiras, sei la... Mas jamais meu estado emocional.

Perguntei a Bel se seus pais nao haviam desconfiado que ela decidira voltar ao

Brasil em funcao de seu estado emocional, e ela disse que ndo. Indaguei se a familia que a

hospedava em Boston notara alguma coisa, ao que respondeu: “Ndo. Ou, se notaram, ndo

disseram. Ou ainda, se disseram, ndo entendi.”

De volta ao Brasil, Bel diz ter enfrentado um periodo muito dificil:

Eu rastejava atras do professor de capoeira, ia onde ele dava aula, me insinuava,
chorava... Ele continuou o namoro, tentava se esquivar de mim o quanto podia, a
namorada dele ficava irritadissima comigo porque eu dava em cima dele, faziamos
umas rinhas na roda de capoeira, hahaha! Uma vez ela me ligou, disse pra eu parar,
que ela ndo tinha sangue de barata. Eu insisti um pouco e, tempos depois, fui a casa
dela, pedi desculpas.

Em Boston, com a reducao da rotina intensa de exercicios e alimentacao diferente,

Bel ganhou peso.

Quando voltei ao Brasil, Elaine comentou que eu estava "gordinha". A Elaine era
mais nova que eu, moga bem bonita e bem TAsistica®. Era doida por bolo de
chocolate, doces, mas depois fazia uns jejuns doidos, desmaiava no jogo de vdlei

% Por “bem TAsistca” Bel quer dizer que Elaine tinha vérios comportamentos caracteristicos de transtornos
alimentares, alguns deles mencionados logo em seguida. Esse ¢ um comentario retrospectivo, evidentemente.
Na época da amizade com Elaine, Bel ndo encarava esses comportamentos da amiga como “sintomas” de um
possivel transtorno alimentar.
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da escola dela. Eramos uma dupla de TA. Estranho isso. Com ela eu tinha uma
parceria meio vazia, uma amizade adolescente do tipo "td aqui pra tudo", mas nem
se tem idéia do que seria o tudo; com ela eu era mais futil... Creio que com a Elaine
tive um contexto bem favoravel para o TA se desenvolver. O comentario que ela
fez sobre eu ter engordado me incomodou muito, e acho que foi a vez em que perdi
peso bem rapido.

Para perder peso, usou os mesmos métodos que antes: restrigdo alimentar e
exercicios fisicos.

Bel continuou com toda a aten¢do voltada para Edson, para a capoeira, para o
controle do corpo e da comida. Nessa época, seguindo uma recomendacao da irma, viajou
para Porto Seguro, na Bahia, nas esperanca de que o afastamento geografico e a distragao
da atividade turistica a ajudassem a esquecer Edson:

Minha irma tinha ido pra Porto com as amigas e quando voltou falou que eu tinha
que ir pra 1a, que era muito legal... E eu fui sozinha. Era um grupo®’ muito
animado, aproveitei bastante o 1o. dia. A noite fui pro luau numa barraca e dancei
muito com um feinho, haha, mas ndo queria ficar com ele. Dei um baldo nele ¢
estava descansando num cantinho quando o Ives apareceu e falou ’olha, eu estou
de saida, mas te vi aqui, tdo linda, e quero ficar com vocé, entdo diga logo se quer
porque estou indo embora’. E eu enrolei um pouco, trocamos umas quatro frases e
nos beijamos. Ele me levou para o hotel em que eu estava depois. No dia seguinte
nos encontramos na praia; na outra noite nos encontramos no outro luau e ai
transamos na praia. Ndo no mar, era noite; debaixo de um guarda-sol que cobria
uma mesa, saca? No outro dia ele me levou para a casa dele, enfim, nos vimos
todos os dias.

Perguntei se tinha sido tudo tdo simples como seu relato dava a entender. Ela
respondeu: “Eu ja estava querendo transar fazia tempo. Tinha 19 anos. (pausa) E foi uma
coisa arriscada, eu podia ter me dado mal. Ndao o conhecia, ndo estava no meu ambiente...
Mas ferrada eu ja estava em Sdao Paulo, entdo foi um risco presumido.”

Ives morava em Porto Seguro desde a infancia, e trabalhava como recreador em um
hotel. Treinava triatlo, morava com os irmaos. Era moreno, alto, tinha vinte ¢ um anos,
olhos claros e porte fisico de nadador. Perguntei se ele era bonito, e Bel disse: “Olha... Ele
chamava muita aten¢do. Ndo era uma beleza delicada, sabe? Uma beleza rustica, tipo de
cara de propaganda de oculos de natagdo. Um corpo espetacular.”

Apos uma semana em Porto Seguro, Bel voltou para Sdo Paulo como namorada de
Ives. Duas semanas depois, foi para Porto Seguro novamente. Contou para os pais que tinha
um namorado l4:

Eles nao levaram a sério, devem ter visto a situacdo mais como um lazer, algo que

70 “grupo” se refere ao grupo de turistas que adquiriu 0 mesmo pacote de viagens que Bel.
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me fazia feliz, e permitiam. E patrocinavam minhas viagens. Nas férias ficava
bastante tempo 14, no resto do ano ia algumas vezes, nos feriados, semana do saco
cheio®™... Nos falavamos por cartas, telefonemas... Era um relacionamento em
clima de festa. Ele saia do trabalho e ficavamos juntos. Nao havia convivéncia com
os problemas rotineiros, sabe? Ele tinha pouquissimo estudo, uma perspectiva de
futuro bem distinta da minha, mas eu ndo me preocupava com aquilo. Eu queria
que ele pudesse vir a SP me ver e ele ndo podia porque ndo tinha $ e tinha que
trabalhar, ¢ era ai que aparecia a diferenca financeira. Queria também que ele me
ligasse mais, pois na maior parte das vezes eu ligava.

Bel disse que essa foi uma época muito boa, em que amava e se sentia amada, e que
finalmente conseguiu esquecer Edson. Entretanto, o problema alimentar parecia ficar cada
vez pior: “Enquanto ele trabalhava, eu fazia longas caminhadas na praia... Comia muito
pouco e me pesava muitas vezes ao dia. Ele ndo tinha a menor idéia do que era depressao,
e as vezes, em Sdao Paulo, eu estava deprimida.”

Bel afirma que a distdncia ndo contribuia para sua depressdo, mas ao contrario, lhe
dava a sensacdo de protecdo: “E manter um esquema era muito importante. Ter uma certa
previsibilidade, um certo controle na minha rotina era vital.” Sua melhor amiga,
entretanto, dava a entender que o namoro era algum tipo de fantasia, constantemente
questionando Bel sobre o porqué de Ives ndo telefonar, ndo ir para Sdo Paulo encontré-la.
Bel ndo gostava desses questionamentos.

O relacionamento durou um ano e meio. A partir de certo momento, Bel comegou a
sentir que Ives estava distante quando se falavam ao telefone. Ela conta: “Um dia liguei e
atendeu uma mulher. Perguntei pelo Ives e ela disse que ndo era mais pra eu ligar pra ele,
que ele estava casado com ela.”

Na hora em que Bel me disse isso, ndo consegui esconder minha surpresa e
indignacdo, e perguntei como € que ele podia ter se casado e deixado que ela descobrisse
dessa forma. Ela continuou a historia:

Falei com ele no outro dia ao telefone e ele explicou mais ou menos. Nao era
casamento. Ela era uma menina, também turista, com quem ele tinha transado, ¢
que se apaixonou por ele. E ela era meio doida, brigou com a mae em SP e surgiu
na frente dele pra ficar com ele, e ele ndo soube o que fazer. Se sentiu responsavel
por ela porque tinha tirado a virgindade dela, e ela ficou na casa dele, e deviam
estar se amando. Ele dizia que tinha sido encurralado, que tinha ficado sem reagéao,
e eu pedia que ele reagisse, que a assumisse ou a chutasse. Ele ndo fez nenhuma
das coisas e eu terminei. Depois disso ainda voltei 14 uma vez, me encontrei com
ele, eles estavam morando juntos numa casa alugada, ele ficou comigo, dizia estar

48 ., . N
Semana do saco cheio” se refere a um feriado escolar prolongado, com a dura¢do de uma semana, que

ocorre geralmente em outubro.
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infeliz com ela, que ela era ciumenta, possessiva, mas que ele estava tentando
tornar as coisas mais faceis.

De certa forma, o relacionamento com Ives foi a oportunidade de escapar as
convengdes que regulavam as possibilidades de relacionamentos afetivos de Bel em Sao
Paulo. Por ser paulistana, e de uma classe social mais alta, Bel levava uma certa vantagem
no mercado afetivo-sexual de Porto Seguro em relagdo aos rapazes locais, em um contexto
social em que o turismo ¢ uma atividade econdmica importante. O clima de festa ou de
férias que caracterizava esse relacionamento permitia a suspensdo tempordria dos
constrangimentos a que os relacionamentos em Sao Paulo estavam sujeitos: seus pais nao
levaram o relacionamento a sério, € sua mae ndao manifestou a mesma reacao que teve
diante do anuncio do primeiro namoro da irma.

Por outro lado, essa mesma suspensao de regras que fazia do relacionamento algo
tao libertador, necessariamente estava vinculada a seu carater temporario. Em Sao Paulo, de
volta aos constrangimentos habituais, Bel ficava “deprimida”. Mesmo em Porto Seguro,
enquanto Ives trabalhava e Bel ja ndo tinha as atividades tipicas de turista para ocupar o
tempo, a tensdo surgia, sob a forma de atividades fisicas e preocupacdes ligadas ao corpo e
a alimentacdo. A situagdo gerada pela segunda namorada de Ives, acaba por explicitar as
normas do “relacionamento de férias”, ao transgredi-las e se mudar para Porto Seguro para
morar com ele. Nesse segundo caso, a mudanga para Porto Seguro reinscreveu as regras do
relacionamento, e a “virgindade perdida” assume outro significado. O relacionamento com
a segunda moga também adquiriu um novo tom: Ives se dizia infeliz com o relacionamento,
e com os ciimes e a possessividade da nova namorada — caracteristicas que ndo foram
atribuidas ao relacionamento com Bel.

Na ocasido em que Bel voltou a Porto Seguro, e ficou novamente com Ives, mesmo
sabendo que ele ainda mantinha o outro relacionamento e procurava ajustar-se a ele, Bel
relata que os sintomas alimentares surgiram de forma intensa: “Foi uma vez em que tomei
muitos laxantes em Porto, nossa... E comia bulimicamente.”

Nesse momento eu tentei interrompé-la dizendo: “Espera ai, isso ¢ novidade!!!” Ela
continuou dizendo que ficou muito triste porque Ives nao fora se despedir dela, e decidiu
romper definitivamente com ele. Insisti: “Como comec¢ou a comer bulimicamente e a tomar
laxante, pois isso ainda ndo apareceu na historia?” Bel respondeu:

Vez ou outra, quando saia do cardapio alimentar totalmente controlado, eu me
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sentia culpada e tomava laxante. Podia ser uma bobagem, um croissant ¢ um
refrigerante, era o bastante. Mas naquela vez em Porto, eu tomei sorvetes,
casquinhas do Mac Donald’s... Uma verdadeira orgia.

Nesse momento, Bel hesita, e diz estar confusa com a cronologia dos fatos.
Reproduzo a seguir um trecho de nosso dialogo:
Bel: Nessa época, ndo sei se ja tinha tido o surto de obesidade.
Daniela: Surto de obesidade?
B: E... Morava com meus pais, ndo suportava o tanto de comida que tinha 1, estava me
achando gorda, mole e disforme e pedia que me trancassem no quarto para que eu ndo
comesse.
D: Mas vocé ndo chegou a engordar de verdade?
B: Cheguei.
D: Entdo vocé nao estava mais conseguindo se manter no esquema super controlado?
B: Engordei na época de Boston e depois também, na época em que minha irmd se formou.
(pausa) Eu ndo me lembro. Lembro de mim gorda na formatura da minha irmad.
D: Mas vocé tem idéia do quanto engordou nessas ocasides?
B: Mais ou menos. Na época da formatura da minha irmd, eu devo ter pesado uns 60 kg.
Meu normal era 49 kg, por ai.
D: Mas ainda ndo era obesidade. Se bobear, nem sobrepeso...
B: Ndo, longe disso! Obesidade mental. Eu me sentia gordissima e disforme. Obesa de

verdade nunca fui. [...] E que foi quando a distor¢do da imagem corporal ficou nitida.

Decidi perguntar mais a Bel a respeito das situagdes a que ela se referia como
“comer bulimicamente”. Segundo a definicdo do DSM IV, um episddio de compulsdo ¢
definido pela “ingestdao, em um periodo limitado de tempo, de uma quantidade de alimento
definitivamente maior do que a maioria dos individuos consumiria sob circunstancias

.. 4
similares”™®.

Por basear-se em percepgdes subjetivas, bem como na comparacao da
quantidade de alimento ingerida com o que se imagina ser uma quantidade normal ou
adequada, essa definicdo de episddio compulsivo costuma dar margem a muita
controvérsia. Por minha experiéncia de pesquisa, sei que € comum que pessoas com
transtornos alimentares definam como “compulsdao” a ingestdo de uma quantidade de

comida que outras pessoas considerariam “normal”.

Quanto a isso, Bel afirma: “Eu sentia que eram [episodios de compulsao], mas

4 Ver Anexo L.
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estavam longe de ser. Houve época em que eu ia ao mercado, comprava chocolate,
bolacha, bala, pao... mas nem conseguia comer tudo. E por vezes conseguia parar antes de
acabar e jogar no lixo. Eu era fajuta.”

Ao ouvir isso, dei risada, dizendo que ja ouvi falar de “anoréxica fajuta”, mas que
“bulimica fajuta” era a primeira vez. Como eu e Bel ja nos conhecemos ha mais de nove
anos, € ja conversamos muito sobre transtornos alimentares, seu comentario teve mesmo o
tom de piada. Por nos considerarmos insiders nesse universo, podemos rir diante de frases
como essa, mesmo sabendo do grau de sofrimento intenso que as situacdes descritas
envolvem. Ambas sabemos que ¢ frequente que pessoas com bulimia digam que preferiam
ter anorexia, mas que ndo conseguem, pois perdem o controle e acabam cedendo a
compulsdo alimentar - que sdo motivo de grande culpa e vergonha. Muitas vezes essas
pessoas se dizem ‘“anoréxicas’ fajutas.

No mesmo tom de humor, Bel completou: “Ndo tinha compulsoes decentes e ndo
conseguia vomitar!” Ri novamente, sabendo que ‘“decéncia” seria a ultima das
caracteristicas que alguém com bulimia usaria para definir uma compulsdo. Da mesma
forma, o vomito provocado € visto como um recurso compensatorio, toleravel apenas
porque minimizaria os efeitos (sobre o peso do corpo e da consciéncia) da ingestdo
descontrolada de alimentos.

Nesse ponto, Bel fica novamente confusa quanto a cronologia dos eventos. Ela
parece nao se lembrar se o “surto de obesidade” aconteceu enquanto ela namorava Ives,
mas se lembra que foi o “surto” que a motivou a procurar um psiquiatra ¢ também uma
psicologa: “Figquei um ano com eles e foi nessa época que o lado bulimico floresceu. Ah,
pois ¢, antes disso ndo tinha compulsdo, entdo o tratamento com psis foi anterior ao
término do namoro.”

Perguntei se fora nessa €época que sua relagdo com a alimentagdo e o corpo
passaram a ser vistos como um problema. Ela respondeu: “Mais ou menos. Eu estava
deprimida e falava que tinha um TA, mas o psiquiatra me mandava tomar uma sopinha a

. . . . . . 50 .
noite caso eu achasse que tinha comido muito ao longo do dia. A ortorexia™ era apreciada

%% «“Ortorexia” ¢ uma classificagio diagnostica para uma variante de transtorno alimentar que vem sendo
proposta por alguns pesquisadores. Sua principal caracteristica seria a preocupagdo obsessiva em “comer
corretamente” ¢ de maneira saudavel. O problema alimentar de Bel, diagnosticado como “transtorno alimentar
ndo especificado” tinha varias caracteristicas da ortorexia.
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ate pelo médico, haha!”

Sobre o tratamento com esse psiquiatra, Bel diz: “O médico tratava a depressao e,
como eu ndo me sentia ouvida, ia piorando a parte alimentar.” O fim do namoro com Ives
aconteceu durante esse tratamento, e também foi nessa época que Bel conheceu e comegou
a namorar Daniel, através de um site de relacionamentos na internet. Através do mesmo
site, chegou a trocar telefones com alguns rapazes, e chegou a conhecer pessoalmente mais
dois, com quem chegou a sair, mas nao evoluiu até o namoro:

Daniela: Foi nessa época que vocé conheceu o Daniel entdo?
Bel: Foi. Pouco antes dos 80 laxantes.

D: Ja estamos chegando a uma parte da histéria mais perto da que eu conhego.

B: Gracas a Deus! Hahaha.”!

Logo a seguir, Bel se lembra que foi mais ou menos nessa época que sua irma havia
se formado, e estabelece a seguinte cronologia dos fatos: “Foi isso, entdo: psiquiatra =>
tratamento por um ano => interrup¢do das atividades fisicas ja tinha ocorrido =>
comecei a ter as compulsoezinhas => engordei => Daniel/formatura da minha irma =>

80 laxantes”.

Bel conta que estava conversando com Daniel através de um programa de troca
mensagens instantaneas pela internet quando pela primeira vez ele disse que a amava.
Depois disso, desenrolou-se a seguinte sequéncia de fatos: “Sai de casa, comprei
guloseimas e os 80 laxantes. Voltei, sentei em frente ao computador e fui comendo meus
petiscos. Entre eles, os laxantes. Totalmente com o afeto isolado.” Pedi que ela me
explicasse o que queria dizer com “afefo isolado”. Ela me disse que significava
“dissociagdo afetiva”, ou seja, uma espécie de anestesiamento, uma auséncia de reagao
emocional diante das coisas que estava fazendo. Prosseguiu: “A Diana (uma amiga minha
dos TAs) entrou e comegou a papear. Falei que tinha tomado os 80 laxantes, e com o susto
dela, cai em mim.”

Essa ultima frase merece ser contextualizada, pois faz referéncia a informagdes que

eu ja conhecia antes do inicio do relato da historia de Bel. Antes de criar o grupo de apoio

virtual a pessoas com transtornos alimentares, Bel participara de um outro grupo de apoio,

> Quando conheci Bel, ela namorava Daniel. Os “80 laxantes” se referem a um episodio que Bel j4 relatou no
grupo virtual de que fazemos parte.
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voltado principalmente para comedores compulsivos. Os membros do grupo costumavam
também trocar mensagens instantaneas, ¢ era isso o que Bel e Diana faziam quando
“papeavam’.

Parece-me relevante sublinhar a importancia desse tipo de sociabilidade virtual
entre pessoas com TAs, que fica explicita nesse episddio. Bel tinha a percep¢ao de ter um
TA, mas seu psiquiatra parecia ndo dar atengdo especifica a essa queixa em particular. No
grupo de discussado virtual, Bel pode se sentir ouvida. Por outro lado, foi a experiéncia de
Diana no grupo de discussao que permitiu que, ao ouvir a respeito dos laxantes, ela levasse
a sério o que Bel lhe contara, e aconselhasse a amiga a procurar imediatamente um pronto-
socorro, o que acabou acontecendo. Bel foi a um pronto-socorro psiquidtrico, onde foi
submetida a uma lavagem estomacal e finalmente recebeu o diagnostico “oficial” de
transtorno alimentar. Bel ja disse algumas vezes que a conversa com Diana provavelmente
salvou sua vida.

Esse contraste entre a aparente indiferenca do psiquiatra e a receptividade da amiga
virtual do grupo de apoio me motivou a perguntar a Bel se fora no grupo que ela descobrira
que “tinha um TA”. Ela disse que antes mesmo do grupo ja havia se auto-diagnosticado:
“Eu procurava nos compéndios da minha irma’ sobre TA e achava que tinha tudo a ver
comigo, e isso foi logo que ela entrou na faculdade.”

Apesar do autodiagnostico precoce, o transtorno de Bel s6 foi reconhecido enquanto
tal por um médico no pronto socorro psiquiatrico. O psiquiatra que a tratava, embora fosse
um docente da Escola Paulista de Medicina (hoje parte da UNIFESP) — algo que nos faz
supor que tivesse conhecimento a respeito dos TAs — aparentemente nao considerou que a
afirmacdo de Bel de que “tinha um TA” fosse clinicamente relevante, pois centrou o
tratamento na “depressao”. Essa situacdo parece ser coerente com as criticas recentes aos
critérios diagndsticos™ estabelecidos para os transtornos alimentares, bem como aos varios
tipos de bias que modulam a percep¢ao dos médicos no momento de fazer o diagnostico.

E possivel que o psiquiatra ndo tenha entendido que Bel tinha um TA em fungio da

“apresentacdo atipica do quadro”: Bel ndo preenchia os critérios diagnosticos™* para

2 A irmi de Bel ¢ médica.

>3 Mais a respeito dos critérios diagnosticos, ver Anexo I desta tese.

> Para os critérios diagndsticos estabelecidos para transtornos alimentares, no DSM IV e no CID 10, ver
Anexo I desta tese.
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bulimia, porque suas compulsdes € comportamentos compensatorios nado ocorrerem com a
frequéncia ou intensidade exigidas pelo DSM-IV. Além disso, lembremos que Bel afirmou
que a “ortorexia” era apreciada pelo médico: afinal, sua conduta era muito parecida com as
condutas consideradas normais e sauddveis para quem procura perder peso. Por outro lado,
a relagdo entre seu peso e altura estava dentro dos padrdes considerados normais — 0 que a
excluia do diagnostico de anorexia. Sendo assim, de acordo com os critérios estabelecidos e
aceitos, seria possivel afirmar que Bel ndo tinha um transtorno alimentar.

A seguir, vou reproduzir um longo trecho de nossa conversa, porque a partir do
relato do episddio dos “80 laxantes” eu e Bel entramos em um didlogo sobre sua
interpretagdo a respeito de sua histdria, e dos transtornos alimentares de maneira mais geral.
Procurarei omitir os trechos que forem dispensaveis para a compreensao das hipoteses de
Bel, por serem interjeigdes ou comentarios sem ligagdo com o assunto, ou formulagdes
ligeiramente distintas das mesmas ideias, o que deixa o dialogo um pouco repetitivo:

Bel: Em alguns momentos ja cheguei a me perguntar se eu teria pensado que eu

tinha tanta predisposicdo a ter um TA que fui la e tive. (Pausa). Bah, na verdade

eu ja tinha, ele so se manifestou melhor da forma como o percebem.

Daniela: Vocé acha que existe a possibilidade de ter aprendido melhor a ter um TA

nos compéndios da sua irma?

B: Nao me refiro a isso... Acho que falo no sentido de ter sido nomeado um lugar

para mim e eu ter achado oportuno. (Pausa). Pois tem toda a historia do

esmagamento pelo desejo da minha mde, saca? O TA sustentava alguma

individualidade em mim.

D: Entendo...

B: E foi por isso que rolaram os 80 laxantes quando o Daniel disse que me amava.

Ndo suportaria mais uma vez ser esmagada pelo amor de um outro. Fui la e me

esmaguei. =p>> No momento ndo sabia disso, claro. Depois que relacionei uma

coisa com a outra.

D: E por isso que vocé diz que a psicanalise ¢ boa pra entender a sua historia?

B: Eu ndo sei entendé-la de outra forma. [...] Algo que é bastante falado na

Psicanadlise é que a mde da anoréxica ndo teria investido libidinalmente na filha.

55 , . . , . . . ,
= P ¢ um emoticon, ou seja, uma espécie de ideograma composto de sinais graficos que representam
expressoes faciais. Este representa um rosto mostrando a lingua.
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Piera Aulagnier’® fala isso em relagdo aos psicoticos, que teriam sido alimentados
de leite, mas ndo nutridos de libido. [...] Eu sempre penso que ha tambem, e
muitas vezes, a nutri¢do por uma libido toxica.

D: Pelo o que a psicanalista 14 do ambulatério®” me conta, ela ndo fala em
investimento libidinal, mas fala na mae que nao sabe reconhecer o desejo do filho,
que entucha comida mesmo se a crianga ndo tem fome. [...]

B: Sim, que tem tamanha ansiedade, tem um narcisismo ferido até as tampas e fica
impossibilitada de reconhecer o filho como um outro. [...]

D: Dai em fung@o disso o filho fica confuso na hora de se reconhecer como um si
mesmo, sujeito de desejo?

B: E, isso ai. Ah, outra coisa marota que Piera Aulagnier fala e que cabe bem na
minha historia é que ha uma diferenca entre o desejo de maternidade e o desejo de
ter um filho - é algo assim. Num dos casos, a mulher ndo conceberia o filho como
um outro, separado dela. Por muito tempo eu ndo sabia o que eu queria, so sabia
me opor aquilo que minha mde desejava para mim. Minha realizagcdo era frustra-
la. Mas, ainda nisso, estava presa ao desejo dela. E como funcionar pelo avesso.
[-.-]

B: Em casa eu ainda tinha o exemplo da minha irmd. Ela era bem desejante,
realizava o que queria e desfilava a alegria dela. O que ocorria? Erva muitas vezes
punida. Minha mde tem inveja da minha irmd, inveja por ela se permitir fazer o
que quer, e elas tém altos impasses por isso. ... por isso eu manipulava até que
quisessem algo por mim e eu dizia "ah, entdo ta". E nisso ficava meio perdida, eu
mesma as vezes ndo sabia o que era desejo meu. E deprimia e tal... Estou muito,
muito melhor hoje. Ndo por acaso, minha mde esta trancada em casa, deprimida,
ndo sai para quase nada e pouco atende telefonemas. Quando estava no
Ambulim®, eu tinha a nitida sensagdo de que pra eu melhorar, minha mde teria

que morrer. E, por mais que eu tente ndo relacionar alho com bugalho, é fato: ela

°6 Piera Auglanier (1923-1990), psicanalista e psiquiatra italiana, e com influéncia lacaniana, dedicou-se ao

estudo da feminilidade, perversdo e clinica das psicoses.

7 0 “ambulatério” a que me refiro ¢ o Ambulatorio de Transtornos alimentares do departamento de
Psicologia Médica e Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Unicamp, de que participo como antropdloga
desde sua fundagdo em 2006. Minha atuacdo nesse contexto foi incorporada a pesquisa de campo que

fundamenta esta tese.

¥ O AMBULIM, Ambulatério de Bulimia e Transtornos Alimentares do Instituto de Psiquiatria do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade Estadual de Sdo Paulo, é considerado o maior centro
especializado em transtornos alimentares do Brasil ¢ da América Latina, além de ter sido o primeiro servigo
deste tipo a entrar em operagdo no Brasil, em 1992. Foi onde Bel fez tratamento especifico para o transtorno

alimentar.
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esta morta.

[-.-]

Ha quem ache que eu deva ir atras da minha mde, paparicad-la, enfim, que eu deva
ser suporte para a dor dela. Ela, por sua vez, nem diz estar mal, so fala que esta
com dor nas costas, e parece sentir que qualquer aproximagdo maior comigo ou
com minha irmd pode nos fazer mal. E isso é muito, muito triste. ='-/°° Néo ter
sido amada pela propria mae e sonhar ter um filho para poder ama-lo... E ter um

filho, ama-lo e esse amor ser toxico...

Mais tarde, Bel retomara essa linha interpretativa com uma leitura um pouco
diferente, em funcdo de uma crise depressiva que enfrentou durante o andamento da
pesquisa. Opto por retomar o assunto mais tarde, ndo apenas para facilitar a leitura da

histéria, mas também para manter o clima do desenrolar da pesquisa de campo.

A tnica pessoa que ficou sabendo de imediato sobre a internacdo de emergéncia no

pronto-socorro foi Daniel, seu namorado:

Eu estava no hospital e ninguém além dele soube na hora. Falei com ele por
telefone, disse que ndo queria vé-lo, mas devo ter sido ambigua, porque disse que
precisava de fralda. (Pausa). Ah! Lembrei. Pedi que deixasse as fraldas com os
enfermeiros porque ndo queria que ele me visse naquele estado. Mas ele adentrou a
sala e me viu. No dia seguinte, quando sai do hospital, pelo que me lembro ele me
levou a casa dele e dormi 14.

A falta de foco no transtorno alimentar no tratamento psiquidtrico que vinha
seguindo motivou Bel a procurar tratamento no Ambulim, onde passou por uma triagem e
foi alocada em uma lista de espera — antes mesmo do episodio dos 80 laxantes. Quando
ocorreu a internagdao de emergéncia, Bel rompeu definitivamente com o psiquiatra com
quem vinha se consultando. No pronto-socorro, foi aconselhada a procurar tratamento
especializado em TAs, ao que respondeu ja ter procurado e estar na fila de espera. Nao
muito tempo depois — Bel estima um intervalo de duas semanas — ela iniciou o tratamento

no Ambulim:

Logo apds os laxantes eu comecei o tratamento no Ambulim, em ambulatodrio,
mas como tinha uma ideagdo suicida muito forte fui encaminhada para o
hospital-dia. Em comparacdo as demais pacientes, meu TA era simples, mas
minha depressdo era muito problematica. Demoraram muito até acertar a
medicacdo. Quando comecei a responder bem a medicagdo, foi facil melhorar
dos sintomas alimentares.

59 N o . L s o .
Mais um emoticon: representa um rosto com lagrimas e 1abios fechados em expressao triste e constrita.
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Aparentemente nao hd nenhuma relacdo — até¢ onde Bel tenha conhecimento — entre
a internagdo no pronto-socorro € o inicio do tratamento na unidade especializada. Segundo
ela, no Ambulim sé souberam do episodio dos laxantes quando ela o mencionou, ja em
tratamento. Entretanto, considera-se uma pessoa de sorte, por ter permanecido
relativamente pouco tempo na fila de espera desde que procurou o servigo pela primeira

VeZ60.

Segundo Bel, o tratamento no Hospital Dia tinha a duragdo estipulada de trés meses,
e incluia terapia individual e em grupo, acompanhamento psiquidtrico e nutricional,
educagao fisica, eutonia, yoga, artes plasticas e “uma atividade que lembrava orienta¢do
vocacional”, distribuidas ao longo da semana. Nesse regime de tratamento, o paciente

passa o dia todo no hospital, mas retorna para casa para dormir.

Questionei Bel sobre o impacto de conviver com outros pacientes com transtornos
alimentares, por ja ter ouvido varias vezes, tanto de profissionais de satide quanto de
pessoas atendidas por servigos de tratamento especializado, que a convivéncia com outras
pessoas com TAs, sobretudo aquelas com quadros mais graves, pode levar a piora. As
razdes que se atribui a isso sdo diversas. Algumas pessoas que passaram por tratamento me

disseram que pioravam por ficarem “deprimidas com um ambiente tdo pesado”.

Uma paciente do ambulatorio do Hospital das Clinicas da Unicamp disse, em uma
reunido aberta a toda equipe destinada a obter um feedback por parte dos pacientes em
relagdo ao tratamento: “Quando cheguei aqui eu achava que ia melhorar rapido com o
tratamento. Depois, vendo as outras meninas, aprendi que ndo é assim, que demora muito
tempo e que talvez ndo tenha cura”. Em outras palavras, ao se deparar com pessoas que
convivem com um transtorno alimentar ha muito tempo e que muitas vezes trazem as
marcas visiveis dos danos que essa convivéncia lhes infligiu, ndo ¢ raro que novos
pacientes identifiquem nesses ‘“veteranos” a imagem de um futuro provavel para si

mesSmos.

Outro motivo comumente citado € que, ao encontrar pessoas em estado mais grave e

“mais magras”, elas se sintam estimuladas a se tornarem ‘“melhores anoréticas ou

5% Segundo reportagem veiculada na Revista do Jornal da Tarde em 29 de julho de 2009, a permanéncia média
na fila espera para atendimento no Ambulim, atualmente, ¢ de cerca de dois anos.
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bulimicas”, ja que a competitividade extremada, aliada a uma percep¢do de nunca ser bom
o suficiente, sdo tragos comumente atribuidos a pessoas com TAs. E lado a lado com essa
descricdo também ¢ recorrente a ideia de que pacientes tendem a formar aliangas, tornando-
se “parceiros no crime”, trocando “dicas” sobre técnicas anoréxicas e bulimicas, bem
como formas de “enganar” as equipes de tratamento e os familiares, convencendo-os de
que estdo cooperando e melhorando, enquanto se empenham cada vez mais nos

comportamentos considerados sintomaticos.

J4 testemunhei mais de uma ocasido em que, ao triar um novo paciente para
insercdo no servico da Unicamp, a equipe optou pelo atendimento individual, para que
pacientes com inicio recente do transtorno € um “bom prognostico” nao corressem 0O riSco
de, na convivéncia com outros pacientes nas atividades em grupos, aprender
comportamentos nocivos (como técnicas de purgagdo, abuso de medicamentos etc.) que

pudessem comprometer sua melhora.

Reproduzo, abaixo, parte do dialogo com Bel a respeito das possiveis influéncias da

convivéncia com as outras usuarias do servigo:

Daniela: Vocé falou da diferenca entre vocé e as outras pacientes, que no seu
caso os sintomas alimentares pareciam ser secundarios ao problema maior, que é
a depressdao. Como foi isso de estar entre outras pessoas com TAs? Como vocé
se sentia em relagdo a elas?

Bel: Nao, ndo sei se o delas também ndo era a depressdo, é que no hospital-dia
as demais pacientes estavam com os sintomas alimentares mais graves.

D: E qual foi o impacto pra vocé de ver essas pessoas com 0s sintomas
alimentares mais graves? E algo que eu me pergunto, porque aparece muito 14 no
ambulatorio da Unicamp...

B: Nao houve impacto nenhum, eu ja tinha visto no ambulatorio e, no mais, eu
SO estava preocupada comigo mesma.

D: Entdo ndo teve nada do tipo ter medo de chegar até aquele ponto, ou se sentir
mais gorda/menos determinada em comparagdo com as meninas que estavam
bem abaixo do peso?

B: Ndo, de jeito nenhum.
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D: Ou entdo de desenvolver uma amizade de "parceira no crime", como vocé ja
. . .6l .
tinha feito antes, com a amiga’ da capoeira?

B: Ndo, eu estava muito deprimida para essas coisas.

A seguir, Bel fez uma declaracdo inesperada: disse que apesar da depressao ela se
divertiu “um bocado”, pois o “Hospital Dia do Ambulim funcionava junto com toda a
internagdo psiquiatrica feminina”. Segundo Bel, conviver com as demais pacientes da
internagdo psiquiatrica foi “uma experiéncia linda”, que lhe ensinou muito sobre

psicopatologia e sobre a convivéncia com seres humanos:

B: Brinquei. Aprendi sobre pessoas, sobre humanidades (...) Até apanhar, ter suas
coisas roubadas... conviver.

D: Conviver de jeitos que vocé ndo achava possiveis?

B: Como explicar? Conviver com o ser humano nu e cru.

D: Sem as conveng¢des e mascaras da sociabilidade cotidiana e "normal" do mundo
14 fora?

B: Acho que sim.

D: Vocé acha que todas as coisas que vocé aprendeu nesse periodo ajudaram a
mudar sua visdo sobre o seu problema?
B: Nado, mas aumentaram meu interesse pelas pessoas e por olhd-las de igual pra

igual, sem jaleco ou mesa no meio.

E importante abrir um paréntesis nesse ponto, pois a partir de fevereiro de 2009 as
interpretagdes de Bel sobre sua histéria assumem um novo tom, em funcdo de alguns
eventos ocorridos no periodo. Eu pedi a ela que falasse mais a respeito de como era a
“ideacdo suicida” que motivara seu encaminhamento ao Hospital Dia. Bel respondeu: “Ndo
era. E. Tenho um fundo melancélico incorrigivel. Aquela época a ideacdo suicida era
Jjustificada por uma sensa¢do de estar aprisionada a uma historia sem solug¢do. E

atualmente é motivada por uma sensagdo de nao estar ligada a nada.”

A partir dessa conversa, ocorrida em 12 de fevereiro, Bel passou a narrar sua
histéria desse lugar de angustia, enfrentando o que ela definiu como “uma forte crise de

depressdo com ideagdo suicida”, da qual parece ainda nao ter emergido completamente.

61 - A . ;o
E uma referéncia a Elaine, que Bel descrevera como “bem TAsistica”.

64



Essa crise a levou a suspender todas as suas atividades normais, abandonar o mestrado que
cursava desde meados de 2008, ser desligada da clinica de psicologia onde trabalhava desde
2006, e a permanecer um periodo na Bahia, na casa de sua irma, para evitar uma internacao
psiquiatrica. Mais adiante, retomarei esse ponto para apresentar as ideias de Bel sobre o que
a levou a crise. Por hora, ¢ fundamental ressaltar que, desde que entrei em contato com Bel
pela primeira vez em 2002, ela jamais demonstrou ter enfrentado nenhuma crise de
intensidade semelhante, embora tenha tido fases “melancolicas”. Assim, até este momento,
ela narrava sua historia do ponto de vista de alguém “recuperado”. A crise atual
evidentemente mudou sua visao das coisas, e afeta todo o colorido de sua narrativa a partir

de entdo.

Terminado o paréntesis, voltamos a historia. Quando foi encaminhada para o

tratamento no hospital Dia, Bel interrompeu a faculdade mais uma vez®*:

Bel: Jurei que ndo colocaria mais meus pés no curso de Psicologia. Achava que era

tudo inutil.

Daniela: Ficando trés meses no H.D. ndo dava mesmo pra continuar... Por que vocé

achava psicologia inutil?

B: Ndo tinha perspectiva nenhuma de futuro. Queria dormir o dia todo. Eu achava
que aqueles profissionais ndo me ajudariam a resolver meu problema. Nada
ajudaria. E, de fato, talvez ndo tenham ajudado. Como falei, a medicagao foi o que
proporcionou que eu melhorasse da depressio e como resultado do TA. TCC*,
terapia em grupo, terapia de abordagem psicodindmica... Tudo inutil. O que me
ajudou a melhorar de alguma forma foi o vinculo com um terapeuta. E eu mesma
cuidei de mim. [...] Depois tive "alta" do ambulatorio, passei com um psicologo
sistémico™, em seguida com uma psicanalista e o tempo todo fiz uso de medicacdio.

Hoje realmente ndao acho que algum psicologo tenha me ajudado. Nem nutricionista.

62 A primeira interrupgo ocorrera quando decidiu fazer o intercimbio para os Estados Unidos.

53 A sigla TCC significa terapia cognitivo-comportamental.

0 adjetivo “sistémico” refere-se a uma certa linhagem tedrica na psicoterapia que procura incorporar a
teoria de sistemas a psicologia, intimamente ligada ao surgimento da terapia familiar. Ainda que sob essa
rubrica incluam-se diferentes posicionamentos tedéricos, como por exemplo o construcionismo € o
construtivismo social, o pressuposto ¢ que qualquer compreensdo do desenvolvimento psicolégico de um
individuo deve partir de uma perspectiva relacional, que considere o sistema familiar e social mais amplo
dentro do qual esse individuo se constitui. Ver, p. ex. SLUZKI (1997) e RAPIZO (2002).
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Em outro momento da conversa, ela relata que apos ter “alta” do Hospital Dia e de
ter passado mais um periodo em tratamento ambulatorial no Ambulim, foi transferida para
outro ambulatorio no HC, que ndo era especifico para transtornos alimentares € cujo nome

ndo se recorda:

Acho que foi temporario. Pelo que me lembro o psiquiatra que o coordenava logo
se desligou do HC. Nao, ndo era de TA. Era s6 passar e pegar receita. Era uma
forma de esvaziar o Ambulim, abrir mais vaga e de quebra dar um cargo melhor
para um dos psiquiatras. Bem, acho que foi isso que aconteceu, é como apreendi...

Aqui novamente surge a questdo das limitagdes dos servicos especializados em
transtornos alimentares em absorver a demanda por atendimento. E bastante provavel que o
comentario de Bel sobre a necessidade de “esvaziar” o Ambulim tenha toda a razdo de ser.
De acordo com seu relato, os sintomas alimentares melhoraram com a depressao através do
tratamento medicamentoso. Diante disso, parece razoavel imaginar que a equipe
responsavel por Bel tenha considerado que o encaminhamento para um ambulatorio
psiquiatrico exclusivamente voltado para o tratamento medicamentoso fosse uma decisao

adequada.

Perguntei se ela ndo havia ficado insatisfeita com essa mudanca, mas ela disse que
ndo a viu como um problema, pois comegou a fazer terapia particular por iniciativa propria
com um ex-professor da faculdade, o psicélogo sistémico mencionado anteriormente, pelo
periodo de um ano. Depois passou a se consultar com uma psicanalista com quem ficou
“por muito mais tempo”’. Quando indaguei a respeito das razdes que a levaram a mudar de
terapeuta, ela respondeu: “Porque o tratamento estava patinando, ndo me acrescentava

’

mais nada.’

Nessa fase da pesquisa, Bel me enviou uma cronologia de alguns dos eventos que
me relatou, para facilitar nossas conversas. Achei significativo que, logo apds o tratamento
no Hospital Dia, o evento seguinte fosse a decisdo de fundar o grupo de discussao virtual de
apoio a pessoas com transtornos alimentares - onde nos conhecemos durante minha
pesquisa de mestrado. Perguntei se ela via alguma relacdo entre o “inferesse pelas pessoas
e por olhd-las de igual pra igual, sem jaleco ou mesa no meio”, cultivado durante esse
periodo do tratamento, e sua decisdao de fundar o grupo, ao que respondeu nunca ter feito
essa relagdo entre os fatos. Indaguei sobre como surgiu a ideia de fundar o grupo, e ela

respondeu:
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Ja existia... Acho que foi mesmo antes de entrar no Ambulim. Eu participava antes
de um grupo sobre TAs, mas n3o gostava de alguns aspectos dele. Vez ou outra
tinha uma competicdo implicita pra ver quem era mais magro, uma idolatria as
magras da midia, muita falagdo sobre nome de laxante, de anfetamina, e eu achava
prejudicial. Entdo abri um grupo similar, mas com atividade moderadora que
retirava esse tipo de informagao.

Mais tarde Bel se lembrou que o grupo de apoio em que nos conhecemos foi
fundado por ela duas vezes: “Antes disso®™ o grupo ja existia, mas eu o destrui. Falo de um
(Nome do Grupo) mesmo que eu apaguei, mesmo endereco, mesmo tudo.” Eu me recordo
vagamente do fato de que o grupo de apoio virtual fundado por Bel ficou fora do ar por
algum tempo. Na época, eu conduzia minha pesquisa de mestrado em diversos sites e
grupos sobre transtornos alimentares, € ainda nao tinha uma relagdo mais proxima com Bel.
Até essa sessdo de pesquisa, eu jamais soubera que ela mesma havia tirado o grupo do ar.
Na época supus que o grupo houvesse sido apagado pelo site que o hospedava por engano,
pois no mesmo periodo vérios grupos “prd-ana/mia” estavam sendo apagados®. Imaginei

que o grupo de Bel houvesse sido confundido com um desses grupos.

Atualmente o grupo virtual de apoio fundado por Bel ocupa um espaco bem menor
em sua vida, mas houve periodos em que ela devotava grande parte de seu tempo e energia
ao grupo a ao ativismo que dele decorria. Além de ser a moderadora de todas as mensagens
enviadas, ser responsavel pela aprovagao de novos membros e pela manutengdo da pagina
do grupo no site de hospedagem, Bel costumava ser a principal anfitrid e interlocutora nas
discussoes. Ela sempre respondia as mensagens enviadas por um novo membro, por alguém
que pedisse ajuda ou tivesse alguma duavida. Além disso, ela sempre procurava e divulgava
informagdes a respeito de locais ou profissionais que oferecessem tratamento para
transtornos alimentares no pais, e também se dispunha a conversar por telefone ou por
mensagens instantdneas com membros do grupo. Ela também organizou trés encontros do
grupo em Sao Paulo, apenas com a ajuda de alguns membros e de doacdes voluntarias de
participantes. O terceiro encontro foi realizado em um centro de convengdes em um hotel, e
contou com palestras de profissionais de saide que trabalhavam com transtornos

alimentares.

65 ., Ao . .
Aqui é uma referéncia a cronologia que ela me enviou, que consta como Anexo II.
66 ~ ry e e . . , . .
Em funcdo das criticas dirigidas aos sites pro-ana/mia, acusando-os de estimular e provocar transtornos
alimentares, varios sites de hospedagem de sites e grupos passaram a excluir esse tipo de material.
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Toda essa trajetdria na coordenagdo do grupo, que pude acompanhar desde minha
pesquisa de mestrado, com menor ou maior grau de proximidade conforme meu
relacionamento com Bel foi se desenvolvendo, evidentemente tem grande influéncia na
imagem que tenho dela. De certa forma, a Bel militante € “recuperada” ¢ uma imagem que
predominou durante a maior parte de nosso relacionamento, € que considero ser uma
dimensao importante em sua historia. Entretanto, a opinido de Bel apds a recente “crise”

diverge um pouco da minha.

O episddio da “crise” também trouxe para nossas conversas de pesquisa uma
discussdo a respeito das interpretacdes de Bel sobre as origens nao sé de seu transtorno
alimentar, como também de sua “incorrigivel melancolia”. Essa tematica perpassa todo o
relato de sua historia daqui para frente. Sendo assim, opto por desafiar a cronologia dos

fatos, e narrar o restante da histdria a partir deste evento mais recente.

Em uma de nossas conversas de pesquisa, eu fizera uma série de perguntas a
respeito de quais fatores, além da medicagdo, poderiam ter contribuido para a recuperacao
de Bel. Ela interrompeu essa linha de conversa, pedindo para que mudassemos de assunto,

e disse:
Bel: Estou namorando o Davi ha pouco mais de um ano, you know.
Daniela: Hmmmmm...

B: E tudo estava indo muito, muito bem. Eis que passei a achd-lo um pouco
desinteressado e perguntei o que estava havendo. Ele falou que ndo estava
sentindo a mesma vontade de namorar, que tinha vontade de ficar um pouco na
dele. E foi a partir disso que meu fundo melancolico veio a tona novamente.
Repare que foi o oposto do que o Daniel disse. O Daniel tinha dito que me amava
e eu pirei. O Davi deu a entender - porque ndo falou, de fato - que talvez ja ndo
me amasse como antes e eu pirei. A sensagdo é a de que com o Davi eu vinha
tendo alguém com quem tinha me vinculado, onde investia libidinalmente, com
quem imaginava um futuro, e que de repente tudo isso ruiu, e eu rui junto. E uma

patologia do vinculo.

D: Bom, essa pelo menos ¢ uma ruina mais "saudavel", porque antes era a

patologia contra o vinculo...
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B: Nao acho mais saudavel, acho idéntica a anterior. E a mesma coisa, Dani. Se

vocé pega uma roupa e vira do avesso, é a mesma roupa.

Quando a conheci, Bel ainda namorava Daniel. Fiquei sabendo que terminaram e
reataram o relacionamento algumas vezes, até que, apoés um desses rompimentos, Bel me
contou estar apaixonada por Davi, que também conheceu através da internet. Apds essa
fala, que comparava em certa medida os dois relacionamentos, pedi que ela me contasse
mais sobre como fora o relacionamento € o rompimento com Daniel, e o relacionamento

com Davi.
Segundo ela, Daniel foi um 6timo namorado:

Bel: E 0 namoro com ele foi excelente. Ele era muito parceiro. Eu sentia que o colo
dele era o unico que me confortava. Sexualmente era tudo muito bom no comego,
mas com o passar do tempo passamos a ser mais amigos que namorados e eu ndo
tinha mais tesdo. Entdo me interessava por outras pessoas e me sentia muito

culpada, porque ele era muito bom namorado.

Daniela: Dai que comegou aquela historia de terminar? Porque vocés terminaram e

voltaram algumas vezes, né?
B: Viarias, e sempre eu quem quis terminar.
D: Sempre por causa disso?

B: Algumas porque estava deprimida, outras porque estava insatisfeita com o
namoro. (Pausa) Ndo, algumas vezes foi por pura insanidade da minha mente.
(risos) So no fim do namoro foi por insatisfagdo. Antes era por desequilibrio

mental.
D: E como que era terminar por desequilibrio mental?

B: Ndo me lembro muito bem. Devia ser algo como "ndo quero mais viver, vou me
desligar do que tenho por aqui”. Costuma ser assim. (...) Quando rompia com ele,
ficava com outros, mas morria de saudade dele e sempre voltava. Ele era meu

melhor amigo. Foi uma enorme perda.
D: E como foi o fim final?

B: Conheci o Davi e terminei com o Daniel da mesma forma que fizera outras

tantas vezes. Mas acho que consegui ndo procura-lo como fazia antes, e algum
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tempo se passou e ele foi morar com outra. Entdo deixei como estava, afinal eu

estava bem com o Davi.
D: Mas como foi isso de "ele foi morar com outra"?

B: Vi no orkut. Nao fiquei louca, ndo. Fiquei feliz por ele, afinal ele estava em

outra. Ele é uma excelente pessoa e merece viver com alguém que ndo seja suicida.

Por todas as coisas que eu conheco da trajetoria de Bel, ja& mencionadas
anteriormente, atribuir toda e qualquer melhora a medicacdo me parecia improvavel, pois
imaginava que as outras atividades terapéuticas, sobretudo a psicoterapia psicanalitica, € o
ativismo no grupo de apoio sempre pareceram ter um peso substancial em sua vida. A
imagem da Bel “apds a crise” me parecia excessivamente dissociada da imagem da Bel

“pro ativa” e “recuperada” que me era familiar. Questionada sobre isso, Bel respondeu:
Bel: Sdo os dois lados de uma mesma moeda, como a depressdo e a mania.
Daniela: Bom, eu entendo que essas duas “Béis” coexistem dentro da mesma Bel...

B: Quando estou no estado de "pro-ativa", como vocé chamou, estou com energia e
me esfor¢o para tentar viver. Quando estou "em-dias-de-trevas", estou sem energia
e o vazio aparece. Mas o esfor¢co que fa¢o quando tenho energia ndo preenche

nada. O vazio continua e mais cedo ou mais tarde aparece.
D: Mas ndo preenche nada nunca, ou s6 esvazia muito rapido quando vem o vazio?

B: E essas duas Béis ndo coexistem dentro de uma mesma Bel porque esta mesma

Bel que vocé pensa existir ndo existe. Nao preenche nada nunca.

D: Vocé pode ndo acreditar em mim, ou achar que eu é que sou a doida da historia,
mas tenho absoluta certeza de que néo inventei a Bel que eu conheco, e que ela ndo
¢ uma fantasia ou um delirio meu. Ela € sim um sujeito de agdes, mesmo que isso

nao seja uma realidade pra ela.

B: E uma arte. Ndo sei quem sou nem sei se existo, mas sei decifrar o que esperam
de mim e sei brincar de ser aquilo que desejam que eu seja. Agora, qual o meu

desejo, se € que tenho algum, se é que existo... ndo tenho a menor idéia.

A seguir, Bel procura me explicar melhor como ¢ a sensacao que ela tem de ndo

saber se existe. Reproduzirei abaixo um longo trecho do didlogo, pois acredito que narra-lo
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de forma indireta perderia muito do sentido dessa experiéncia dificil de descrever e que Bel

procurou traduzir para mim:

Bel: Eu consigo discernir entre as coisas e os sujeitos desejantes. E assim: sou um
Pinoquio sem um Gepeto. Ndo tive a possibilidade de me deparar com o desejo do
Gepeto para me tornar um menino de verdade. Sou um boneco de madeira,
marionete. Devo ter dentro de mim o potencial para ser menino de verdade porque
ser um boneco de madeira as vezes me angustia demais e quero sumir da

historinha. Mas nem sumir eu consigo.

Daniela: E isso o que me intriga, porque esse potencial estd ai o tempo todo. E
como se vocé fosse o Pindquio e sentisse falta de sentir falta do desejo do Gepeto
que vocé nunca conheceu, e pra mim isso € muito diferente de ser s6 um boneco de

madeira. Se € que vocé me entende...

B: Entendo e chuto o porqué de eu acreditar ser um boneco de madeira. Digamos
que eu tenha condigoes de mesmo sem o desejo do Gepeto me tornar um menino de
verdade. la dar treta. Eu matava o fdp do Gepeto. Por que ele ndo me pariu,
entendeu? (risos) Por que ndo facilitou as coisas? E foda. =/ E, por outro lado, é
péssimo querer matar o fdp do Gepeto porque também ele é marionete. Tambem é

um ndo parido.

D: Mas fala mais ai dessa historia de matar o Gepeto...

B: E raiva da mde mesmo.

D: Eu sei (risos)!

B: Mas é raiva que ndo resolve nada.

D: Por que vocé nao quer matar sua mae?

B: Eu ja quis e ndo consegui. Ela também ndo existe. (Risos)
D: Ah, entdo me conta melhor essa historia.

B: Raiva mesmo eu tenho da mde da minha mde. E so nao tenho raiva da mde da
mde da minha mde porque ndo sei nada sobre ela. Entdo a raiva parou na gera¢do
da minha avo. Minha mde ndo consegue sentir raiva da minha avo, mas eu sinto

por ela. Talvez minha filha sinta raiva da minha mde.

D: E entdo porque vocé ndo mata a sua avd?
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bugalho, ¢ fato: ela esta morta.’

B: Eu ndo tive contato com minha avo, ela ja esta morta. Pra mim ela é uma velha
doida que ndo faz falta. Quando ela morreu, eu tinha medo de que ela aparecesse

sentada no sofd-cama da minha sala... (Risos)
D: Pelo jeito, se ela apareceu e sentou 14, porque ela ainda esta te assombrando, né?
B: Quem me assombra é minha mde.

D: Perai, vocé estd querendo me confundir... Como é que sua mae te assombra se
ela ndo existe? Se ela € uma ndo parida? Sera que da pra ser fantasma ao contrario,
tipo, em vez de assombrar alguém do além timulo, esse fantasma assombra do

aquém-utero?

B: Ndo sei, ndo entendo muito de macumbaria (risos). E que eu a imagino. E na
minha imaginagdo ela é tdo forte, é uma sobrevivente, filha de uma puta, que é sim

capaz de me parir, mas que ao invés disso me esmaga. (choro)

D: Mas pensando assim, se vocé ¢ capaz de imaginar uma méae capaz de te parir,

isso ja ndo te transforma, pelo menos em parte, em uma "menina de verdade"?

B: Acho que ndo, acho que precisa haver aquela magia da coincidéncia entre meu
desejo e o do outro. [...] A cada vez que me apaixono por alguém, por alguma
coisa, eu imagino que estou SENDO, eu me transformo em alguém PARA aquilo ou
aquele, mas no fundo continuo sem referencial nenhum de mim mesma. [...] Por
isso digo que essas terapias ndo me ajudaram em nada, ninguém me pariu. Ndo sei

se existe a possibilidade de eu ser parida... Mas eu tentei. E tento.

E interessante notar que esse final pode ser entendido a0 mesmo tempo como

continuidade e como uma ruptura com a narrativa apresentada anteriormente. Em um
momento anterior, Bel havia exposto sua visdo de que seu transtorno alimentar tinha
origem na dificuldade de relacionamento entre sua avo materna e sua mae. Naquela
ocasido, Bel disse: “Quando estava no Ambulim , eu tinha a nitida sensa¢do de que pra eu

melhorar, minha mde teria que morrer. E, por mais que eu tente ndo relacionar alho com

)

Agora, o “final” da historia, face a recente crise enfrentada por Bel, parece ser outro,

pois Bel diz ndo ter conseguido “matar” simbolicamente sua mae. Todavia, certa influéncia

psicanalitica que vincula o surgimento do desejo da pessoa a um determinado tipo de

relagdo com o desejo da mae, permanece. Decidi perguntar a ela sobre isso:
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Daniela: Eu estou me perguntando quando é que a Bel passou a entender o vazio
que ecla sente sob esse viés? Porque essa historia ¢ contada dentro de um

referencial psicanalitico, né?

Bel: Antes de eu saber que existiam psicandlise e Pinoquio eu ja conhecia essa

historia. Ndao acho que eu use um referencial psicanalitico, ndo.

D: Como ndo? E esse papo todo de desejo? De ter que ter ficado face a face com o
desejo da mae pra poder descobrir o proprio desejo? Pode ndo ser psicanalitico de

carteirinha, mas € algo que se aproxima bastante...

B: O que quero dizer é que quando conto minha historia da forma como a
entendo ndo tenho intengdo de encaixa-la num referencial qualquer. Se eu
quisesse contar um caso segundo a abordagem psicanalitica eu o faria de um

Jjeito muito mais bem feito.

D: Entendo. Em outras palavras, o seu jeito de entender a sua historia é esse, e por

alguma razdo, ele combina com uma compreensdo “a la” psicanalise?
B: Se assim vocé considera...

D: Tipo, vocé curtiu a psicanalise porque de alguma forma ela combinou com o

jeito que vocé ja entendia as coisas?
B: Isso! Isso mesmo.
D: Psicanalista por natureza?

B: (Risos) Mais ou menos... Mas é esta a sensa¢do - "ndo daria pra entender de

outra forma".

Parece-me oportuno encerrar a histéria de Bel aqui. O que importa para a reflexao a

ser desenvolvida adiante nao € saber se essa explicacdo corresponde a “verdade dos fatos”,
mas notar que Bel se vé as voltas com um desejo “inexistivel”, que ndo consegue identificar
ou nomear, mas cujo potencial parece sentir, quando exprime um desejo de desejar. E
importante ressaltar que Bel acredita que o desejo que seria capaz de trazé-la a existéncia ¢

algo distinto daquilo que ela define como “patologia do vinculo”, “ser para o outro” ou

“necessidade”:

Bel: Eu fui objeto da necessidade. Nao entrei nessa cadeia dos desejantes (choro).

Daniela: E qual ¢ a diferenca entre necessidade e desejo?
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B: O desejo so é possivel apos a satisfagdo da necessidade. Satisfa¢do das
necessidades faz com que uma pessoa parega existir; ja o desejo faz com que ela

exista de verdade.
D: Entdo os necessitados ndo desejam?

B: Os necessitados nem existem! (Risos).

74



2. VIVIANNE

Vivianne tem 26 anos, ¢ moradora da cidade de Sdo Paulo, solteira, € ndo tem
filhos. E graduada em Gestdo Ambiental e tem pés-graduagdo em Comunicagio.
Atualmente trabalha em uma ONG, sendo uma de suas fundadoras, e também faz trabalhos
como free lancer na area de cultura digital. Entramos em contato em 2002, através do
grupo de apoio virtual fundado por Bel, embora tenhamos passado a trocar mensagens e
estabelecer uma maior interlocucao apenas em 2004, quando Vivianne passou a participar
do grupo com maior interesse e frequéncia. Foi essa aproximagdo que me estimulou a
convida-la a participar da pesquisa.

Vivianne conta que sua mae vem de uma familia relativamente abastada da cidade
de Sao Paulo. Seu avé materno possuia uma grafica, e sua avo era dona de casa. Ela relata
que quando sua mae nasceu, o avd disse, ao descobrir que era uma menina: “Que pena!
Néo vai levar o nome da familia para diante.” E interessante notar que, mesmo sem
conhecerem a narrativa uma da outra, tanto Bel quanto Vivianne escolheram comegar a
contar suas historias a partir do nascimento de suas maes, e da decep¢dao dos avos em
relagdo ao sexo das criangas. Para ambas, a posi¢cdo inferior de género atribuida ao sexo
feminino por homens da familia parece estar relacionada de forma significativa as suas

historias.

Apesar da situagdo confortavel da familia materna, Vivianne afirma que os avos e
tios eram “muito machistas e ndo tinham cultura”. Conta que os homens da familia ainda
tratam as mulheres como “inferiores”, e fazem constantes comentarios sobre sua suposta
limitagdo intelectual. Ela afirma que até hoje tem muito medo de ser chamada de “burra”,

pois € o que o avo e o tio faziam com a avo e mae.

Apesar disso, sua mae estudou em um bom colégio. Em casa, era tratada como a
“menininha da casa” e a ‘“filhinha do papai”. Nao se esperava que fizesse um curso
superior: foi criada para ser “uma boa moga, casar e constituir familia”. A mae de
Vivianne fez um segundo grau técnico em contabilidade e, ao se formar, foi trabalhar em
um banco — o que era uma fonte de status econdmico para a familia na época, ¢ uma

ocupagao aceitavel para uma moca de familia até que se casasse.
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Segundo Vivianne, sua mae se sentia aprisionada pelas expectativas da familia.
Fazer o curso técnico e trabalhar no banco foram tentativas de ampliar um pouco seus
horizontes. Apesar disso, “o sonho da vida dela era construir uma familia”. Aqui,

novamente, percebemos uma semelhanga marcante com a narrativa de Bel sobre sua mae.

Foi através do trabalho no banco que a mae de Vivianne conheceu aquele que viria a
ser seu pai. A irma do pai de Vivianne era cliente do banco, e tornou-se amiga de sua mae.
Foi ela quem os apresentou. O pai de Vivianne era de um nivel socioecondmico inferior ao
de sua mae. Era feirante, e divorciara-se da primeira esposa apds flagra-la “na cama com

outro”.

Sua mae apaixonou-se por seu pai, € comegou a namora-lo a contragosto de sua
familia materna, afinal, consideravam que um feirante divorciado ndo estava a altura da
“filhinha do papai”. Vivianne acredita que sua mae via o relacionamento com o pai como
uma forma de libertar-se dos padrdes estritos que a familia lhe impunha. Mas afirma que a

mae “saiu de uma armadilha para cair em outra”, pois logo engravidou.

Vivianne ndo tem certeza, mas 1imagina que a mae, consciente ou
inconscientemente, engravidou para que sua familia aceitasse sua unido com seu pai. Mas
ao que parece, a gravidez nao surtiu o efeito desejado. Ao saber da gravidez, o pai disse a

filha que a apoiaria se ela quisesse ter o filho, mas que achava que ela ndo deveria se casar.

Entretanto, a mae de Vivianne insistiu na unido, decidida a parar de trabalhar para

tornar-se esposa e mae: “ela queria isso: ter uma familia e casar’ .

Ela conta que seus pais “ndo chegaram a se casar, nem no civil, nem no religioso”,
mas que passaram a morar juntos. A familia materna, entretanto, nunca “engoliu’ seu pai:
viviam a critica-lo, afirmavam que ele era adultero, e os tios constantemente tentavam

flagré-lo em adultério. Esse padrao continuou mesmo ap6s o nascimento de Vivianne.

Ela conta que, trés meses apds seu nascimento, sua mae engravidou novamente.
Entretanto, acabou sofrendo um aborto espontdneo aos cinco meses de gravidez: “E ela
perdeu porque o médico fez uma curetagem mal feita apos eu nascer”. O bebé era um

menino.
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Vivianne diz que sua mae lhe falou sobre o aborto quando ela tinha 5 anos de idade,
€ que por muito tempo se sentiu culpada por isso: “e de certa forma queria ser meu irmdo
de algum jeito para minha mae sofrer menos. Porque ela sempre se referia: ‘ Se eu tivesse
um menino’... e por muito tempo eu quis ser esse menino. Eu ndo usei saia até meus 14

’

anos.’

Quando Vivianne tinha quatro anos de idade, seu pai fez as malas e saiu de casa.
Sua mae ficou completamente “desestruturada”, emocional e psicologicamente. Por isso
Vivianne fala que “ndo teve mde”. Sua mae ficou tao fragilizada que Vivianne sentia que
cuidava mais da made do que a mae dela. Por isso queria ser o irmdo que ndo teve, para

cuidar da mae.

ApOs a separagdo, a mae de Vivianne voltou a trabalhar, mas nunca teve um projeto

profissional de desenvolver uma carreira:

Meu pai foi embora e ela foi trabalhar no SUS, concursada. Ficou um tempo, saiu e
foi trabalhar com o irmdo mais novo, na fabrica de bijuteria dele. Depois numa
metalurgica, de assistente administrativa. Depois com seu outro irmdo. Sempre
recebendo muito pouco. Sem objetivos. Sem carreira. Sem paixdo. Trabalhos de
mulher: secretaria, atendente.

Quanto ao pai, ela diz que ele ajudava financeiramente, mas era ausente em tudo o
mais. Diz que costumava pensar no que aconteceria se o pai morresse: “Nada.” Ela nao

ficaria triste.

Ela relata que sua mae continuou “correndo atrds’ de seu pai, ligava para ele a toda
hora, implorava que ele voltasse, se humilhava. Fla também se recorda de um incidente
ocorrido aos quatro anos de idade: sua mae estava muito descontrolada, passando mal,
havia tomado muitos calmantes. Foi a propria Vivianne quem pegou o telefone e ligou

pedindo ajuda.

Tudo isso fez com que Vivianne nao quisesse ser “mulherzinha” — o que para ela
significava estar a mercé das vontades masculinas, depender totalmente dos homens e ser
humilhada por eles, “ser tratada como um objeto” que pode ser ‘‘jogado fora”. Por isso
mesmo, tornou-se ‘“‘um moleque”. Na escola, suas amigas eram as mais bonitas,
“galinhas”, que ‘‘ficavam com os meninos apenas para usd-los”. Preferia a companhia dos

meninos e as brincadeiras masculinas.
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Ela adorava andar de bicicleta. Tanto que uma vez seu tio passou com o carro por
cima de sua bicicleta para que ela parasse de andar. Ela continuou andando na bicicleta
torta mesmo. Ela diz que sua made nunca andou de bicicleta porque seu avo dizia que

“bicicleta era coisa de menino”, e ela ficou com medo de andar.

Tornou-se muito competitiva em tudo, nos esportes € nos estudos. Nao tolerava que
ninguém “fosse melhor que ela”. Também diz que “tacava a zona” na escola, ou seja,

fazia parte da turma dos “moleques bagunceiros”:

Ai eu era bem amiga de meninos na escola, jogava bola com eles. Cheguei a jogar
futebol no Palmeiras e no Juventus. [...] E, eu era lateral direita ¢ jogava muito
bem, na aula de educagdo fisica jogava com os meninos e fiquei muito amiga deles,
saia para pichar com eles...

Vivianne relatou que, durante a infancia, em algum momento passou a engordar ¢ a
comer muito — embora nao tenha se aprofundado nesse assunto. Diz que aos doze anos,
pesava 82 kg mas nao se achava gorda. Porém, mais tarde, conta que sofreu muito com as
brincadeiras cruéis de colegas de escola a respeito de seu peso. Conta que, certa vez, foi
comemorar o aniversario na escola. Sua mae havia levado bolo, brigadeiro, refrigerante, e,
na hora do intervalo, iriam cantar parabéns e fazer a festinha. Antes do intervalo, durante a
aula, a professora havia passado uns exercicios: quem terminasse antes, podia sair.
Vivianne conta que terminou a tarefa antes porque sempre terminava antes — era muito
competitiva com os estudos também. Mas os colegas disseram que ela havia terminado
antes porque era gorda e queria comer logo o bolo. Ela, evidentemente, detestou o
aniversario, € passou a partir dos onze anos a comemora-lo “no sitio, com as amigas

‘galinhas’ e os amigos do futebol”.

Aos onze anos, menstruou pela primeira vez e ndo gostou, ndo queria que ninguém
soubesse. Sua avo lhe dizia que “ia ficar mocinha”, e que teria que parar de brincar, e teria
que usar vestido, sutid, todas as coisas tipicas do modelo de feminilidade que ela se
recusava a assumir. Por isso ¢ facil de compreender o porqué de ter desejado esconder o
fato.

Foi com essa idade que Vivianne deu seu primeiro beijo:

Eu sempre ouvi meus pais dizerem que eu so6 podia beijar com 15 anos porque eu

era menina. E com 11 fiquei com raiva disso. Dai beijei um menino na festa da
minha prima, nem sei quem era, eu nem queria. Foi meio que libertagdo mesmo,
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ndo foi nada da menina apaixonadinha. O beijo nem foi importante pra mim, mas o
fato de eu voltar pra casa e pensar: cara, muito idiotas [os pais]! Eles acham que me
controlam porque eu sou menina, ¢ nem sabem o que eu fiz.

Ela conta que, depois desse beijo, ndo “ficou com mais ninguém até emagrecer”.

Aos onze anos também descobriu que o pai havia se casado novamente, dois anos
depois de ter saido de casa. Aparentemente, ele continuava ocasionalmente se encontrando
com sua mae durante esses anos todos, mas a mae nao sabia do casamento. Quando
Vivianne descobriu, ela o confrontou, e ameagou contar tudo, a0 que o pai ameagou
interromper a ajuda financeira a ela e sua mae. Eventualmente, ela acabou contanto tudo a

mae assim mesmo.

Vivianne afirma que “separou seu mundo do mundo dos pais”, decidiu afastar-se
emocionalmente deles, ndo “se importar mais”. Tornou-se muito ‘“desconfiada com as
pessoas”’, preferindo manipuld-las e brincar com suas fraquezas do que envolver-se

emocionalmente com elas.

Um exemplo de sua satisfacdo em manipular as pessoas ¢ uma brincadeira em que
enganou uma de suas amigas de escola, Karine. Segundo Vivianne, Karine era “uma
patricinha, bem fresca”, e decidiu se aproveitar disso para pregar-lhe uma peca em um dia
em que passara a tarde na casa de Karine, com ela e a vizinha que morava ao lado. As duas
meninas lhe contaram que haviam assistido juntas ao filme “O Exorcista”, e que ficaram
com muito medo. O filme narra a histéria de uma menina que aparentemente fora possuida

por um demonio.

Vivianne comegou a assustar as amigas, dizendo que tudo o que acontecia no filme
poderia acontecer na realidade, e que ela sabia disso porque sua mae frequentava um centro
de umbanda (sua mae realmente frequentava um centro). Ficou falando para as colegas que
os “espiritos maus” existiam “de verdade”, ¢ em seguida comegou a alegar que estava
vendo um deles ali na casa. A vizinha, apavorada, chegou a pular o muro para voltar para
sua casa. A performance de Vivianne culminou com uma encena¢do em que ela fingia estar
possuida por um espirito maligno, alterando o timbre de voz e levando Karine a um choro

convulsivo de pavor.

Quando no fim do dia a made de Karine voltou para casa e ouviu o relato da filha

apavorada, evidentemente ficou muito indignada, e foi relatar o episédio a mae de
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Vivianne. Quando sua mae veio confronta-la, Vivianne fez outra encenacao para evitar um
castigo, dizendo a mae que realmente acreditava que havia espiritos na casa, € que também
tinha ficado tdo apavorada quanto as colegas. A mae, acreditando nela, chegou a leva-la

algumas vezes ao centro de umbanda, para protegé-la dos “maus espiritos ™.

Quando estava com quatorze anos, decidiu emagrecer para a viagem de formatura
do primeiro grau, que seria em Porto Seguro. Parou de comer, e em um més perdeu 20 kg, e
continuou emagrecendo. Diz que depois de algum tempo, parou de jogar futebol por causa

da “dieta”, pois ficava sem forca fisica para desempenhar a atividade.

E interessante notar que o excesso de peso de Vivianne jamais apareceu como um
empecilho para seu desempenho atlético. Nesse sentido, ndo seria improvavel pensar que
talvez sua corpuléncia estivesse associada a uma ideia de “for¢a” — uma associagdo que era
habitual até meados do século XX, e que desde a década de 1920 passou a competir com a
crescente valorizacdo da magreza (Stearns, 1997). Neste sentido, a corpuléncia enquanto
forga ¢ coerente com o estilo moleque (ou tomboy) adotado por Vivianne nesse periodo de
sua vida, em uma performatividade de género que desafia o modelo tradicional de
feminilidade valorizado por sua familia materna. Lembremos que ela conta que a primeira
vez em que usou saia foi aos quatorze anos, que ¢ exatamente a idade em que decide

comecar a emagrecer ¢ modificar seu estilo corporal. Por sua vez, foi o emagrecimento

excessivo que a levou a interromper as atividades fisicas.

Em algum momento deste ano, passou a gostar de um menino, Ricardo, irmao de
um de seus amigos do futebol e colega de classe, Rodrigo. Esse interesse romantico,
entretanto, ndo chegou a passar de um flerte: “Mas ai aconteceram duas coisas: 1- eu era
ex-gorda; 2 — eu estava literalmente virando uma maloqueira; 3- eu ia para Porto Seguro
de formatura”. Ela conta que Ricardo fora despedir-se de Rodrigo e dela no aeroporto,
antes da viagem de formatura, ¢ que havia lhe dito que quando ela voltasse, queria

conversar com ela. Entretanto, Vivianne nunca chegou a saber o que ele queria lhe dizer.

Durante a viagem de formatura, Vivianne “aprontou” tanto que o colégio
suspendeu as viagens de formatura a partir do ano seguinte. Ela conta que “fazia a maior
zona no hotel”, telefonava pedindo servico de quarto em nome de outros hospedes, ligava

para outros quartos para passar trote etc. Durante a viagem, ela também “ficou” com um
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menino de sua sala “por ficar... porque eu quis e ele também, sei la”. O Unico problema ¢
que, cedo ou tarde, Ricardo ficaria sabendo disso, pois seu irmao Rodrigo também estava
na viagem. Além disso, durante o processo de emagrecimento, ela comegou a consumir

bebidas alcodlicas e a usar drogas ilicitas, como o acido lisérgico.

Ela ndo se lembra muito bem de tudo o que fez durante a viagem, pois estava em um
estado de “confusdo mental”, ndo sabe se em funcdo do uso de substancias psicoativas,
pela desnutricdo em consequéncia da restrigdo alimentar, ou por algum tipo de perturbagao:

“Enfim, eu tava meio lelé da cuca”.

E nesse momento que sua narrativa sobre a viagem de formatura atinge o apice

dramatico:

Teve uma noite que eu tava muito mal, sei 14 o que eu fiz 14, eu nem lembro do que
eu usava, mas nao tava usando alcool e acido porque tava em Porto. [...] Bom ai eu
conheci um menino, que eu nao sei quem ¢é, nem sei 0 nome. E transei com ele. [...]
mas eu tava tdo louca que ndo lembrava de como tinha acontecido. Ai no dia
seguinte 0 menino veio me procurar, no parque aquatico e eu nao lembrava que era
ele. [Ele] era de Floripa. Lembro disso ¢ que ele tava na formatura do 3°. [ano do
ensino médio], ¢ eu na da oitava [série do ensino fundamental], e ele tinha cabelo
laranja, beeeem laranja. Eu tava tdo louca que nem tinha reparado nisso. Mas ele
era bonito.

Enquanto Vivianne estava com o rapaz do cabelo laranja, suas amigas e Rodrigo
ficaram preocupados com sua auséncia e foram procura-la. Logo, todos ficaram sabendo o
que havia acontecido, e foi um escandalo. Rodrigo contou ao irmao, por telefone, que
Vivianne havia “transado com um cara em Porto”. A noticia também chegou aos ouvidos

de sua avo, em uma “fofoca no saldo de cabeleireiro”.

Vivianne explicou que o bairro onde morava e estudava era muito parecido com
“uma cidade do interior”, em que todos se conhecem e comentam sobre as vidas uns dos
outros. Nesse contexto de relagdes de vizinhanga, a rede de fofocas ¢ um mecanismo de
comentario e controle moral bastante eficaz, capaz de exercer sua influéncia sobre o grupo

de formandos da escola local, mesmo a distancia.

Quando voltou de viagem, a avo lhe perguntou se era verdade, e Vivianne negou.
Disse que pensou até em contar sobre o fato para sua mae, mas ndo teve coragem. Para a
mae e a avo ela negou tudo, e elas acreditaram: “Quando eu cheguei minha mde e minha

avo acreditaram que eles tinham inventado tudo sobre mim, porque eu tava tdo magra e
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com a ana [anorexia] tdo em evidéncia que minha mde me achou incapaz de fazer

qualquer coisa daquela”.

Sobre as razdes que a levaram a perder a virgindade com um rapaz que acabara de
conhecer e de quem mal podia se lembrar, Vivianne aponta: “Eu ndo queria apenas me
libertar de algo que eu achava que ninguém perde (a virgindade), mas eu tava mal, porque
o Ricardo tinha descoberto que eu tinha ficado com esse amigo em comum, e queria me
vingar de mim.” Em parte, a historia da perda de virgindade se assemelha a histéria do
primeiro beijo, uma procura por libertar-se de uma feminilidade comportada e casta que
dela era esperada. Por outro lado, surge um aspecto autodestrutivo: estava cada vez mais se
aproximando do esteredtipo negativo da feminilidade tradicional que sua familia

condenava, mas que ela também ndo achava positivo.

Quando voltou de viagem e foi conversar com Ricardo, de quem estava gostando
muito, Vivianne ouviu dele que ela “era um lixo”, e “ficou muito mal”. Passou entao a
frequentar as “baladas” com Rodrigo, e a beber muito, “de noite e de dia”. Conta que

nesse periodo chegava a beber uma garrafa de aguardente por dia.

Nessa época, afirma ter entrado em uma fase bulimica, intercalando periodos de
restri¢ao alimentar com episddios de compulsao seguidos de vomito provocado. Ela relata
que suas compulsdes ndo eram por alimentos “gostosos”, mas por “coisas que me faziam
passar mal”, como comer manteiga pura em grandes quantidades. Ela diz que tinha as
compulsdes diante da avd, mas que a avo “tinha a coragem de falar pra minha made que eu

ndo fazia isso”.

Foi entdo que perdeu os interesses pelos estudos, e quase “repetiu de ano”. Além
disso: “Pintei meu cabelo de loiro branco, porque sempre falavam que eu era puta. Tirei a

sobrancelha bem fininha, e s6 andava com roupas de axé” .

Agora, refletindo sobre o seu comportamento nesse periodo, Vivianne o

compreende da seguinte forma:
Eu hoje, olhando de longe, acho que eu quis me detonar. Porque queria matar a
Vivianne que tinha feito, queria me livrar de qualquer resquicio do mundo que me

suprimia. Porque eu queria ser mulher mas tinha medo de ter opinido sexual, de ser
inteligente, de ser alguém. Queria ser mulher mas nao s6 mulher, entende?
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As coisas comecaram a melhorar a partir de sua convivéncia com um grupo de

’}67

amigos “cai¢aras’”’ que fez em Praia Grande, onde seu pai possuia um apartamento. De

inicio, Vivianne comegou a ir a praia por iniciativa de sua mae:

Bom, tava muito mal. Ai minha mae comegou a ir comigo todo final de semana
para a praia, ¢ eu comecei a me tratar (cabelo, pele, queria parar com as
compulsdes) depois de uma noite em que minha mae teve que ir correndo comigo
pro hospital, porque eu tinha vomitado 23 vezes em uma noite. Ai era dia dos pais.
Tinha almogado com meu pai (na praia). Ele estava no apartamento da mulher dele
e eu no dele, que eu sempre usava. Eu tinha comido muito, tava triste. Sai e parei
num lugar que tava tocando axé e fui dangar pra queimar caloria. E encontrei quem
seriam hoje meus amigos. E encontrei o Arnaldo. E ele era lindo. Cara, e eu pensei:
‘esse € o cara da minha vida’.

Na época, Vivianne estava com 16 anos, ¢ Arnaldo, com 20. Ela o descreveu para
mim como “um cai¢ara que parece o George Clooney”. Os dois nunca chegaram a
namorar, apenas ficaram, varias vezes, quando ela viajava para a praia. Ela descreve o
relacionamento da seguinte forma:

Mas ele gostava de mim. No comego ndo. Nem eu (rs). Mas ele me libertava dos

medos que tentaram por em mim de varias coisas. Mas era um relacionamento

sempre muito confuso, ou melhor, é um relacionamento muito agressivo, de ambas

as partes. Mas eu nunca me senti agredida. Enfim, ele grita, eu grito. Sempre

provoquei muito ele, dando corda pra outros caras [com quem] eu nunca quis nada.
Isso continuou até meus 18 anos, quando ele me pediu em casamento.

Nessa época Vivianne estava cursando a faculdade de gestdo ambiental em Sao
Paulo: “Ai no primeiro ano da faculdade melhorei muito de tudo, e comecei a ficar bem
porque fui estudar meio ambiente. Estava fazendo o que eu acreditava, tava com amigos

’

novos (na praia), tinha o Arnaldo.’

Como a faculdade previa um periodo de estagio, ela tentou conseguir um em Praia
Grande: “Mas me negaram, dai eu ndo contei nada pros meus pais e fiquei la quatro meses

’

de gar¢onete. E um amigo arranjou a assinatura dos estagios com um politico da cidade.’

570 termo “caigara” originalmente se refere a grupos de habitantes do litoral do estado de Sdo Paulo, parte do
litoral do Parana e sul do estado do Rio de Janeiro. A formagao desses grupos ocorreu através do contato de
da miscigenagdo entre brancos de origem portuguesa e grupos indigenas habitantes da regido, e tinham a
pesca de subsisténcia como principal atividade. Mais recentemente, e, sobretudo, no litoral paulista, o termo
foi ampliado pra se referir de forma geral aos habitantes da regido, adquirindo inclusive uma conotagdo
pejorativa quando empregado por pessoas “de fora” (principalmente os turistas oriundos da capital e do
interior do estado). Quando usado como auto-referéncia pelos habitantes do litoral o termo perde a conotacao
pejorativa, podendo ser usado jocosamente ou até de forma positivada como autodenominagao étnica.
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Vivianne: Mas Dani, 0, essa época foi a época que eu consegui entrar no caminho
de mim mesma, avaliar meus valores, melhorei de muita coisa. Foi em janeiro de
2003, eu tinha 18 pra 19.

Daniela: E o que vocé acha que contribuiu pra vocé melhorar?

V: Eu acho que existiam elementos que consegui exorcizar de mim, se assim posso
dizer. A pessoa que eu queria ser era diferente da pessoa que minha familia tinha
criado e que me suprimia, e que quando eu consegui me ver, e ver quem eu era e
ter um proposito de vida, e acreditar em algo, eu melhorei. Eu sei que hoje eles [a
familia] ndo gostam do jeito que eu sou, porque ndo esta no padrdo deles.

D: E vocé acha que o contato com o pessoal da praia ajudou nesse processo?

V: Simmmmmmmmmmmm. Porque era o oposto do que eu vivia, eles [a familia]
sempre falavam em preconceito racial, em pobres, em ganhar dos pobres, em
supressdao da mulher, em todo esse cenario que me fazia mal desde que me entendo
por gente, e [eu] acreditava que o mundo era isso. E de repente eu vi que ndo era,

que existiam as coisas que eu acreditava, que eu poderia ser quem eu quisesse.

Retomando a narrativa, quando Arnaldo a pediu em casamento, Vivianne conta que
teve a pior reacao possivel: “comecei a dar corda pros amigos dele, falei que eu ndo era a
boneca dele pra ele querer casar comigo, se ele pensava que eu ia ser dona de casa em

Praia Grande.”

Em outra sessdao de pesquisa pedi que Vivianne me falasse mais sobre o

relacionamento com Arnaldo:

Daniela: Mas vamos ao Arnaldo... ele foi seu primeiro relacionamento relevante,
até essa parte da historia, né?

Vivianne: Sim, eu acho que até a presente parte da historia, na verdade. Porque
ateé hoje ele foi a unica pessoa com quem eu realmente me importei, talvez pela
significativa contribui¢do para minha vida. (...) Eu realmente reconhego que ate
hoje ele me ajuda muito. Certas vezes, quando estou triste, lembro da praia, do
que eu era e do que a vida me deu, em pessoas, lugares, momentos... (...)

D: Mas deixa eu perguntar uma coisa... se em termos afetivos ele é o
relacionamento relevante, como que ¢ a parte sexual da historia? Porque até agora

o teve o lance da formatura com o menino do cabelo laranja...
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V: Hahahd. (pausa). Sensacional isso, até me arrancou um sorriso ‘P, Falo isso
porque estava séria hoje, hehe. E bom falar com vocé. Hehe. (pausa). Bom, vamos
la... Entdo, foi um intervalo curto, entre o menino do cabelo laranja e eu conhecer
o Arnaldo, acho que foram meses, mas ndo me lembro bem... assim, talvez uns 9
meses, mas antes teve o Ricardo que me chamava de vaca e tal (pausa). A coisa foi
que eu demorei pra consumar.

D: Bom, explica melhor essa.

V: Ahh, ndo tive nada com o Ricardo ndo. So estou abrindo pra fechar um
raciocinio, entende? (...) Entdo, o fato de eu ter 14 anos e achar que eu realmente
ndo tinha perdido nada... literalmente... eu acreditava que ndo tinha perdido a
virgindade ou algo assim. Ndo que ndo quisesse acreditar, mas porque na minha
cabega ndo fazia sentido a perda de um valor que ndo se perde. Dai eu ndo queria
que acontecesse SO mais uma vez e vdrias vezes, por acontecer. Nem é por ser
especial e essas coisas de romance, mas porque eu estava em decomposi¢do e eu
sabia disso. Entretanto, eu ndo queria ser uma vaca, a vaca que o Ricardo falava.
Era uma transi¢do minha, eu queria me descobrir. (...) Com o Arnaldo era real,
mas era real pra mim. Ndo era o menino que namorava a Vivianne. Eu ficava com
ele e ele comigo, mas me fazia bem. Demorou bastante, assim, demorou uns quatro
anos... eu tinha 18 anos.

D: S¢6 na ficancia?

V: Sim, mas ele nunca foi meu namooorado, né, Dani? Ele ficava com outras
pessoas, e eu sabia disso. E pra mim isso é normal, ndo ¢ trai¢do. Sei ld, eu era
adolescente... (...) Enfim, mas ndo foi nada especial ou marcante, apenas foi. Eu
acho que estava entendendo que talvez, na minha experiéncia, seja algo mais
pratico do que cheio de defini¢ées e blablablds. E facil, temos um fim: nascer,

reproduzir, morrer. Sdo instintos. Nessa época passei a ver assim.

Eu demorei algum tempo para entender que o que Vivianne havia me dito era que,
apos quatro anos ficando com Arnaldo, ela decidiu transar com ele, e que isso foi para ela
algo tdo natural quanto qualquer funcdo organica do corpo, algo que se faz, sem muita
elaboragdo simbolica. Essa rejei¢do a atribuicdo de um sentido mais profundo ao sexo
parece ter sido o caminho que Vivianne escolheu para se libertar de todos os significados e

implicagdes de género que sua familia vinculava a sexualidade feminina. Do mesmo modo

68 L. . - , ,
: P é mais um emoticon, variagdo, de = P, também representa um rosto mostrando a lingua.
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que rejeitou a proposta de casamento de Arnaldo, a recusa de Vivianne em vincular sexo a
romance ¢ uma alternativa a posicao de “dona de casa”, de “boneca”, e da dependéncia

emocional que atribuia 4 mae em relacdo a seu pai.

Por outro lado, exaltar a importancia do prazer sexual em si mesmo significava uma
aproximacao arriscada dos esteredtipos negativos de “vaca” e “vagabunda”. Nao conceder
maior importancia ao romance € ao sexo significa, para Vivianne, ter a liberdade de exercer
sua heterossexualidade sem ser rotulada e sem se tornar propriedade de alguém. Isso fica

claro no trecho a seguir, em que ela fala sobre seus relacionamentos mais recentes:

Fico com meninos mais novos, geralmente eles t€ém entre 18 ¢ 20 anos. Acho os
caras mais velhos do que isso chatos, apesar de ter varios amigos de bem mais de
20 anos. Nao sdo chatos como amigos, mas num relacionamento eles querem
compartilhar, conversar, e eu ndo quero isso, ndo quero me envolver com ninguém,
ndo quero ter que contar minhas coisas, nem fazer planos para o futuro, ou ter que
ser alguém amavel. Olha eu ndo transo com todos os caras com quem fico, mas isso
acontece sim. Eu no quero, porém, ter que dividir minha vida com alguém. Nao
quero ter vinculo, ter que mudar minha esfera para que ninguém entre...

De acordo com sua narrativa até este ponto, a “melhora” de Vivianne ainda me
soava um pouco misteriosa. Embora eu houvesse compreendido que o novo circulo de
amizades, de uma classe social mais baixa, fora importante por criar um espaco de
socialidade livre dos valores e padroes rigidos de género e aspiracdo social da familia
materna, a relagdo entre essa mudanga e os “sintomas alimentares” concretos ainda parecia

obscura:
Daniela: Acho que a gente podia comegar tentando esmiugar melhor, dentro do
que sua memoria permitir, como foi esse processo de melhora...

Vivianne: Eu ndo lembro muito do que eu falava, mas me lembro que depois que
acabei aquele dia, tive a sensagdo de ter contado TUDQ. Por isso, eu acho que
seria mais facil se vocé fizesse perguntas... Porque acho que vocé sabe como é,
tanto é que estd escrevendo exatamente isso em outras palavras. Porque minha
visdo é meio a do fim que eu tive, que é hoje, e as coisas pertinentissimas que me
fizeram mudar, entdo eu acho que tendenciosamente, e ndo por mal, vou acabar
dando esse rumo.

Procurei entdo fazer algumas perguntas para retomar o periodo de sua historia em
que ela localiza a “melhora”. Vivianne havia dito que fora durante o ltimo ano do ensino
médio, e apds mudar de colégio, que comegara a melhorar, decidindo parar de beber e usar
drogas ilicitas. A mudanca de colégio facilitou o processo de ruptura com o circulo de

amigos do colégio antigo, com quem compartilhava esses habitos:
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Vivianne: E mudar de escola foi complicado e muito dolorido, mas foi necessario.
Eu acho que passei por um periodo de sublimagdo literalmente. Desde as aulas,
como me relacionar com as pessoas... Eu estava bem mais fragil e sem ninguém, e
logo eu percebi que quem eu achava que eram meus amigos nem ligavam mais pra
mim. A Amanda que se dizia minha melhor amiga [...] nem se quer me ligava. La
eu vi que estava sozinha mesmo. Mas, independente de mudar de escola, que era
periodo integral, eu ndo ficava mais com a minha avo. E vi que eu teria que
decidir sozinha o que eu iria ser, vi que ninguém iria me ajudar. Eu lembro que
levava meu almogo e ia comer no parque da Aclimagdo, com os patinhos ao redor

do lago. Foi meio que um Walden®.

Daniela: Entdo vocé voltou a comer mais normalmente nessa época? Tinha ainda a

preocupagdo com o peso, ou isso foi ficando em segundo plano?

V: Ndo, acho que nunca isso ficou em segundo plano Dani, nem hoje, apesar de

estar bem.

Vivianne conta que ainda comia pouco, mas que passara a comer mais do que antes,
e que apesar de no novo colégio haver mais disponibilidade e variedade de drogas a seu
alcance, sua vontade de melhorar foi dando resultados. Ela se recorda de ter misturado
bebida alcoodlica com “remédios” em trés ocasides naquele ano, e de ter sido hospitalizada

A s . . o~ 70 , . .

duas vezes em consequéncia do TA. Na primeira ocasido’’, apoés vomitar muitas vezes em
uma sO noite, sofreu uma grave perda de potdssio. Apds muita insisténcia, sua mae
concordou em leva-la ao hospital de manha. Vivianne ficou trés dias de cama, com a

audicao prejudicada e a visao embacada.

A segunda hospitalizagdo foi resultado de um tratamento estético realizado em uma
clinica, em que tomou uma medicacdo para emagrecer ¢ quinze inje¢des de lipostabil

(substancia atualmente banida no Brasil):

Vivianne: Vi a clinica em uma revista, e fui ld, assinei um contrato e eles fizeram.

Daniela: Mas vocé tava magra, na época?

% Walden ¢ uma referéncia ao livio homénimo de Henry David Thoreau, em que o autor relata sua
experiéncia de transcendéncia ao viver em retiro junto a natureza, em uma floresta, como forma de criticar o
modelo de vida estabelecido pela sociedade ocidental industrial.

70 Foi apos essa hospitalizagio que Vivianne foi com sua mie a Praia Grande, e conheceu os amigos caigaras,
dentre os quais estava Arnaldo.
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V: Tava sim. Mas mulher tem celulite, essas coisas... E se vocé se faz de normal,
as pessoas acreditam que é normal. Eu cheguei la e falei que queria emagrecer
pro verdo. E eles ‘nossa é com a gente’... Foi bem caro, tipo mais de R$ 1 mil.

D: E vocé passou por algum médico?

V: La?

D: E.

V: Ndoooo! Nem tem médico nem nada.

D: E ndo te pesaram, mediram, tiraram pressao, nada?

V: Entdo... Eu lembro que eu estava bem desesperada mesmo para perder peso,
mas ndo estava gorda (hoje vejo isso). Estava com uns 60kg’', que para mim era
muito. [...] Eles mediram, tiraram fotos para um antes e depois, mas nada a "a

nivel de" cuidados médicos.

Quanto a medicacdo, Vivianne ndo sabe ao certo, mas acha que era femproporex —
um anorexigeno de uso controlado. Durante as injecdes, Vivianne sentia-se muito mal, e
quase desmaiava. Depois, tinha crises violentas de vomito e diarréia, e a regido das injegoes
ficava com grandes hematomas. Por isso, sua mae comegou a acompanha-la a clinica de

estética. Perguntei se sua mae ndo achara que havia algo de errado:

Dani, eu acho que devia achar. Mas minha mae nio pensa a longo prazo. Ontem
disse isso para ela, que ela nunca soube me falar ‘Vivianne, isso ndo. > Nunca disse.
[...] Mas a verdade € que eu vejo uma coisa: até hoje minha mae quer causar o
menor conflito possivel, seja comigo, seja com qualquer pessoa. Mas, creio que
como MAE ela ndo deveria ter feito desse modo. E em contrapartida, eu virei a
garota-subversdo. Eu procuro exatamente conflitos, e quero estar neles.

Certo dia, nesta época, passou mal no colégio durante uma aula, sofrendo uma
grande queda de pressdo. Como ndo melhorava e o colégio ndo conseguiu entrar em contato
com sua mae, foi levada ao hospital. Entretanto, Vivianne faz questdo de ressaltar que,
nesse momento, sua busca por emagrecimento tinha um sentido diferente do que tivera no
passado: “Mas nessa época ndo queria emagrecer para me destruir. Era um processo

’

diferente, era uma outra logica.’

A logica era outra, pois Vivianne nao estava mais indiferente aos danos ao corpo ¢ a
saude. Precisar ir ao hospital por causa do tratamento estético a abalou bastante. Depois,

teve uma série de abscessos, incluindo um na cabeca que precisou de intervengao cirurgica.

I Com 1,70m de altura, aos 60 kg Vivianne estava com um indice de massa corporal de 20,7, considerado
saudavel.
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Os danos aos dentes, que antes nao escovava propositalmente para ficar com dor e ter
dificuldade para comer, ela descreve como “o pior processo”. Sempre tivera o cabelo

comprido, e precisou corta-lo bem curto porque estava muito fraco e quebradico:

Na verdade foi uma soma, um desgaste fisico e psicologico. Eu demorei para ver
que eu ‘me drogava’ com aquela situacdo para nfo enxergar outras coisas, um
medo, um recalque. Na verdade eu n3o melhorei por enxergar isso, mas meu
processo de melhora se deu ao querer ser bonita, me restabelecer fisicamente. Em
grande parte porque eu achava o Arnaldo bem bonito ¢ ndo queria ser feia.

E interessante como a narrativa de Vivianne contrasta com a crenca do senso
comum de que a motivagdo para um transtorno alimentar ¢ a vaidade, ja que o desejo de ser
bonita surge, para Vivianne, como motivacdo para melhorar, enquanto o transtorno
alimentar era percebido como algo que a deixava feia. Ao mesmo tempo, sua histéria faz

eco com algumas interpretacdes de que um TA € uma tentativa de negar a feminilidade:

Dani, é que eu usava uns trapinhos mesmo: eu tinha um sapato que tinha uma
barata colada na sola. Nao sei te dizer como essas coisas foram embora e entraram
as que estdo aqui porque foi sutil, até pra mim. Mas a medida que eu tive menos
vergonha de ser mulher - acho que isso é a chave - e ser dona dos meus
pensamentos que nao cabem no sentindo "género-modelo", eu comecei a
manifestar a mulher fisica. E dai entra a forma corporal, e os sapatos de salto, as
unhas vermelhas...

Mas essa narrativa também ¢ interessante por desestabilizar a nocao de uma
feminilidade unica. Os emblemas corporais de feminilidade (as curvas do corpo, os sapatos
de salto, as unhas vermelhas) eram assustadores para Vivianne, quando o tipo de
feminilidade que lhe era possivel era aquele de sua familia materna. Através da convivéncia
com Arnaldo e os demais amigos da praia, ela pdde encontrar outras formas de
feminilidade que abriam espaco para uma vida que ndo era mais inviavel. Ela menciona,
por exemplo, que o que mais gostava de seu relacionamento com Arnaldo era “que ele ndo
queria saber da minha vida, me tratar como mulherzinha, me tratar bem. E que ele me
respeitava como pessoa.” Vivianne sentia que ter um parceiro que a tratasse bem por ser
“mulherzinha”, e que quisesse saber de sua vida e controla-la, era o0 mesmo que ser
desrespeitada como pessoa. Arnaldo ndo interferia com outros aspectos de sua vida, ao
mesmo tempo em que ndo tinha receio de brigar com ela quando era provocado. De certa
forma, as brigas e a agressividade no relacionamento com Arnaldo faziam com que

Vivianne pudesse se sentir em pé de igualdade com ele.
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Evidentemente isso ndo significa que Vivianne tenha se desvencilhado dos padrdes
de género que lhe eram intoleraveis em um passe de magica. Por sua vez, os padroes
encontrados na socialidade no novo circulo de amigos tinham suas proprias normatividades
e limitagdes. Por isso Vivianne rompeu seu relacionamento com Arnaldo quando ele a
pediu em casamento. Mesmo que a concepcao de casamento dele ndo fosse exatamente a
mesma da familia materna de Vivianne, ainda tinha elementos demais em comum para que

fosse uma opg¢ao desejavel.

Lado a lado com essa ampliagao dos horizontes de sociabilidade, Vivianne passou a
canalizar sua subversao para as atividades profissionais, que para ela sao indissociaveis do

ativismo:

Daniela: Sobre sua vida profissional: vocé falou da faculdade, e da pds. Mas da
graduacdo em gestdo ambiental e dos estagios na praia, pra Vivianne engajada em
tantos projetos de hoje, como foi sua trajetoria?

Vivianne: Entdo, é que pra mim é tudo a mesma coisa. Eu sou engajada desde que
me entendo por gente. Faco as coisas que fago em propor¢oes menores desde
sempre. A faculdade, a pos, os estudos, tudo sdo apenas um prolongamento das
coisas. Eu nunca pensei em vida profissional, mas em conseguir ganhar dinheiro
para fazer as coisas em que acredito, e conseguir mudar algumas coisas para que
as pessoas vivam melhor. [...] Bom, eu desde que comecei a fazer projetos
pequenos queria fazer coisas que pudessem articular coisas grandes que
mudassem efetivamente algo. SO que me sentia um peixe fora d'agua, ndo sabia em
que lugar 'estava minha turma', sabe?

D: Explica melhor...

V: Ah, ndo que me sentisse isolada, mas me sentia deslocada, fora da realidade
que queria viver [...] Eu tinha uma angustia dentro de mim, que acho que comegou
a surgir na época que surgiu o TA. Desde entdo eu tocava minha vida entre
remendos, fazendo coisas que, literalmente, eu sabia que estava enchendo um
tempo, mas que ndo estava fazendo o que eu queria. Eu esperava e acreditei muito
em achar pessoas com quem pudesse fazer algo pra mudar as coisas. Ndo sei
como isso acontece, acho que é como achar seu melhor amigo no primeiro dia de
aula; é inexplicavel. Talvez seja metafisico, ndo sei... Fui dando esse rumo pra

minha vida, queria e acreditei que um dia ia chegar e chegou.
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Ainda durante a graduagdo em gestdo ambiental, Vivianne comecou a trabalhar em
projetos socioambientais. Inicialmente trabalhando em projetos pequenos, ela logo
percebeu que se sentia insatisfeita com a forma de condugao e com os resultados da maioria
desses projetos. Foi entdo que surgiu a oportunidade de trabalhar em um grande evento de
moda, que havia decidido incorporar a pauta das questdes ambientais da reciclagem e da

neutralizacao dos créditos de carbono.

Vivianne afirma que nunca teve receio de assumir grandes projetos, € que ¢ muito
boa em estabelecer contatos com pessoas influentes. O projeto ligado ao evento de moda
foi importante nesse sentido, evidentemente. Entretanto, ela acabou entrando em conflito
com a organizacdo do evento, que estava mais interessada em promover uma imagem

ambientalmente correta do que em cumprir as metas divulgadas:

Vivianne: Precisavam de alguém para coordenar o projeto de sustentabilidade do
evento - que era coleta seletiva e coisas assim - e me chamaram. Mas, eu briguei
la. Tudo muito errado.

Daniela: Muito errado como?

V: Eles diziam que o lixo, ou melhor, o dinheiro do lixo ia para cooperativas [de
reciclagem]. Mentira, ficava com eles. [...] Queriam que eu ficasse la, falando pra
imprensa e nos backstages o quao legal eles eram. E eu comecei a contar pra um
monte de gente. Mas eles sdo grandes de mais né, Dani? E obvio que meio que eu
sai-tirada. Eu falei que aquilo ndo faria. Mas eu trabalhei pra eles por 3 anos, 6
edicoes.

D: E nas outras [edi¢des]? Foi o mesmo nivel de maracutaia?

V: Sim. Em todas. Eles usam um prédio publico, patrimonio cultural, sem pagar
aluguel, pra vocé ter uma idéia. E usam a Lei Rouanet e o dinheiro do Estado pra
financiar o evento comercial.

D: E o que essa experiéncia traumatica te ensinou?

V: Que se eu quisesse conseguir as coisas, precisava ser politica com aqueles que
ndo posso confiar. Antes eu achava que ndo, que deveria ser honesta com todo
mundo. Hoje so sou honesta com quem é comigo. Aprendi que posso falar aquilo
que os outros querem ouvir. Isso ndo muda nada em mim. Aprendi a agir

dissimuladamente.
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Esse confronto também contribuiu para que Vivianne passasse a selecionar suas
aliangas no campo das agdes ambientais com pessoas que estivessem mais afinadas com
seus valores e ¢ética. Assim, mais tarde, enquanto trabalhava em um projeto de
sustentabilidade semelhante, em outro grande evento, financiado por uma empresa
multinacional, encontrou nos colegas de equipe importantes aliados para se contrapor a

propostas da empresa que consideraram absurdas e antiéticas:

Vivianne: Eu bati de frente com eles, mas dai toda a equipe brasileira bateu.
Daniela: E ai?

V: Eles [a multinacional] ndo tém saida, Dani, pois somos os unicos malucos que
trabalhariam e fariam o evento dar certo. Eles chamaram esse ano novamente
tiveram que ceder...

D: Em que tipo de coisa vocés bateram de frente?

V: Ah, eles sdo uma grande empresa multinacional... [Batemos de frente] em tudo;
coisas absurdas, Dani, ndo saberia listar todas agora...

D: Da trés exemplos, ou um...

V: Queriam que os catadores coletassem todo lixo reciclado sem pagar para eles -
isso na minha darea em especifico.

D: E o que mais?

V: Ah, eu tinha que dizer que eles iriam reflorestar a Amazonia.

Além do trabalho como autonoma prestando servigos nesse tipo de projeto,
Vivianne também faz parte de uma ONG que ajudou a fundar, cujo objetivo ¢ desenvolver
projetos que articulem novas formas de tecnologia, interfaces interativas e multimidia e
acoes de intervencao social, artistica, ambiental e educacional. A organiza¢do, administrada
por um coletivo, estabeleceu sua sede em junho de 2009, e apds uma fase inicial de
captacdo de recursos comeca a dar inicio ao desenvolvimento de seus primeiros projetos.

Com isso, Vivianne afirma ter “encontrado sua turma”, e “estar onde queria estar”.

Foi através de seu engajamento no ativismo digital que Vivianne conheceu Diogo,
com quem estabeleceu uma profunda amizade, definida por ela como um “encontro de
almas”. Desde o inicio da amizade, ambos perceberam uma grande afinidade mutua:

tinham formas de pensar muito parecidas, compartilhando ndo apenas os mesmos ideais
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relacionados ao ativismo digital, mas também a uma concep¢ao de mundo e as formas de

viver e agir sobre ele.

O relacionamento estabelecido entre os dois permitiu que Vivianne modificasse sua
percepgao sobre como viver o amor, embora nunca tenham sido namorados ou amantes. Ela
e Diogo criaram, através da amizade, um espago em que podiam compartilhar ideias e
sonhos, imaginar um espago conjunto em que podiam reinventar o mundo, e

consequentemente, recriarem a si mesmos.

Vivianne conta que Diogo, quando era criang¢a, inventou para si uma amiga
imaginaria para nadar na chuva com ele, e passou a acreditar que essa amiga existia de fato
em algum lugar, e que um dia iria encontra-la. Vivianne tornou-se essa amiga, ao permitir
ser imaginada enquanto tal por Diogo, a0 mesmo tempo em que passou a se imaginar desta

forma através da imaginacao dele.

Uma criangca que vai nadar na chuva normalmente estd desafiando as normas
estabelecidas pelos adultos que definem brincadeiras seguras ou adequadas. Embora os
riscos normalmente mencionados envolvidos nessa atividade (de ser eletrocutado por um
raio, ou de ficar doente por se expor ao frio da chuva ao sair da 4gua) existam, a interdi¢ao
dos adultos parece dizer mais respeito a estabelecer limites ao tipo de prazer sancionado as
criancas do que aos perigos mencionados. O maior risco parece ser o de que as criangas
experimentem prazeres que transgridam os limites sancionados e proprios a uma crianga,
que experimentem colocar em pratica uma realidade diferente daquela delimitada pelas

normas de adequacdo, e que a partir disso passem a transgredir outros limites.

Nadar juntos na chuva ¢, portanto, uma metafora para o relacionamento dos dois:
ambos compartilhavam alegrias espontdneas em um espaco comum, em que podiam
desafiar regras estabelecidas em nome da imaginagdo e do prazer de reinventar o mundo. E
1sso0, para Vivianne, tornou-se uma forma de experimentar o amor, sem precisar se adequar
aos moldes de um relacionamento afetivo (hetero)sexual convencional. Se no
relacionamento com Arnaldo e com os outros rapazes mais novos Vivianne assegurava sua
liberdade exatamente por ndo compartilhar seus planos de vida, com Diogo a situagdo se
inverte: com ele, ela pode imaginar mundos e compartilhar sonhos, exatamente por nao

precisar ser a “namorada” dele.
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Na ultima etapa de nossas conversas de pesquisa, decidi perguntar mais a respeito
de sua relagdo com o corpo e a imagem corporal atualmente. Uma das consequéncias
fisicas remanescentes do transtorno alimentar de que Vivianne ainda sofre ¢ uma série de
desconfortos digestivos, que incluem prisao de ventre cronica — resultado de anos de uso
abusivo de laxantes. Quando esse assunto surgiu em uma de nossas conversas, logo

suscitou uma discussao sobre género:

Vivianne: Assim, minha avo sempre dizia que ndo podiamos usar o banheiro para
fazer coco fora de casa. Isso me criou uma trava, e esta bem relacionado com
aquele lance de mulher, que mulher ndo faz cocd, ndo solta pum, ndo fala

palavrdo, sabe?
Daniela: Sei...
V: 86 que isso é ridiculo!

D: Nao € ndo: € por isso que a maioria absoluta das pessoas com prisdo de ventre
sdo mulheres... Eu também tinha esse problema, de ndo conseguir ir no banheiro
fora de casa, de ficar com prisdo de ventre cada vez que eu viajava... Mas eu passei
a considerar fazer cocd fora de casa como um ato politico, rsrsrs. Isso me ajudou
no processo [de superar a prisdo de ventre] [...] E eu acho que esse lance é
particularmente importante porque mostra como o género tem uma realidade

concreta no corpo das pessoas...

V: E também vai aléem. Homem tem uma liga¢do visceral (isso eu falo como
estereotipo social) com a comida, como o cagador, que deglute carnes e coisas,
que arrota, que fica com um barrigdo depois de comer... Isso ¢ normal. Mulher
ndo. (Ndo que eu ache legal ou bonito homem fazer isso, acho bizarro e nojento,
huahua). O lance é mulher ndao tem que ser assim, mas homem também ndo. [...]
Entdao se homem pode ser um mamute deglutidor, e pode ser o garanhdo, mulher
ndo. tem que ser uma morta de fome, que so cozinha, ndo come, ndo faz coco, ndo

tem fungoes orgdnicas e ¢ uma puritana. Ta tudo errado!

Os problemas intestinais, aliados a uma sensacdo de fraqueza e falta de energia,

motivaram Vivianne a procurar recentemente uma nutricionista:

Vivianne: Entdo, Dani, fazia muito tempo que eu tinha tentado nutri[cionista], e

das vezes que eu ia, ia mais por obrigacdo do que por querer comer direito. So
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que de uns tempos pra ca ando me sentindo fraca, sem dnimo... E sim, como mal.
Tipo, comer ndo é uma coisa que eu gosto de fazer, sabe? Eu como porque tenho
que comer. Ponto.

Daniela: E o que a nutri disse?

V: Bom, depois de todos aqueles questionarios e tal, ela me passou uma dieta.
Disse que eu como mal, que estou subnutrida porque ndo como direito apesar de
estar com 56 kg”>. Néo é pouco. [...] Ai ela me passou suplementos, exames, dieta
com coisas que disse que eu gosto. Mas, o que me incomoda mais é meu intestino
mesmo de ter zoado ele, sabe? Isso me preocupa muito.

D: Mas o que vocé esta sentindo em relacdo a ir & nutri, e ao que ela te passou?

V: Ah, t6 feliz quanto a isso, quero me "arrumar”. Gostei dela, eu me senti bem.
Acho que pela primeira vez estou disposta a melhorar minha vida, pois vejo que o
alimento é o que me alimenta, sabe? Mesmo se eu tiver resquicios psicologicos [do
TA], preciso dele [alimento]. E quero ter uma pele com brilho, um corpo firme,
sabe? Isso tem a ver com o processo de aceitar o porqué vocé teve um problema,
que o transtorno ndo resolveu ele, e que uma vez resolvido o problema vocé ndo
precisa mais do transtorno como mdscara. E claro que sempre temos mdscaras. E
nisso descobri que eu tenho uma fixagdo muito forte com o belo, e que isso se
aplicou no meu corpo. Mas eu adoro coisas belas, sabe? Isso me colocou numa
emboscada porque eu, logo que era pequena e gorda, queria me relacionar com
meninos bonitos. Mas eu sabia que era feia. Ndo é questdo de auto-estima baixa,
mas questdo de visdo real. [...] Eu era mal cuidada, Dani. E quando percebi que
para ficar com quem achava bonito, teria que ficar bonita. Decidi me "arrumar”.
Hoje, eu consigo ficar com pessoas bonitas. Mas estava detonada por dentro. Eu
ndo preciso mais disso. Mas, pensava que poderia me arrumar sozinha. E ndo,

preciso da nutri. T6 feliz de ter ido la.

D: Vocé tem mais algo a dizer aqui para os nossos telespectadores? Pra fechar a

sua historia?

V: Ah que minha historia ndo acaba e que isso ¢ legal. Que eu de tudo isso,
agradeco pela vida ter me dado a oportunidade de viver intensamente todas as

dores e alegrias, que o TA e tudo me trouxeram caminhos unicos, e que a magica

2 Com 56 kg para 1,70 m de altura, Vivianne esta com um IMC de 19, considerado saudavel.
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de tudo isso é viver nesse limite, tendo a consciéncia de que posso errar e voltar

, . ;. , . 73
pra tras, mas a responsabilidade é minha. Bom, acho que ¢ isso ;).

Algum tempo apos nossa ultima conversa de pesquisa propriamente dita, Vivianne
me contou que Diogo havia falecido inesperadamente, e que isso a havia afetado
profundamente. Durante o processo de luto, que incluiu ter que tomar decisdes a respeito do
que fazer com varios arquivos digitais de autoria de Diogo que ele havia deixado com ela, a
menstruacdo de Vivianne parou. Ela me disse estar preocupada que isso fosse sinal de
alguma sequela do transtorno alimentar. Além disso, teve algumas crises de ansiedade, em
que sentia “estar para morrer”. Nestas crises também surgia o pensamento que a “morte
iminente” seria causada por alguma sequela do transtorno alimentar, como se ela fosse

finalmente “pagar por tudo aquilo que fiz com meu corpo”.

A morte de Diogo trouxe a tona uma série de sentimentos e percepg¢des em
Vivianne: o fato de que todas as pessoas, inclusive ela propria, dependem de seus corpos
para viver; de que uma parte de si mesma, que havia sido construida na relagdo com Diogo,
havia morrido com ele, e que outra, havia permanecido com ela, pois a amizade com ele a
transformara definitivamente. Do mesmo modo, uma parte de Diogo tornara-se legado dela:
ndo apenas por ser a portadora da memoria de tudo o que ele compartilhara com ela, mas

também textos, arquivos digitais que ele lhe enviara.

Ao lidar com todas estas questdes, Vivianne passou por um reajuste de sua
percepgao de si mesma, sua relacdo com o proprio corpo e seu lugar no mundo. Contou-me
que decidiu marcar esse processo fazendo algumas tatuagens: uma continha a citagdo de um
texto escrito por Diogo, simbolizando a maneira como suas ideias permaneceriam vivas em
Vivianne. Outra tatuagem ¢ o simbolo do grupo de ativismo digital que Diogo contribuiu
para criar, e do qual Vivianne e varios dos amigos em comum a ambos fazem parte. Outro
grande amigo de Diogo, também ativista digital, fez a mesma tatuagem. A segunda
tatuagem simboliza ndo apenas a sobrevivéncia coletiva de Diogo, mas sua participagdo no

processo de construgao coletiva dos demais membros do grupo ao participarem dele.

Além destas duas tatuagens, Vivianne fez mais um conjunto de trés, que adquirem

significado em conjunto. Duas sdo coordenadas geograficas de lugares importantes na

3.} ¢ um emoticon que representa um rosto piscando o olho esquerdo e sorrindo.
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histéria de Vivianne: no brago direito, “de um lugar na praia em que os pdssaros se
alinham logo de manhd”, e no braco esquerdo, “do jardim central que fica no gramado na
chacara” de sua familia. Nas costas, Vivianne tatuou um cédigo digital, um “comando”™

para “instalar’ as paisagens referidas nas coordenadas.

Através das tatuagens, Vivianne produz, ao mesmo tempo em que inscreve, uma
afirmacdo de quem ela é. Ao “instalar” as paisagens de dois lugares, em que ela considera
ter vivido experiéncias fundamentais para tornar-se quem ¢, ela literalmente corporifica seu
“lugar no mundo” a partir de elementos de sua histéria de vida. Fazé-lo através da inscricao
de um codigo ¢, simultaneamente, afirmar a importancia do ativismo digital na constitui¢ao

de si, e afirmar a capacidade dos codigos de transformar e produzir a realidade.

Depois de ter feito as tatuagens, Vivianne voltou a menstruar normalmente, e ficou
muito feliz com isso. Tempos depois, me chamou para conversar por meio de um servigo

de mensagens instantaneas:

Vivianne: Entdo, eu fiz uma coisa que pode parecer bizarra para muitos, mas,

sei la, pensei muito antes de fazer e tal. Olha o suspense...
Daniela: Estou suspensa.

V: Ahahaha. Pois ¢, eu tinha lido e relido aquele meu relato, que foi pra tua
pesquisa. e depois de ficar sem menstruar e tudo mais, eu senti uma
necessidade imensa de parar de me negar quanto mulher, porque fiquei bem

feliz quando minha menstruagdo voltou, sabe?
D: Huhum.

V: Senti como se fosse minha primeira menstruagdo, mas por um lado bom. E
isso me levou a pensar sobre virgindade. Ndo sobre perder, essas simbologias,
mas de eu ter negado isso um dia, porque queria ignorar algo que me
machucava e tal. E eu fui ao médico para reconstituir meu himen - depois de
pensar muitooooo. Porque eu de repente senti que poderia construir uma nova

historia. Sou maluca, Daniela?

D: Bom, eu nunca faria isso, rsrsrs. Mas entendo plenamente o seu ponto

entendo a importancia de rituais, de marcar momentos importantes na vida.

[.]
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V: E estranho, porque eu ter o himen ndo me faz virgem, mas sinto como se eu
tivesse recuperado uma coisa que violei um dia, por um estado de situagdo

caotica em que eu era violentada psicologicamente, sabe?
D: Sei.

V: Tipo, me fez bem. E acho que pelo processo mesmo. Eu tenho essa
necessidade de reconciliagoes fisicas e palpaveis com o corpo. E nem fiz isso

pra ser romdntico e especial.

A decisdo de Vivianne de reconstituir o himen por meio de um procedimento médico pode
parecer estranha, ou até mesmo contraditoria em sua historia de resisténcia contra a imposi¢ao de
valores de feminilidade convencional. Minha interpretagdo, entretanto, é de que esse gesto € uma
forma de resisténcia, analogo aquele das 1ésbicas mugulmanas descritas por Bacchetta (2008), cuja

forma de protesto foi ndo se revelarem como lésbicas e defenderem o uso do véu islamico.

A primeira declaragdo de Vivianne sobre a “perda da virgindade”, sobre querer se libertar
“de algo que eu achava que ninguém perde (a virgindade)” ¢ uma forma de rejeitar a determinacao
dos critérios do que faz uma mulher pura e integra do ponto de vista dessa feminilidade tradicional.
Todavia, parte dessa resisténcia também era vista por ela como um processo destrutivo, de violagao
e autoagressao: “mas eu tava mal, porque o Ricardo tinha descoberto que eu tinha ficado com esse
amigo em comum, e queria me vingar de mim”. Assim, a perda da virgindade foi uma transgressao
parcialmente frustrada, pois incorporava um elemento punitivo contra a transgressio da
feminilidade recatada: foi também um castigo por ndo ter permanecido “fiel” ao rapaz de quem
gostava (Ricardo), em nome de um envolvimento erdtico casual destituido de interesses romanticos

(ficar com esse amigo em comum).

Reconstituir o himen por vontade propria significa, portanto, reparar essa violacao, libertar-
se da culpa e da autopuni¢do, ao mesmo tempo em que afirma que sua integridade e seu valor como
mulher, materializados no corpo, sdo uma decisdo sua. Nesse sentido, Vivianne nio voltou a ser

virgem: tornou-se virgem pela primeira vez, segundo seu proprio critério de virgindade.
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3. VALENTINA

Valentina tem 29 anos, mora em Belo Horizonte (MG), € solteira, e nao tem filhos.
Ao concluir o segundo grau, ingressou em uma faculdade de psicologia, mas abandonou o
curso. E graduada em comunicacdo, e estava cursando um mestrado na mesma area, mas

que precisou interromper em 2009.

Valentina comecou sua historia dizendo que sua mae conta que ela era uma crianca
muito obstinada. Certa vez, pediu um determinado brinquedo caro, que os pais nao tinham
dinheiro para comprar. Continuou pedindo o brinquedo em todas as datas de “ganhar
presente” (Dia da Crianca, Natal, aniversario) até que os pais finalmente juntaram dinheiro
e compraram o presente. Ela diz que ndo fazia birra nem ficava ressentida quando pedia e
ndo ganhava o brinquedo, mas também nao desistia de pedi-lo. Ela interrompe a narrativa
para observar que comegou a historia por uma fala da mae por ndo se lembrar de muitas

coisas a respeito da infancia.

Contrastando com essa imagem de obstinada, Valentina relata ter uma imagem de si
quando crianga de “mosca morta”, ou seja, passiva. Ela conta que outras criancas lhe
batiam na escola, que chegava em casa com os Oculos amassados, mas nao reclamava.
Nessa €época tinha uns quatro ou cinco anos de idade. Sua mae, indignada, lhe disse que se
chegasse em casa mais uma vez assim e nao fizesse nada iria apanhar de novo (desta vez,
da mae). A partir de entdo ela passou a reagir e ndo apanhou mais. Essa histéria baseia-se
no relato da mae, mas Valentina acha plausivel, por se lembrar se uma situagao semelhante

que ocorreu por volta dos sete anos:

Até escrevi isso no grupo’® esses dias, da menina que cuspiu na minha cara. A
gente tava fazendo fila pra voltar do recreio, e essa menina que ja ndo gostava de
mim resolveu cuspir na minha cara. A professora ficou tdo indignada com eu néo
ter nem reagido, eu nem limpei o cuspe da minha cara, que veio me falar: ‘Cospe
de volta na cara dela!!!” Ela me mandou fazer isso! Eu fiz, mas sem convicg¢éo...
entdo parece que eu até provocava esse tipo de reacdo...

Valentina afirma que atualmente, entretanto, ela se identifica mais com a imagem de
obstinada do que com a de mosca morta: “Definitivamente ndo sou uma mosca morta hoje.

)

Eu tenho que controlar minhas reagoes pra elas ndo ficarem muito desmedidas...’

74 , . - . .
O grupo a que ela se refere € o grupo de discussdo virtual sobre transtornos alimentares fundado por Bel,
através do qual nos conhecemos.
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De qualquer forma, se descreve como uma menina bem comportada, em oposi¢do a
irma mais nova, Flavia, que era a “traquina da escola”. Ela relata, por exemplo, uma

ocasido em que desobedeceu a mae:

Minha mae conta que ela tava costurando e que teve que ir a algum outro comodo.
Eu tava 14 onde ela tava costurando. Ai ela foi sair e me disse ‘Ndo mexe na
maquina!’. Mas eu fui 14 e mexi. e costurei o meu dedinho na maquina. Quando a
minha mae chegou, eu tava 14 paradinha com o dedinho costurado. Nao tinha
chorado, ndo tinha gritado, ndo tinha feito nada. Estatica. Porque se ndo era pra
fazer arte eu ndo fazia e ficava com vergonha de ter feito coisa errada. Eu sabia que
era errado, entdo mesmo machucada eu nao ia chamar ninguém.

Valentina afirma que a mae conta outras historias sobre suas pequenas traquinagens,
e como sua reagao ao ser flagrada sempre era de vergonha, e de imediatamente retomar a
postura de “quietinha”. O ar divertido com que a mae conta essas historias faz Valentina
pensar que seu bom comportamento era um trago de sua personalidade, e ndo fruto de uma

“repressao” da mae.

Outra coisa que seus familiares relatam ¢ que era muito inteligente. Sua avo materna
diz que ela falou sua primeira palavra aos trés meses de idade, “Zuleica”, que era o nome
de uma vizinha. Ela atribui essa histéria mais a expectativa da avd do que a realidade.
Segundo Valentina, a expectativa sobre sua inteligéncia tinha um antecedente: “Minha avo
teve um filho que era tido como super dotado, que tinha sido ‘diagnosticado’ como tendo
uma inteligéncia muito superior a média. Esse filho morreu quando eu tinha 5 anos.” Ela
considera esse tio importante, pois seus familiares sempre a comparam a ele. O tio morreu

em consequéncia de um cancer no cérebro, e ela afirma que foi uma perda dolorosa, e que

ainda hoje, sempre que se referem a ele, ficam com a voz embargada.

Essa avo lhe era muito préxima. Sua mae trabalhava muito, e a partir dos trés meses
de idade, ficou sob os cuidados da avo. Dizem que era um bebé muito quietinho, nao
chorava, dormia com facilidade. Segundo Valentina, hd sempre historias sobre suas
habilidades extraordinarias na infancia: falar aos trés meses, contar aos dois anos. Ela
afirma que hoje ndo acredita muito nessas historias, e que essa duvida estd relacionada a

postura de auto-avaliagdo que tem no presente:

E que no fundo, quando se trata de me avaliar, eu sempre penso: ‘Se eu consegui
tal coisa, ah, eu consegui, ¢ mediocre, era pra ser conseguido mesmo, ndo fiz mais
que a obrigacdo...” Nunca é uma vitoria... Mas se eu ndo consegui tal coisa, ¢ uma
derrota, eu sou inadequada, etc. entdo estou talvez me avaliando enquanto bebé
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com esses mesmos Oculos, ndo sei... talvez os outros estejam me supervalorizando,
talvez eu esteja me desvalorizando demais... ndo consigo ter nogdo disso direito...
O caso ¢ que eu sinto como se houvesse muita expectativa e que essas coisas que
me contam ndo sejam assim tdo fenomenais quanto meus familiares alardeiam.

Outra historia extraordinaria sobre a infancia de Valentina acontece antes mesmo de

seu nascimento:

Minha mae conta que eu fui um bebé muito desejado, esperado... Minha mae tinha
muita vontade de ter filhos, queria ter uns 8 se tivesse jeito! Quando ela descobriu
que estava gravida, ela diz que tinha uma ligacdo muito forte comigo... diz que
conversava comigo enquanto eu tava na barriga dela. E aos 3 meses de gravidez,
sei 14, ela disse que eu ‘disse’ a ela que eu era uma menina, seria ruiva ¢ iria me
chamar Valentina. O interessante € que eu sempre gostei do meu nome, ao
contrario da maioria das criangas mesmo... € minha mae sempre dizia que nao tinha
como nao gostar porque tinha sido eu quem tinha escolhido...

Ser ruiva € uma caracteristica fisica que Valentina sempre descreve como positiva,
como um sinal de distingdo e marca de sua singularidade. O fendtipo ruivo € extremamente
raro no Brasil, e ela também é a Ginica ruiva de sua familia. E interessante que nessa historia
o fato de ser ruiva apareca associado com seu nome — de que ela gosta, e que segundo a

historia, ela mesma escolheu.

Mas ha uma outra coisa que Valentina considera como um verdadeiro feito de sua
infancia, do qual ela se lembra: ter aprendido a ler sozinha. Ela conta que, quando tinha seis
anos e estava aprendendo a ler, seus pais se separaram. Segundo ela, seu pai ¢ alcoolatra, e

batia em sua mae:

E um dia ele bateu novamente nela ¢ ela meio que fugiu de casa comigo ¢ a
Flavia. Entdo nesse dia minha mae fugiu, eu ¢ minha irma também néo sabiamos o
que estava acontecendo, perguntavamos, mas minha mae ndo respondia, ela tava
usando uns 6culos escuros... e pegou um taxi e foi pra casa dos meus avos, muito
transtornada e sem nos dizer nada...

Seus avos as levaram para seu sitio, em uma cidade proxima. Ela e a irma ainda
estavam sem saber o que estava acontecendo, quando chegou ao sitio um taxi, com um
bilhete do pai para sua mae, dizendo que a perdoava e que ela devia voltar para casa
imediatamente. Nesse momento, ela comenta sobre o pai: “Ainda é cinico o infeliz...” Apos
a chegada do bilhete, a mae explicou as filhas o que estava acontecendo, tirou os oculos e
mostrou a elas o olho roxo, dizendo que nao voltaria para casa. A partir de entdo ela, a mae

e Flavia passaram a morar na casa dos avos maternos.

Nessa época, sua mae estava sem emprego, pois seu pai exigira que ela parasse de
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trabalhar apos o nascimento de sua irma, um ano e quatro meses mais nova. Ja era por volta
de agosto ou setembro, ¢ a casa dos avos ficava do lado oposto da cidade. Nesse contexto
de crise, com a mae procurando emprego para criar as filhas sozinha, as meninas acabaram

ndo indo muito a escola.

Eu fiquei com muito medo de ndo aprender a ler, e ai comecei a tentar aprender em
casa sozinha, com o que eu ja tinha visto na escolinha no primeiro semestre. Eu
aprendi tanto, que me lembro que quando eu entrei na primeira série, eu reclamava
muito dos coleguinhas, porque eles ndo sabiam ler direito. Que tinha as leituras em
grupo que era aquela coisa o- ma-ca-co-foi-a-li...

Enquanto os avos maternos ofereciam moradia e ajuda financeira, a mae de

Valentina estudava para prestar concursos publicos e vestibular para Direito:

Passou nos dois. Cursou direito, e formou-se quando eu tinha uns 13 anos. E
enquanto estudava, trabalhou na secretaria da fazenda do estado como funcionaria
publica. Diferentemente do meu avo, o cargo dela parece que ndo oferecia muita
condicdo de ascensdo/acimulo. Ou talvez a situagdo dela estivesse muito
baguncada (minha mae ¢ extremamente descontrolada com gastos). Era apenas
suficiente pra viver, e minha mae nao conseguiu estruturar muito a vida dela.

Mesmo com emprego, sua mae ainda dependia dos seus proprios pais. Quando se
formou em direito, a mae entrou em um programa de demissdo voluntaria, que lhe rendeu
dinheiro suficiente para abrir um escritorio de advocacia com o avd de Valentina.
Entretanto, a carreira profissional da mae parece ter sido motivada mais por necessidade
econdmica do que por um projeto pessoal:

A vontade dela nunca foi estudar direito. Ela sempre fala algo como arquitetura...

Mas ela estudou direito porque era o que tinha a mao. E porque a familia tem

alguns advogados, talvez por isso ficasse mais facil. Nao sei, sinto que meus avos

escolheram o curso para ela. Eu sei que ela se sujeitou a muita coisa porque
dependia deles financeiramente, mesmo tendo seu emprego de funcionaria publica.

Eu perguntei se apds a separagdo ela havia rompido totalmente o contato com seu
pai. Ela conta que até seus doze, treze anos de idade, ela e a irma viam o pai a cada quinze
dias, nos fins de semana, conforme a determinacao judicial.

Nessa época a gente (eu e a Flavia) chegou pra ele e falou que o lance da bebida

tava atrapalhando, tava dificil, porque ele bebia demais quando a gente tava 14 e

que queriamos que ele fizesse algo com relacdo a isso (de preferéncia parar de

beber). Mas ai ele respondeu que a bebida era a alegria da vida dele e que nao

podia parar. Entdo falamos pra ele ‘Beleza, fica ai entdo com sua alegria’ e nunca
mais voltamos...

Ela faz uma pausa, e diz que aos 20 anos de idade, voltou a se relacionar com o pai
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por um ano:

Porque ele tinha tentado o suicidio e eu fiquei com muita pena dele, da vida dele.
Ele ndo tinha ninguém pra ficar com ele no hospital, ninguém... fiquei com muita
dé... e ai fiquei com ele no hospital e depois eu continuei vendo ele durante 1 ano.
E nesse 1 ano ele ficou sem beber (pelo menos nunca bebeu na minha frente). Mas
depois de 1 ano ele voltou a beber, voltou a ligar pra minha casa pra dizer
baixarias, me xingar etc. E eu deixei de vé-lo novamente.

Retomando a narrativa de sua infancia, Valentina conta sobre algumas de suas
brincadeiras favoritas. Em uma delas, ela era a “Rainha do Universo”, e sua irma, a
princesa. Em outra, era uma apresentadora e diretora de programa de televisdo, € a irma era
a ajudante. Havia muitos jogos inventados, sempre sob sua direcdo criativa e sua
imaginac¢ao. Também conta que inventava habilidades para impressionar Flavia, fingindo
saber fazer contas com raiz quadrada, ou falar outras linguas. Ela ndo gostava de
brincadeiras tipicamente femininas, como brincar de boneca, mamae e casinha. As Unicas
brincadeiras de boneca que ela relata sdo com bonecas tipo “Barbie” — que representam

mulheres adultas.

Embora ela gostasse de boneca “Barbie”, ela tinha apenas uma boneca “Xuxa”, pois
era uma similar mais barata — e nao porque ela fosse particularmente fa da “Xuxa”. Ela
gostava de fazer roupas para a boneca, mas, como ndo sabia costurar, as roupas que fazia
pareciam ‘“de mendiga”. Por outro lado, havia as “roupas prontas” de boneca, bonitas e

elegantes, compradas pela mae:

Mas entdo: as historias, dado que as roupas eram de mendiga, geralmente eram
que ela era pobre, uma coitada, vivia na rua, sozinha e tal. E ai aparecia um cara
otimo pra salvar ela e ela vestia a roupa que era comprada, a roupa bonita! Poxa,
essas historias s3o uma lastima pras minhas politicas feministas de hoje, mas eram
assim! Tenho até vergonha!

Ela também conta que esses mesmos enredos eram usados para brincadeiras em que

ela assumia o papel que era atribuido a boneca.

Outro brinquedo que marcou sua infancia foi o videogame Atari, que ganhou por

volta dos cinco anos de idade:

Antes disso eu s6 lembro de ter ganhado um atari, foi aos 5 anos, que também néo
¢ um brinquedo muito tipico de menina... mas eu amava! E meu pai, que trabalhava
como bancério, sempre viajando, sempre trazia alguma fita nova de atari pra mim...
no final (tipo até os 12 anos) eu tinha umas 200 fitas de atari... eu tinha poucos
brinquedos, mas videogame era apaixonada!
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Sobre a o Atari, ndo ser um brinquedo tipico de menina, ela afirma:

Videogame é um brinquedo todo muito masculino... da forma falica do joystick”
ao conteudo dos jogos mesmo [...] ¢ uma porta de entrada pro universo dos
meninos! Mas ndo sexualmente falando, mas pra vocé conseguir ser entendida por
eles... acaba ganhando respeito! E assim até hoje, porque eu continuo gostando de
videogame (bem menos, ¢ verdade).

Mesmo gostando de algumas “coisas de menino”, Valentina considera que sua
postura ndo se relaciona com uma “vontade de ser menino”, nem do ponto de vista de
género, nem do ponto de vista sexual. Sua escolha de brincadeiras se relacionava mais com
a vontade de exercer sua imaginacao, criatividade e lideranca, de ser admirada e respeitada
— e algumas das brincadeiras mais masculinas serviam melhor a esse papel. As brincadeiras
tipicamente femininas, de boneca, mamae e casinha, lhe pareciam desinteressantes. Mesmo
quando brincava de boneca, as brincadeiras diziam respeito a ascensdo social € a um ganho
de poder, ainda que pela via do casamento. Mas, por outro lado, as brincadeiras fisicas
tipicamente “masculinas”, como o futebol, ndo lhe atraiam: “As minhas brincadeiras eram
meio unissex no fim... porque era tudo inventado [...] ndo gostava de boneca, nem de
carrinho. Nem de coisas mais fisicas, tipo corre corre, pega pega... eram as minhas

brincadeiras... que ndo eram femininas, nem masculinas na minha opinido!”

Outro aspecto a ressaltar da descricdo de Valentina sobre si quando crianga ¢ o fato
de ser uma menina muito falante, embora retraida socialmente, com poucos amigos. Suas
principais companheiras de brincadeira eram Flavia, sua irmd mais nova, € sua prima
Marina, que morava na vizinhanca. Marina nao era prima de primeiro grau, mas filha de um

primo paterno de sua mae.

Nao me enxergo como timida enquanto crianga. Na verdade acho que o mais certo
seria dizer que eu era retraida socialmente. Timida eu nunca fui. Sempre fui mais
pra desinibida, gostava de falar, conversar com todo mundo. Minha méae conta que
quando eu tinha sei 14, 3 meses de idade, eu ouvia todo mundo conversando, mas
ndo sabia conversar ¢ ficava desesperada... Comegava a falar qualquer coisa, como
se tivesse conversando, incessantemente. Muito mesmo. Queria participar das
conversas. E quando pequena, era muito falante mesmo. Gostava disso. Ainda
gosto muito. Mas € que quando crianga eu também era assim. Acho que nunca fui
timida mesmo. Eram problemas mais de socializacdo mas que ndo necessariamente
tinha a ver com timidez.

75 . . . . . .

“Joystick”, que traduzido literalmente significa “vara da alegria”, era o nome do controle usado para jogar
Atari, e varios dos videogames que surgiram em sua esteira nos anos subsequentes. Era composto por uma
vara vertical e uma base com um bot3o.
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Um fato marcante de sua infancia € que aos seis anos perdeu a visao de um olho, ao
pegar catapora: “Aos 6 anos de idade eu tive catapora, e deu uma bolinha da catapora na
cornea do meu olho direito. Dai eu perdi a vista desse olho.” Ela lembra de visitas ao
oftalmologista com a mae, e de ganhar sorvete em seguida: “Porque ela [a mde] ficava
muito triste e queria me compensar de alguma forma... (eu ndo ficava triste, acho que mal

entendia o que isso queria dizer, isso de perder o olho)”.

Em funcdo do olho, Valentina precisou fazer um tratamento com cortisona injetavel
por varios anos, o que a levou a ganhar muito peso. Ela diz que antes do tratamento era
magrinha, mas sabe disso através de fotografias, pois ndo se lembra. Ela também diz que

apo6s o fim do tratamento, nao perdeu peso, e atribui isso a rotina na casa da avo.

Passei a usar a expressao “casa da avd” para me referir a casa dos avds maternos de
Valentina por ser a expressdo que ela mesma usa. Em determinado ponto do relato, ela
observou que se esforgava para usar a expressao “casa de meus avos” em lugar de “casa da
minha avd”, pois queria deixar claro que tanto o avo quanto a avé moravam la. Sobre essa
questdo da denominacdo da casa, ela comenta: “Isso é relevante porque na minha visdo
minha avo é o homem da casa... assim como eu... ela é a quem tem a palavra (nesse sentido

que nos somos o homem da casa)”.

A avd também parecia ser o homem da casa no gerenciamento das finangas.
Valentina afirma que os avds ascenderam socialmente através do trabalho. Sua avo veio de
uma familia simples, e sequer terminou o ensino secundario: “Minha avo, na juventude,
fazia alguns bicos, alguns trabalhos - inclusive com fotografia, ndo sei se foi dai que
conheceu meu avo - mas depois de casada, foi (oficialmente) apenas do lar.” O avo fora
fotografo, mas ao se casar, tornou-se fiscal da fazenda através de concurso publico. Com o
dinheiro que foram economizando, compraram terrenos € construiram imodveis que
passaram a alugar. Segundo Valentina, era a avdé quem gerenciava esses investimentos, da
constru¢do dos imoveis aos aluguéis: “Embora ela fosse do lar, percebo ela como uma
gerente. E que gosta muito de empreendimentos. Essas casas todas foram construidas por
ela. 5 casas. Ela mesma diz que se tivesse tido a oportunidade de estudar, gostaria de ter

sido engenheira civil.”

Ela descreve a casa da avo como “um lugar muito cheio de gente e de coisas” — diz
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que a avod tem mania de juntar “cacarecos” — muito desorganizada. Ela, sua mae e sua irma
dividiam uma cama de trés andares em um quarto. Foi nesta época sua mae entrou em uma
faculdade de direito e passou em um concurso publico. Trabalhando e estudando, passava
pouco tempo em casa. A desorganizacdo também reinava nas refei¢des: nao havia mesa
posta, a comida ficava na cozinha, cada um servia o proprio prato e ia comer no quarto. Ela
também conta que havia muito biscoito recheado, e que ela e a irma podiam comer quando
quisessem. Quanto a casa do pai, ela diz que ele comprava muitos doces, chocolates e
balas, iam sempre a restaurantes. Descreve os habitos alimentares na casa do pai como

“meio orgia”, e que saia de 14 “meio passando mal”.

Assim, aos 12 anos, ela conta que era “muito gorda”, com 1,68 m de altura, pesava
“uns 80 e poucos quilos” e vestia roupas de adulta. Também conta que a mae ¢ a irma
também estavam acima do peso, embora a irma fosse mais magra do que ela. Lembrou-se
de uma fotografia: “Lembrei de uma foto, na formatura da minha mae... Lembro da minha
familia falando que ela [a irma)] tava parecendo a Lady Di de tdo elegante, charmosa. E eu

14 )}76
tava horrivel ”"”.

Até comecar a perder peso, Valentina tinha muitos ciumes da irma, que era
considerada mais bonita ¢ de temperamento mais afdvel. A irmad era mais magra, €
desenvolveu caracteristicas corporais femininas mais cedo, e menstruou antes da irma, aos
onze ou doze anos. Isso foi motivo de muito ciime para Valentina, pois sua mae parecia dar

valor ao evento, e até tirou uma fotografia de Flavia nesse dia.

Valentina conta que a mae parecia valorizar positivamente a menstruagdo como um
marcador de feminilidade. Valentina, por sua vez, aguardava sua primeira menstruagdo com
ansiedade — o que ocorreu apenas um ano apos a da irmad mais nova. Sua mae nao deu
nenhuma atencao especial ao fato, o que foi motivo de grande ciime — novamente — em

relacao a Flavia.

Flavia também deu seu primeiro beijo antes de Valentina, tendo seu primeiro
namorado aos onze anos, com um menino um pouco mais velho, da natacdo. Sua mae nao

gostava muito da ideia do namoro, por considera-la muito nova. J& Valentina, novamente,

76 «Lady Di” é uma referéncia a princesa Diana, que foi casada com o principe Charles, herdeiro do trono
inglés. Ela era considerada um icone de beleza. Ironicamente, mais tarde, ap6s divorciar-se do principe,
revelou sofrer de bulimia.
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morria de ciimes, € conta que fazia de tudo para estragar o namoro da irma. Além de contar
a mae tudo o que a irma fazia, Valentina comecou a desdenhar do namorado de Flavia,
alardeando o fato de que o menino era “gordo, muito gordo”. Dizia a irma que ela sé

estava com ele por ndo conseguir “ninguém melhor”.

Valentina conta que seus comentarios desdenhosos a respeito do peso do namorado
de Flavia eram feitos sobretudo na presenca da avd de ambas. Segundo ela, a avo criticava
muito as “pessoas gordas”, e exortava a filha e as netas a emagrecerem, dizendo que elas

eram jovens demais para “estragarem’ seus corpos dessa forma (sendo gordas).

Por volta dos doze anos de idade, Valentina era tida como ‘“nervosa” e
“briguenta”, tragos que frequentemente eram usados para associd-la a personalidade do
pai. Essa associacdo com o pai tornava-se mais intensa pelo fato do nome de Valentina ser
a versao feminina do nome de seu pai. Ela ndo gostava de ser associada a ele, mas ao
mesmo tempo, ndo queria ser a “‘mosca-morta” do inicio da infincia. A agressividade,
entretanto, era extravasada sobretudo dentro de casa. Na escola, Valentina descreve-se

como retraida, com poucas amigas. Sobre isso, diz:

Eu acho sinceramente que era porque eu era gorda. Isso acho até hoje. Crianga tem
muita dificuldade de lidar com o diferente ¢ lidam com o diferente com escarnio. E
era assim que lidavam comigo, a ruiva, que gostava de estudar, ligeiramente
timida, e gorda, muito gorda. E usava oculos.

Quanto ao desempenho escolar, ela diz que continuou fazendo jus a fama de
inteligente, tirando sempre as melhores notas, mesmo que nao passasse muito tempo
estudando ou se esfor¢ando para isso, embora fosse “quietinha na aula” e nunca tenha sido

“bagunceira’.

Sua mae atribuiu o nervosismo e a agressividade ao fato de que a maior parte de
suas atividades eram ‘“mentais”: ndo gostava de praticar esportes, passava muito tempo
lendo, jogava xadrez na aula de Educagdo Fisica. A mae insistiu que Valentina comecasse a
praticar alguma atividade fisica para controlar seu temperamento. Querendo evitar a
identificacdo com o pai, ela concordou em fazer natacdo, mesmo contra sua vontade. Foi

através da pratica da natagao que Valentina ampliou um pouco seu circulo de amigos.

Entre os dez e doze anos de idade, ela relata ter sofrido de um problema de saude —

0 que ¢ um episddio a parte em sua historia, € que ela considera muito importante,
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sobretudo no tocante a sua relagao posterior com médicos e a medicina. Entre os dez e doze
anos, ela sofreu de sucessivas infecgdes no trato urindrio. Eram infecgdes graves, que

provocavam fortes dores abdominais.

Foi uma longa peregrinag¢do por varios médicos, em que Valentina foi submetida a
incontaveis exames e tratamentos - mas em vao. Ninguém conseguia identificar a causa do
problema, e as infecgdes se repetiam. Quando contava 12 anos, foi submetida a um exame

invasivo, que finalmente determinou a causa do problema.

Valentina conta que, a essa altura, ja estava cansada de ir a médicos e de fazer tantos
exames, ¢ sO o fazia obrigada pela mae. Quando foi fazer esse exame, entrou em panico.
Foi despida, e prenderam seus bragos e as pernas abertas. Sua mae teve que ajudar a segura-
la. O médico introduziu um cateter em seu canal urindrio, € injetou um contraste. Ela

gritava e chorava, e sentia muita dor. Define a experiéncia do exame como um “estupro”.

O exame detectou que Valentina nascera com os ureteres, canais que ligam os rins a
bexiga, duplicados — o que provocava um refluxo de urina e causava as infecgdes. Apods um
tratamento medicamentoso, os problemas cessaram. Para seu grande alivio, ndo foi

necessaria uma cirurgia.

A experiéncia traumatica do exame fez com que Valentina se tornasse receosa e
critica @ medicina e a tratamentos médicos, como se pelo simples fato de ser um
procedimento médico a situacdo fosse despida de sua carga de violéncia, e Valentina
ficasse desautorizada a resistir. Em nome da medicina e da saude, seu “estupro” fora
autorizado, e contara com a cumplicidade de sua mae — como Valentina relata ter vivido a

situacao.

Retomando a narrativa do ponto anterior, foi através da natacdo que Valentina
comecgou a expandir um pouco o circulo de amigos. Ela, sua irma e sua prima Marina —
suas principais companheiras de brinquedo — ja4 haviam organizado pequenas festas na casa
da prima. O pai de Marina era empresario de shows, e sua casa, espacosa e cheia de
acessorios, como luzes e fumacga de glicose, era um lugar 6timo para organizar festas. Os
participantes eram ela, a irma, a prima, uma prima da prima, o irmao da prima e alguns
amiguinhos dele. Ela descreve essas ocasides como “muito legais”, mas “bem infantis”:

“Ndo tinha ninguém tipo paquerando ninguém, ou ninguém querendo ficar com ninguém”.
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Valentina havia entrado na natacao hd pouco tempo quando ela, a irma e a prima
resolveram organizar uma festinha maior, e cada uma fez sua lista de convidados. Valentina
convidou algumas amigas da escola e os amigos da natacdo. A maioria dos convidados
eram meninas, mas entre os amigos da natacao, havia dois meninos. Depois da festinha,

Valentina passou a “gostar” de um deles, o Paulo.

Esse tipo de festa, também conhecido como “bailinho”, j& foi citado anteriormente,
na histéria de Bel. Eram normalmente organizadas na casa ou no saldo de festas do prédio
de alguém, e davam certa privacidade aos adolescentes — normalmente havia adultos por
perto, mas ficavam em ambientes distintos. Havia musica para dancar, e as musicas eram
basicamente de dois tipos: as “rapidas” e as “lentas”. As musicas lentas deviam ser
dangadas em casais, e costumavam ser o climax dos bailinhos, por possibilitarem os flertes

entre 0s meninos € as meninas, através dos convites para dancar.

Valentina conta que queria dancar com Paulo, e que estava muito ansiosa com 1isso,
perguntando as amigas se deveria convida-lo. Finalmente, ela colocou uma musica lenta
para tocar ¢ o convidou, mas ele se recusou, e ela deduziu que fosse por vergonha.
Entretanto, diz que, mais tarde, durante a festa, viu alguns meninos, incluindo Paulo,
zombando dela, por causa de seu peso. Isso a deixou mais triste do que a recusa ao convite

para dancar.

Nessa festa também foi a primeira vez que ela viu alguém “ficando”: uma das
amigas da Marina, mais desinibida e um pouco mais velha, ficou com um vizinho. Depois,
as meninas formaram uma roda em volta dessa menina e ficaram fazendo perguntas.
Valentina lembra de estar muito curiosa, querendo saber como era beijar: “Ela respondeu
que era estranho, que ficava rodando a lingua e que de vez em quando limpavam uma
babinha no canto da boca!” Ela também se lembra que, apds a ocasido, perguntou a

respeito do que era “beijar bem”.

Depois desse incidente, Valentina decidiu que queria “ficar” com Paulo, e que
gostava dele, a despeito da zombaria sofrida. Embora todos os amigos de ambos soubessem
do interesse dela, ninguém falava nada a respeito. Ela e Paulo eram amigos, ela frequentava

a casa dele, jogavam sempre videogame, eram parceiros nos jogos, faziam campeonato de
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“truco””’. Valentina diz que o interesse de Paulo por ela era apenas amizade, e que seu
relacionamento “era totalmente ndo sexualizado”, e que seu interesse romantico por ele era

unilateral.

Segundo ela, esse padrao prosseguiu por trés anos: “e nesse meio tempo, criei uma
teoria do porqué ele gostava da minha companhia, me fazia ser parceira dele em tudo, mas

ndo queria ser meu namorado nem de brincadeira: era porque eu era gorda”.
Essa “teoria” encontrava base no comportamento de Paulo em relagao a Valentina:

Ele falava que eu era gorda mesmo, ndo tinha como pensar muito diferente. Eu ndo
entendo nem como eu era amiga dele, porque ele me inferiorizava muito... ria de
mim em varias situagdes, especialmente as corporais... entdo dizia que eu era
gorda... que eu tinha sobrancelha de taturana etc.

Ela diz que ndo era apenas “apaixonada” por Paulo, mas “obcecada” por ele, e que
por esse periodo era ele a fonte de todas as atengdes. Por este motivo, na esperanca de ter
alguma chance de um relacionamento com Paulo, Valentina decidiu emagrecer, por conta
propria. Na desorganizagdo das refeigdes na case de sua avo, ela ja havia se habituado com
ndo tomar café¢ da manha. Decidiu, por conta propria, parar de comer arroz e feijao, e
passou a comer apenas carne € verdura no almogo. No jantar, se estivesse com muita fome,
comia um macarrao instantaneo, preparado por ela mesma. Se a fome era menor, comia

apenas uma fruta. Assim, em pouco mais de um ano, perdeu 30 kg.

Valentina associa diretamente seu emagrecimento com a conquista de um corpo
com formas femininas, talvez pela coincidéncia entre sua maturagdo sexual e o periodo em
que emagrecia. Antes de emagrecer, nao via seu corpo como feminino, mas apenas como
“um corpo gordo”. Nao via muita diferenga entre seus seios € outras “dobras de gordura”,
e ndo tinha cintura. Apenas com o emagrecimento comegou a perceber em seu corpo

contornos femininos, os seios, a cintura e os quadris.

Em sua obsessdao por Paulo, ela procurava modificar-se de todas as maneiras para

agrada-lo: ele criticava suas sobrancelhas, e ela passou a depilé-las.

Um dia eu li numa revista que o que seduzia os ‘homens’ de Aries (ele era ariano)
eram as pernas e que eles ndo resistiam a meias calgas... pois eu fui pra natacdo de

77 . . .

Truco é um jogo de baralho em duplas, em que faz parte da performance dos jogadores desafiar a dupla
adversaria com gritos ¢ batendo na mesa. Por isso mesmo € um jogo considerado ‘masculino’, embora nao
seja incomum atualmente que mulheres, sobretudo entre grupos de estudantes, também joguem.
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meia calga fumé! [...] O funcionamento basico era isso: o que ele reclamava que
tava errado em mim eu ia 14 e consertava, seja la o que fosse.

Outra coisa que Valentina consertou por causa de uma critica de Paulo foi seu
estrabismo. Apos ter perdido a visdo do olho direito por conta da catapora, Valentina ficou
com esse olho estrabico, e passou a cobri-lo com o cabelo. Apds um comentario de Paulo, o
estrabismo do olho direito passou a realmente incomoda-la: “Eu sentia muita raiva por ser
assim”. Ela relatou o incomodo ao oculista, que recomendou que ela parasse de cobrir o
olho com o cabelo, para que ele recuperasse um pouco da mobilidade — perdida pela falta
de uso. Além de seguir a recomendacdo do médico, Valentina passou a ficar horas em

frente ao espelho, “treinando” para que o olho voltasse a posi¢do normal:

Eu ficava no espelho falando coisas do tipo "mexe, anda, que raiva!". Eu fiquei
ainda um pouco estrabica, o que continuava sendo motivo de chacota pra ele
[Paulo]... mas isso se corrigiu com o tempo, sem o lance do espelho. Hoje ninguém
acredita que sou cega [do olho direito].

Valentina avalia esse seu comportamento em relagdo a Paulo como “contraditorio”.
Se por um lado ela se mostrava extremamente determinada e disciplinada para fazer as
mudangas em si mesma, ela o fazia apenas para atender o que imaginava ser o desejo do
outro. Assim, sua iniciativa e capacidade de agir ndo necessariamente significavam uma

conquista de autonomia ou independéncia, como ela mesma reconheceu.

Conforme foi emagrecendo, Valentina passou a receber mais convites para
participar de trabalhos, em grupo, frequentar a casa dos amigos. Segundo ela, “passaram a
notar minha existéncia”. Ela também comecou a “passar cola” aos colegas (para Paulo,
inclusive) durante as provas da escola. E, apesar de ter sido pega e punida algumas vezes
por isso, continuava a fazé-lo porque “achava que era o unico jeito das pessoas

continuarem gostando de mim”.

Passarem a notar sua existéncia foi algo muito importante para Valentina. Por muito
tempo, sentiu-se invisivel — sobretudo para a mae, que parecia notar mais a irma mais nova.
Através de Paulo, tornou-se visivel de alguma forma, mas sobretudo por seus “defeitos”,
que ele fazia questdo de notar frequentemente. Quando emagreceu, tornou-se visivel em um
sentido mais positivo: aos seus proprios olhos, que passaram a discernir as formas
femininas em seu corpo, € aos olhos dos demais, que passaram a manifestar mais interesse

por ela.
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Em sua casa, todos a consideravam “muito forte” por ter conseguido perder tanto
peso. Valentina lembra-se de explicar seu método de emagrecimento’® incontaveis vezes

para a familia e os amigos, pois todos queriam saber como ela conseguira perder tanto peso.

Nessa €poca, o tema principal das conversas com as amigas eram as “ficadas” e os

“beijos”, e ela sentia vergonha por nunca ter beijado ninguém.

E eu achava que tinha que dizer que ja tinha beijado, porque todo mundo dizia que
ja tinha - incluindo o Paulo, que jurava de pé junto, mas eu vivia com ele e nunca
tinha visto! Entdo eu meio que mentia também, dizia que tinha beijado um menino
na praia, ha muito tempo, pra ndo ter chance de ninguém descobrir nada... mas
ficava muito infeliz com isso porque meu desejo era que meu primeiro beijo fosse
com o Paulo, e queria que ele soubesse disso também, que ele tinha sido o
primeiro...

Valentina se descreve como uma pessoa muito competitiva nesse periodo, e que

competia inclusive com Paulo:

Entdo além de me envolver em atividades que eram mais de menino nessa época
(do tipo jogar video game, truco etc.) Eu era competitiva na escola também. (Nao
em esportes, continuava horrivel). [...] é que eu fazia tudo o mais certinho possivel,
eu ia no limite mesmo.

Em uma dessas reunides na casa de uma colega, a menina decidiu fazer
hamburgueres para todas. Valentina declinou, dizendo que ndo podia comer, pois estava de

regime. Mas, por insisténcia das amigas, acabou comendo mesmo contrariada.

Voltei pra casa depois, a pé (todo mundo morava no bairro) muito irritada com
aquilo, puta mesmo. Adivinha entdo o que fiz quando cheguei em casa? Pois &,
vomitei... foi a primeira vez. Eu vomitava com taaaanta raiva! Eu ficava
repetindo pra mim mesma que ninguém me obrigava a comer o que eu nao
queria! E tipo as lagrimas por forcar vomitar escorriam, e eu repetindo isso na
minha cabega... (mega dramatico). Na verdade, eu ndo estava ligando se eu ia ou
ndo ficar mais gorda ou mais magra. Eu efetivamente e claramente estava com
odio porque ndo queria comer. Ndo era a minha vontade. E ndo queria que
ninguém me obrigasse a fazer o que eu ndo queria. E ponto final.

Essa passagem a respeito do primeiro vomito provocado ¢ interessante, pois contém
os elementos essenciais da descricdo de Valentina a respeito de sua relacio com a
purgacdo. Ela sempre afirma, em nossas conversas, mas também em suas participagdes no
grupo de discussao virtual, que seus episodios de vomito provocado nao tém ligacdo direta

com “sentir-se gorda” ou achar que vai engordar. Ela afirma ter desejo de vomitar, e essa

8 Como foi mencionado, ela ndo tomava café, almogava apenas carne e verduras, e, no jantar, comia uma
fruta ou um macarrdo instantineo, caso estivesse com muita fome. Além disso, fazia natagdo trés vezes por
semana.
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vontade esta relacionada ao sentimento de raiva, ¢ ndao a culpa por ter comido
descontroladamente, nem como tentativa de emagrecer. Valentina nao relatou, até o
momento, nenhum episddio de compulsdo alimentar. Essas caracteristicas fazem com que
seu transtorno alimentar, ao menos nessa fase inicial, esteja proéximo dos critérios

diagnosticos de uma “bulimia atipica”™”’.

A indugdo do vOmito ndo passou a se repetir imediatamente apds esse primeiro
episodio. Da segunda vez em que provocou o vomito, Valentina julgava estar sofrendo de
“congestdo”. Ela fazia natagdao ap6s o almoco, e existe a crenga popular de que nadar logo
ap6s comer faz mal a saide e pode provocar a “congestdo” — descrita como “a comida

parada no estomago” ou mesmo “querendo voltar”.
Ela conta que almogou normalmente e foi nadar, mas ficou com uma

sensacdo de peso™ na barriga, uma sensagdo horrivel, parecia que eu ia morrer.
Depois da natagdo, voltei pra casa ainda com essa sensacdo de peso horrivel... Fui
tomar um banho pra ver se melhorava. Sei 14 porque, durante o banho eu comecei a
pensar que eu estava com congestdo e que talvez morresse se ndo fizesse nada.
Meu avo sempre dizia que era perigoso congestdo, que era quando a comida ficava
no estdmago...

Ela relata que provocou o vomito sob o chuveiro mesmo, e que a sensagdo de peso
passou, levando a um grande alivio. Diz ter ficado impressionada com o fato de a comida
ingerida no almogo, cerca de quatro horas antes, ainda estar no estbmago — o que reforgava
suas suspeitas de estar com ‘“congestdo”. Depois, relatou o episédio a mae: “‘Mde, eu
quase morri hoje! Eu almocei, fui nadar, mas tava passando mal, com congestdo e ai voltei
pra casa e forcei a vomitar, e tava tudo la mesmo parado na minha barriga!’’ Sobre a
reacdo da mie, ela diz: “Acho que ela sé falou ‘E mesmo? Que bom entdo né, que jd

)

passou’. Ela nem ligou...’

Fica evidente que a mae ndo levou a sério a fala da filha, por nao acreditar que ela
estivesse realmente “morrendo de congestdo”. Mas Valentina diz que realmente estava com

medo de morrer, e que sinceramente achava que havia se salvado ao vomitar. Por isso se

" Ver Anexo L.
80 = A . . .

A sensagdo de peso no estdmago e de desconforto fisico apds comer é frequentemente relatada por pessoas
com bulimia e anorexia. No meio médico, discute-se se essas afirmacdes sdo pretextos para justificar a
evitacdo dos alimentos ou sua purgagdo, ou se sao a tradugcdo somatica da culpa pela ingestdo de alimentos e
do medo de engordar. De qualquer forma ¢ uma caracteristica bastante descrita, constando inclusive do que se
considera como a primeira descri¢do na literatura médica da anorexia nervosa, por Charles Laségue, em 1873.
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surpreendeu com a indiferenga da mae. O episodio da “congestdo” se repetiu mais umas

duas vezes, ¢ ela o relatou novamente para a mae.

Valentina nao sabe ao certo quando passou a vomitar constantemente. Diz que nesse
periodo suas lembrangas a esse respeito estdo “embagadas, borradas”, mas que supde que
tenha se tornado um habito forcar o vomito para “se livrar da congestdo”. Nao menciona

~ %

quando a “congestao” deixou de ser um motivo relevante para os vomitos.

Ela conta que apos ter perdido cerca de 33 kg, comecou a se achar “flacida”. Diz
que Paulo dizia que ela “parecia uma gelatina”. Nesse momento, além da natagao,
Valentina passou a fazer hidroginastica, duas vezes por semana, ¢ musculagdo, trés vezes

por s€mana.

Embora estivesse ja praticando atividades fisicas em excesso, Valentina conta que
todos a admiravam por sua disciplina: “Tudo com a aprova¢do geral. Ndo era so
aprovagdo. Era aplaudida. Era mais que aprovagdo. [...] Muito melhor do que ser a

primeira da escola!”

Por outro lado, emagrecer nao fora suficiente para que a atitude de Paulo mudasse
em relacdo a ela: “Eu jd tinha perdido peso, e isso ndao adiantou nada... e ele comegou a se
interessar por uma menina de verdade...” Quando ela estava com quatorze anos, quase

quinze, Paulo passou a se interessar por uma colega da natagdo:

... mas entdo ele comegou a se interessar por uma menina de verdade. Uma menina
que eu conhecia, era colega da natacdo. Lenita o nome dela. E a Lenita tava
interessada nele também, mas tava aquele chove mas ndo molha... eu ficava
tentando controlar, vigiar pra ver se os dois iam ficar... eu tentava impedir que isso
acontecesse, ficava sempre por perto, evitava que os dois ficassem juntos
sozinhos... ndo dava oportunidade!

Achei sugestiva a frase “e ele comegou a se interessar por uma menina de
verdade”, que Valentina repete duas vezes. Evidentemente, ¢ uma alusao ao fato de que até
o presente Valentina nunca havia visto Paulo se interessar por ninguém. Embora ele
dissesse que ‘jd havia beijado”, Valentina supunha que deveria ser mentira, pois nunca
vira nada. Mas fiquei pensando também se a frase ndo poderia ter outro sentido, talvez mais
inconsciente: talvez, aos olhos de Paulo, Valentina ndo fosse uma “menina de verdade”, por
quem ele poderia se interessar romanticamente. Ele sabia do interesse dela, mas a tratava

com desdém, ao passo que fazia dela sua companheira de jogos e atividades, que tendiam a
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ser mais “masculinas” (“truco”, videogame etc.). Perguntei a Valentina se ela concordava

com essa interpretacao, e ela respondeu que fazia sentido.

Eventualmente, Valentina percebeu que nada do que fizesse poderia evitar que
Paulo e Lenita acabassem se entendendo, e decidiu “abrir mdo” de dar o seu primeiro beijo
em Paulo. Nesse periodo, surgiu o primeiro rapaz que mostrou interesse por ela, em um
clube que frequentava com algumas amigas. O rapaz era um pouco mais velho: ela tinha
quatorze, quase quinze anos, ele, “uns 18”. Certo dia, depois que Valentina saira do clube,

o rapaz disse a uma amiga dela que gostaria de ficar com Valentina.

Na proxima vez em que foi ao clube, o rapaz se aproximou dela, € comegou a puxar
conversa. Ela estava tremendo, um pouco por frio, € um pouco por nervosismo, pois sabia

do interesse do rapaz. Ele colocou sua blusa sobre os ombros dela, e a beijou. Ela conta:

Achei nojento. Acho que ele punha a lingua muito no fundo da minha boca, néo sei
0 que era, era horrivel! Dei uns beijinhos a toa, e ja estavamos indo embora
mesmo, fui embora pra minha casa, ¢ foi s6. Cheguei em casa morrendo de nojo,
querendo muito tirar o gosto desse menino de mim, fui direto pro banheiro escovar
os dentes. Me dava um pouco de ansia de vomito também...

Aqui novamente Valentina associa a vontade de vomitar com fazer alguma coisa
“por obrigacao”. Valentina decidiu beijar o rapaz nao porque estava interessada nele, mas
porque finalmente tivera a oportunidade de beijar, e estava ficando para tras, porque “todo
mundo ja tinha beijado”. Quando sua amiga do clube lhe contou na escola que havia um
rapaz interessado em ficar com ela, Valentina mal se lembrava quem era o rapaz, mas

respondeu a amiga que estava interessada.
Valentina conta que ficou muito triste por aquele ter sido seu primeiro beijo:

Primeiro porque foi mega decepcionante; segundo porque ndao mudava o fato d'eu
querer ficar com o Paulo; terceiro porque ndo mudava o fato do Paulo querer ficar
com a Lenita. Uma semana depois desse fato acho que o Paulo e a Lenita
comegaram a ficar também, mas ao menos eu me sentia menos coitadinha nessa
histéria...

Um dos pontos centrais da narrativa de Valentina até o momento ¢ a descrigdo que
faz de seus tracos de personalidade: inteligente, obstinada, bem comportada, com um
desejo de ser apreciada e admirada pelos outros. Estes quatro tracos centrais conformam
sua relagdo (e reacdo) com as pessoas € eventos que surgem em sua narrativa, algumas

vezes com resultados desastrosos. Inicialmente, tem uma vivéncia muito negativa com o
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proprio corpo: a perda da visdao do olho direito, o estrabismo, a miopia que veio a
desenvolver; o problema nos rins e o “estupro” do exame invasivo, realizado com a
cumplicidade da mae; os comentéarios negativos sobre seu peso por parte da avo e de
meninos da escola (principalmente Paulo). Quando, através de sua obstinagdo, conseguiu o
feito de emagrecer 30 kg, passou a ser notada e valorizada, ndo apenas entre os colegas,

mas na propria familia.

A sensacdo de invisibilidade anterior parece ter sido reforcada pela familia: pela
desorganizagdo da casa da avo; pela mae que trabalhava muito e parecia notar mais a irma

mais nova; pelo pai, que preferiu a “alegria da bebida” a convivéncia com as filhas.

A obstinacdo de Valentina para emagrecer foi considerada muito positiva, o que
certamente contribuiu para que a situagdo evoluisse para o transtorno alimentar plenamente
desenvolvido. Entretanto, os vOmitos nao surgem como diretamente ligados ao
emagrecimento ou a “sentir-se gorda”, mas como forma de aliviar uma sensacao
desagradavel (a raiva, a “congestdo”), e mesmo para salvar-lhe a vida (da “congestdo”).
Até esse momento da historia, ela ainda nao se lembra de estar provocando o vomito como

uma pratica regular.

Continuando sua histdria, Valentina conta sobre como foi perdendo o interesse pela
natagdo, ja que sua principal motivacao era a atragdo por Paulo, com quem tinha cada vez
menos esperancas de aproximacdo. Por outro lado, acabou chegando a conclusdao de que a

natacdo estava lhe fazendo mal fisicamente:

Eu vinha com uma freqiiéncia na natagdo bem vacilante. [...] E isso, aliado a
vOmitos, ma alimentagdo e sei 1a mais o qué [...] fazia com que todas as vezes que
eu ia eu me sentisse mal. Tinha muitas cdibras, cansago excessivo também. |[...]
Entdo um dia eu estava treinando “tiro” (velocidade rapida) e de repente ... cdibra.
[...] Ainesse dia o professor virou pra mim e falou: ‘“Vocé ja parou pra pensar no
que esta fazendo consigo mesma e com seu corpo?’ [...] Ele me deu um sermao,
disse que ficar picando o treino assim poderia provocar caibras, lesdes etc.

Por alguns instantes cheguei a pensar que a pergunta do professor fora motivada
pela suspeita de que Valentina tivesse um transtorno alimentar, e por isso perguntei se ele
havia comentado algo sobre sua perda de peso. Ela disse que ndo, e que quando as pessoas
comentavam a esse respeito, sempre era de forma elogiosa, fazendo referéncia a conquista,

e a uma espécie de vitodria.
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O sermdo do professor a fez perceber que Paulo era o principal motivo para
continuar a pratica do esporte, e de que a obsessao por ele ndo estava compensando o mal
estar fisico que a atividade provocava: “Resignada, resolvi sair da natagdo... era triste,
derrotista pra mim, mas eu achava que era melhor sair da obsessdo. Eu mesma me achava

’

obcecada.’

Se, inicialmente, seu circulo de amigos pertencia basicamente a natagao, conforme
foi emagrecendo e se sentindo mais a vontade no ambiente social do colégio, foi ampliando
o seu circulo de amizades: “A sensagdo que eu tinha na escola também era de que eu ndo

1]

existia antes de perder peso. Depois que perdi, ai sim eu consegui ter amigos por ld.’

Por volta dos quinze anos, cursando entdo o primeiro ano do segundo grau, a
amizade ja iniciada com uma colega de classe chamada Clara foi se tornando cada vez mais
proxima. Nessa ¢€poca, as duas amigas criaram uma espécie de brincadeira que as
aproximou ainda mais. Comecaram a prestar atencdo em um rapaz do segundo ano do
segundo grau, que ambas achavam muito feio:

A gente chamava ele de boneco assassino, porque a cara dele parecia de plastico

[...] A cor da pele dele também contribuia muito pra isso, era um bronzeado estilo

pele de plastico de boneca. Entdo a gente apelidou ele de Plastico, pra se referir a

ele em segredo. E era Plastico praqui, Plastico prali... Isso me distraiu muito do
Paulo (finalmente).

Um dia em que passaram falando sobre o Plastico o tempo todo, € em que Valentina

foi dormir na casa de Clara, as duas comecaram a suspeitar que estavam gostando dele:

Entdo no outro dia, quando a gente tava indo pra escola a gente falou que era a prova de
fogo, que o encontro com o Plastico ia ser pra tirar a prova. E a gente encontrou e vimos que a gente
tava era gostando dele mesmo (as duas), ¢ nem rolava ciimes por isso. Era divertido ainda do
mesmo jeito.

Em algum momento, sabendo da paixdo ndo correspondida de Valentina por Paulo,
Clara decidiu que ajudaria a amiga a conquistar Plastico. As pessoas na escola comegaram

a perceber o interesse das duas pelo rapaz:

Quando a gente passava pelo corredor do segundo ano (a gente tinha que passar pra
chegar na nossa sala) uma empurrava a outra pra encostar no menino, coisas
ridiculas do género. [...] Eu sei que dentro dessas bobeiras nos descobrimos o
telefone, o endereco, a placa do carro do menino (eu era boa com obsessdes, nem
sei o porqué).

117



Um dia, Valentina foi dormir novamente na casa de Clara, que de posse dos dados
pessoais de Plastico, decidiu ligar para ele. Clara ligou, e perguntou ao rapaz se ele queria

ficar com Valentina, e ele respondeu que nao.

Valentina ficou indignada com a atitude da amiga, ¢ a amizade ficou um pouco
estremecida. Mas ela também acha que a historia do Plastico tinha a ver com uma

sexualizacdo da amizade com Clara:

Ficavamos discutindo coisas erdticas sobre ele [Plastico] até de madrugada, e
dormiamos juntas, na mesma cama de solteiro, meio abragadas, sei 14. [...] Eu sei
que também ja tive vontade de ficar com Clara. Ja tive muita vontade de beijar ela
quando dormia na casa dela. Essas relagdes sdo meio confusas (eu acho). Mas
nunca rolou nada e nem sei como ela encararia se eu tomasse coragem de beija-la
(e juro que quase tomei!)

Até entdo seu grupo de amigas mais proximas era composto por ela, Clara, sua irma
Flavia, e Ellen (da classe de Flavia). Até essa época, Valentina era mais proxima de Clara, e
Flavia, de Ellen. Mas com o estremecimento da amizade com Clara, por conta do
telefonema para Plastico, Valentina foi ficando mais proxima de Ellen, e Clara tornou-se

mais amiga de Flavia.

Valentina me apresenta a Ellen com a seguinte descri¢do: “A Ellen, na minha
opinido, é uma pessoa com um comportamento quase histrionico (se é que eu entendo bem
esse conceito). Acho que ela era muito sexualizada, e tinha uma série de comportamentos

’

muito voltados a chamar a atengdo do sexo oposto.” FEra alta (um pouco mais alta que
Valentina, considerada alta com 1,75 m), magra, tinha olhos claros e o cabelo naturalmente
loiro, bem claro. A combinagdo dessa aparéncia com o comportamento teatral fazia de

Ellen alguém que atraia muita aten¢do — principalmente masculina.

Apo6s dar seu amor platénico por Paulo como definitivamente encerrado, € com o
fim da brincadeira do Plastico, tudo o que Valentina queria era provar que podia atrair
olhares masculinos. Isso, ¢ claro, fez com que sua amizade com Ellen se desdobrasse em
uma intensa competicao. Se, por um lado, Valentina se sentia diminuida, pois atraia a
atencdo e a aproxima¢ao de um menor numero de meninos do que Ellen, por outro lado,

Valentina afirma:

Eu acho que a Ellen também entrava em franca competicdo comigo... Dizia que eu
tinha peito muito grande — aff , como se isso fosse um problema! Mas [era]
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problema para ela, ela problematizava a questdo: dizia que bonito era peito
pequeno, como o dela e fim. E eu me sentia meio triste por ter peito grande.

Ellen fazia o mesmo tipo de comentario sobre os quadris de Valentina, que sentia
que os “defeitos” apontados pela amiga eram caracteristicas que ndo podia mudar. Afinal
ela ja havia perdido muito peso e estava magra, mas seus quadris € seios permaneciam,
proporcionalmente, maiores do que os da amiga. Valentina diz: “Entdo eu simplesmente me

sentia meio feia, meio gorda, sei ld o qué.”

Em funcdo disso, Valentina desenvolveu cada vez mais comportamentos que
visavam estar magra, estar bonita e chamar a aten¢do: além de ir a casa de Ellen para se

exercitar com ela, ainda praticava musculagao e hidroginastica.

Também nessa época as duas passaram a frequentar as festas “Sextas Jovens” no
clube militar proximo, ou entdo boates: “Fora isso, as vezes a gente ia a alguma festa em
alguma boate mesmo. Porque mesmo aos 15 anos, tendo 1,75, era muito facil entrar em

)

qualquer lugar. Ninguém perguntava a nossa idade.’

Ela conta que, inicialmente, iam as festas ela, Flavia e Clara: “Mas ndo ficavamos
com ninguém ndo. Era pra dangar e a gente tinha que voltar meia-noite.” Certa vez,

Valentina viu um rapaz em uma dessas festas que achou muito bonito:

Olhava pra ele, ele me olhava, mas nada. Entdo como eu tinha horario e tava quase
na hora de ir embora, eu cheguei nele ¢ ele ficou comigo (foi s6 um beijo). [...]
Duas coisas nesse episddio: foi a primeira vez que eu senti que eu era alguma
coisa, que eu conseguia alguma coisa; e ter coragem de ter chegado nele faz muita
parte desse sentimento (€ importante pra mim o fato de que eu tenha chegado). Eu
sai dessa festa muito muito feliz que eu tinha conseguido um beijo do menino
bonitinho, isso super me tornava alguém. Mas a Flavia e a Clara, devo dizer,
achavam meio podre eu fazer isso.

Quase sempre Valentina e Ellen ficavam com algum rapaz, enquanto Flavia e Clara
nao: “Flavia se proclamava veementemente contra o ficar. Clara tendia a essa opinido, ou
ndo sei se dizia que tendia pra ndo ficar mal, porque menos gente chegava nela ainda... A
Flavia nao so ndo ficava como também condenava quem o fazia.” Valentina acha que foi
por isso que Flavia deixou de ir as festas, e Clara fez o mesmo. Clara acusou Valentina e
Ellen de ficarem com os rapazes para humilha-la, mas que “estava acima disso, que a vida
ndo se limitava a ficar e tinha muitas coisas interessantes”’. Valentina, por sua vez,

discordava da acusacdo: “Ndo era nada disso (na minha visdo). Eu ficava por varias

119



razoes: porque tinha vontade; pra provar pra mim mesma que eu conseguia ficar com os

’

outros, pra ndo ficar por baixo da Ellen.’

O tultimo motivo listado me motivou a perguntar se ela tinha consciéncia de que o
“curriculo de ficadas™ estabelecia uma hierarquia, ao que ela respondeu: “Claro. Se ndo,
ndo teria havido esse ‘racha’: as que ficavam e eram paqueradas x as que ndo ficavam e

ndo eram paqueradas.”

Com a aproximacao de Ellen, as saidas ganharam mais importancia e se tornaram

mais frequentes:

A primeira vez que a Ellen foi (ou a que eu lembro dela indo) foi uma sexta jovem
dia 23 de abril (de 96) - eu sou boa pra guardar dias... Nessa festa ela levou o primo
dela, o Flavio, e eu acabei ficando com ecle. E ela ficou com um outro menino 14,
que chamava Leonardo. Ficamos as duas meio a fim desses caras. Entdo do mesmo
modo que ter uma paixao pra comentar uniu eu e a Clara (Plastico), ter uma paixao,
dois caras que queriamos e que haviamos beijado numa mesma festa uniu muito as
duas.

Valentina diz que Flavio, um ano mais novo, foi sua “segunda paixdozinha” (ja que
gostar de Plastico foi mais uma brincadeira do que um interesse romantico genuino):

Eu lembro que na primeira vez em que eu fiquei com ele [...] foi a primeira vez em

que eu fui nessa festa me sentindo REALMENTE bonita. [...] Independente dos

outros, eu tava me sentindo bonita. N@o precisei tipo chegar nessa festa ¢ olhar pra

Ellen pra ver se eu tava bonita ou ndo. Eu sai me sentindo bonita. E ai eu fiquei

com o Flavio nesse dia. Mas ndo era um paquera que eu consegui naquele dia... eu
conheci ele, fiquei afim, ele chegou em mim, fiquei.

Valentina e Flavio passaram a ficar toda vez em que se encontravam nas festas do
clube, que aconteciam mensalmente: “Mas ndo tinha nada. Era so isso: ir, ficar, beijar,

’

beijar. Nada de muito papo nado. Direto ao assunto.’
Perguntei se ele também tinha uma “paixdozinha” por ela. Ela disse:

Acho que nao. Era uma mocinha bonita que ele pegava, s6 isso mesmo, eu acho. Eu sei que
(talvez a Ellen tenha contado isso para me encher) uma vez ele se referiu a mim como “Raimunda”:
feia de cara mas boa de bunda... argh! Altamente pejorativo, ha? E eu achava bizarro isso, porque
teoricamente eu era feia de corpo com um rostinho bonito. Acho que foi a primeira vez que eu me
dei conta que os homens me achavam gostosa.

Apesar de ter se sentido um pouco mal com o suposto comentario, Valentina
continuou ficando com Flavio nas festas, durante todo o ano de 1997. No Natal, ela foi até a
casa da avo de Ellen para desejar boas festas a amiga, e Flavio estava l14. Valentina

convidou os dois para irem a casa de sua tia, no mesmo bairro:
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Noés fomos, os trés. Ficamos bebendo na porta. Foi super divertido. E ai eu fiquei
com o Flavio de novo. S6 que ele resolveu falar em namorar comigo. Uau, fiquei

GOSTASSE de mim. Ficar pra mim era a possibilidade de que alguém gostasse de
mim. Nao sé de se interessar. Mas interessar ¢ gostar, pra mim. Mas eu respondi
pra ele que topava sim, mas que tinha que ser diferente.... que eu so6 poderia aceitar
se dai pra frente ele passasse a me telefonar, me ver mais freqiiente, que ele tinha
que me provar que tava interessado mesmo. Ele falou que ia fazer isso sim, que ele
queria muito namorar comigo.

Como ninguém tinha uma caneta, e os dois ndo haviam trocado telefones até entao,
combinaram que Flavio pegaria o telefone de Valentina com Ellen. Valentina viajaria no
dia seguinte para passar um més na casa de praia dos avés, em Concei¢do da Barra, no
Estado do Espirito Santo, mas o mogo prometeu que ligaria para ela assim que ela voltasse.
Ela foi a praia sem achar que estava namorando, pois queria alguma prova do interesse de

Flavio antes de aceitar o pedido de namoro.

Em Conceicdo da Barra Valentina se apaixonou por um outro rapaz, Lucio. Quando
o viu pela primeira vez, o rapaz estava em um restaurante, em que Valentina foi tomar
sorvete com a irmd e uma prima, Laura. A noite, as mogas arrumaram um pretexto para
voltar ao restaurante, para ver se o encontravam novamente. Ele estava 14, cantando e

tocando violdo.
Valentina conta:

Eis que eu bolo um plano pra conhecer o menino. (...) Bom, eu vou, chego no
balcdo e pergunto: ‘Como se chama o mocinho que estd cantando?’ A mogca fala
que se chama Lucio. Eu digo que estava perguntando porque ele cantava muito
bem, que era 6timo, e se depois tinha jeito da gente cumprimentar ele. Ela disse ok.
Entdo quando teve uma pausa ele veio até nossa mesa e eu segui com esse papo. Ai
a gente foi pro calgadao da praia (eu, ele, a Flavia, a Laura e duas amigas dela, se
ndo me engano). Eu sei que a situacdo era mais ou menos a seguinte: “ca estdo 5
meninas a fim de vocé, te rodeando...

No fim, todos acabaram combinando de se encontrar novamente. As mogas
contaram onde era a casa em que estavam, e ele apareceu na praia em frente, e ficaram

todos conversando.

No dia seguinte, ele apareceu de bicicleta em frente a casa, levou Valentina para dar

uma volta ao por-do-sol, e acabaram ficando:

Mas pra mim esse ficar com o Lucio significava duas coisas: que eu tinha coragem
de ir 1a e chegar e conhecé-lo e me apresentar (isso € sempre significativo pra
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mim); e que no meio de 5 outras meninas, ele de alguma forma me escolheu,
porque todas queriam ficar com ele.

Valentina e Lucio continuaram a ficar. As vezes ele ia a casa dos avos dela, outras,
ela ia a cidade encontra-lo, de patins. Ela observa que emagrecer lhe deu uma grande
mobilidade, tanto no sentido fisico (andar de patins, de bicicleta) quanto a desenvoltura no

contato social. Ficar com Lucio, que era gentil e carinhoso, era muito divertido:

Ah, e ele era poeta, fazia poesia pra mim, umas coisas engracadas assim, super
bonitinhas e piegas. (...) Mas no fim das contas, a mae dele estava de saco cheio de
mim. Lembra a moga no balcdo do restaurante? Pois é, era a mae dele. O
restaurante era da familia dele... € o pobre do menino ficava saindo do trabalho pra
ficar comigo. Eu ndo pedia nada, ele aparecia.

Um dia a mae de Lucio foi até a casa dos avos de Valentina, pedindo a ela que lhe
devolvesse o filho. A situagdo se complicou ainda mais, porque Laura contou o incidente a
familia: “Inventou que a mae dele veio pegar ele e me chamou de vadia (ndo era nem um
pouco verdade).” Valentina sentiu muita raiva, € acha que a prima inventou essa parte da
historia por inveja. Por outro lado, a inveja da prima a envaidecia: “De uma coitadinha eu
tinha virado alguma coisa, que valia até inventar historias.” Depois do incidente,

Valentina e Lucio puderam se encontrar com menos frequéncia.

Apo6s um més, Valentina voltou para Belo Horizonte, e se lembrou da promessa de

Flavio. Mas ele nunca ligou:

E eu descobri o porqué algum tempo depois: a Ellen se recusou a dar meu telefone.
Acho que falou que eu tinha outro, qualquer coisa desse nivel (baixo nivel, claro,
porque ela sabia que eu gostava do Flavio). Quando eu fui tirar satisfagdo com ela
do porqué ela tinha feito isso, ela disse que teve medo de me perder. Achava que eu
deixaria de sair com ela, de ser a companheira dela. Nesse sentido, sinceramente,
acho que a minha relag@o tanto com a Clara quanto com a Ellen eram um pouco
sexualizadas. Essa frase, pra mim, ¢ quase uma coisa de namorado: ‘tinha medo de
te perder’.

O medo de Ellen de que um eventual namoro de Valentina as afastasse também
existia em relacdo a Lucio. Esse comportamento foi esgotando a paciéncia de Valentina.
Por exemplo: “Eu sei que a Ellen aprontava comigo. Lembro, por exemplo, de uma vez no
aniversario de 15 anos da minha irma, ela [Ellen] bebeu todas, ficou com alguém e no fim
da festa, quando o DJ tava me cantando, ela chega em nos dois e fala ‘Fala que seu nome

¢ Flavio que ela fica com vocé’!”.
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Antes das férias daquele ano, Valentina tinha decidido mudar de colégio. Essa

decisdo, segundo ela, foi motivada pelo desejo de se desligar de vez de seu passado:

Por exemplo, ia ter uma olimpiada no colégio. Entdo comprei a blusa, ia participar,
toda feliz... Mas quando chegou no dia das olimpiadas ninguém me deixou jogar.
Nem no time reserva. Nem por 5 minutos. Achei isso muito marcante, de como eu
ndo era apreciada ainda por mim mesma. [...] Eu ndo sabia jogar bem, logo nao
jogava. Nao importava que eu me relacionasse com as pessoas. Entdo eu achava
que estudar nesse colégio era um puta problema, e continuaria sempre sendo.
Porque 14 eu ndo era a Valentina, 14 eu era uma ex-gorda, ou qualquer coisa assim...

No inicio do ano letivo seguinte, a antiga turma se desfez: Valentina, Flavia, Clara e
Ellen foram estudar cada uma em um colégio diferente. Nessa mesma época, Valentina

passou a ter acesso a internet em casa:

E isso também teve um peso grande, porque eu conversava bastante online e estava
me divertindo muito. [...] Era uma possibilidade de n3o ser a ex-gorda, era a
possibilidade de ser eu. E eu era bem pop na internet. [...] Eu ia em encontros
virtuais e fazia sucesso [...] ndo porque me achavam bonita, mas porque eu era
legal. Bom, mas isso me ajudou a querer me livrar de vez dessa vida passada.

A historia de Valentina apresentada até aqui me parece trazer algumas questoes que

merecem destaque.

Em primeiro lugar, percebemos a centralidade da apresentacdo corporal para o
estabelecimento de relagdes sociais entre pessoas de sua faixa etaria, sobretudo na escola —
tema que também estd presente no relato de Bel. Ser percebida socialmente como “gorda”
teve um impacto negativo muito forte na trajetéria de Valentina, a ponto de impedir que se
sentisse reconhecida como um sujeito, e ter sua personalidade e suas acdes valorizadas.
Esse impacto ndo desaparece com a perda de peso, pois a aparéncia fisica continua sendo a

principal caracteristica no estabelecimento das relagdes entre os pares.

Nesse sentido, a sociabilidade através da internet foi percebida como uma
libertagcdo, j4 que sdo as conversas que passaram a compor o “cartdo de visita” nesse
ambiente. Quando a aparéncia fisica entra no jogo, sua identidade nesse espago de
sociabilidade ja estava estabelecida. Assim, ela pode sentir que seu sucesso nos encontros
virtuais ndo dependia de sua aparéncia, mas de sua personalidade: “ndo porque me
achavam bonita, mas porque me achavam legal.” Vale notar que um tema semelhante

também estd presente no relato de Bel: foi através da internet que conheceu e comecou a
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namorar Daniel, e foi também na internet que teve suas queixas a respeito de ter um

transtorno alimentar acolhidas.

Apos ler uma primeira versao que eu redigi de sua historia até esse ponto, Valentina
observou que enquanto contava sobre essa fase de sua vida, a que se refere como
“fechamento de ciclo” — quando estava fazendo novos amigos através da internet e decidiu
mudar de colégio — ndo falou muito sobre o transtorno alimentar em si. A razdo para isso,

segundo ela, ¢ que nesse periodo ndo via a questdo alimentar como um problema:

Nao comer ndo parecia uma questdo para mim. [...] Era tdo positivo tudo o que a
mudanca no meu corpo causava que eu ndo consigo ver muito problema mesmo.
Vomitava quando o estdbmago me pesava, ficava sem comer porque aprendi que era
assim que ficava magra, ¢ todo mundo me dizia quando eu contava do meu regime

que eu tinha uma enorme for¢a de vontade.

Todavia, foi nessa mudanca de etapa na vida de Valentina que a satisfacdo
proporcionada por suas praticas comegou a se revelar como algo insuficiente: “Porque de
repente, quando eu comego a conversar na internet, conhecer outras pessoas e decido

largar a velha escola e a velha vida para tras, também come¢am a aparecer os primeiros

’

sinais de depressdo.’

Valentina conta que, refletindo sobre esse periodo de sua vida, resolveu folhear suas
antigas “agendas” da época. Essas “agendas” eram um hibrido de diario intimo e album de
recortes, em que ndo apenas se relatam experiéncias cotidianas, segredos e reflexdes, como
também sao incluidas fotografias, recortes de revistas, pequenas lembrancas, bilhetes de

amigos etc. Sobre essas agendas, ela conta o seguinte:

A agenda de 97 ¢ uma agenda linda! (risos) Ela tem milhares de anotagdes de tudo
0 que eu fazia: se faltava a aula, se ia no shopping, se saia a noite... ¢ parece uma
coisa meio festa. Colorida, agitada, cheia de clipes e de bobagenzinhas. A agenda
de 97 ¢ exatamente a agenda dos 15 [anos de idade], do ano do Plastico e do ano da
Ellen. E o ano desse relatorio® aqui que acabei de ler. E pra mim a cara dele é
essa... de festa. Mesmo quando eu decido que queria mudar de vida, ou comego a
conversar na internet, sdo s6 coisas descortinando... Ja a agenda de 98, ano que em
janeiro eu conhe¢o o Lucio, (foi no Natal de 97 que o Flavio me pediu pra
namorar), mudei de colégio e etc., me parece o0 momento onde o meu TA comeca a
aparecer como um problema. Ela ¢ uma agenda cheia de espagos brancos, com

81 A . . o . ’ . ’
E uma referéncia ao texto sobre sua historia de vida, contada até esse ponto, que fora incluida em um
relatorio de pesquisa.
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pequenos rabiscos a lapis, algumas paginas manchadas de choro, ou de entornar
algo... Nao tem quase nada guardado nela. Frases enigmaticas do tipo "socorro",
"dia horrivel" "dia horrivel" "dia horrivel" sdo constantes, sem dizer por que.
Aparecem varios dias horriveis seguidos com anotagdes a lapis rabiscadas
pequenas.

Perguntei se havia alguma passagem especifica que lhe chamara a atencao, e ela
respondeu que nao, que o principal fora perceber o contraste visual entre as duas. E, ressalta
que embora a agenda de 1998 ja tenha comecado assim, “branca e cinzenta”, a primeira
vez em que se lembra de ter falado para alguém que estava deprimida foi por volta de
junho:

No dia que eu briguei de vez com a Ellen (deve ter sido algum dia de junho), eu

lembro que a coisa estava tdo instaurada que um dos pontos foi que eu disse que eu

tinha depressdo e que estava muito mal. Ela me respondeu que isso [depressao] era

coisa de gente rica e fresca. Mas demorou uns 6 meses entdo pra eu conseguir

perceber que eu estava com algum problema, apesar da minha propria agenda ja me
mostrar isso...

O comentario de Ellen sobre depressao ser “coisa de gente rica e fresca’ ¢ bastante
significativo, sobretudo por ser um rétulo comumente usado para descrever transtornos
alimentares. Além disso, considerando que na época do rompimento definitivo da amizade,
Valentina mudara de colégio j4 hd um semestre, o0 comentario aponta para o ressentimento
de Ellen em relacdo ao novo circulo de amizades de Valentina, de status social mais
elevado. Como veremos adiante, essa mudanca de colégio traz a tona algumas questdes de
classe social que se conjugam com a questdo do transtorno alimentar de maneira bastante

interessante.

Outra observagao que Valentina fez a respeito da segunda parte de sua historia, que

lhe entreguei para ler em forma de relatorio, foi a seguinte:

Um outro comentario sobre seu relatorio € que essa questdo da internet... (¢ acho
que esta bem colocado isso, mas sé refor¢ar ¢ emendar alguns raciocinios) ela ndo
era algum lugar em que eu tirava totalmente o peso do corpo: o corpo continuava
existindo 14, principalmente porque as conversas que eu tinha eram pra que eu
conhecesse as pessoas também fora dali, onde elas tinham materialidade (e eu
também!). A questio é que principalmente o passado do meu corpo nio existia, que
era o que me incomodava demais: o passado. O passado gordo. Isso também com a
mudanca de colégio foi eliminado. O mesmo movimento de procurar pessoas na
internet é também o de mudar de colégio. No novo colégio em que eu fui estudar eu
também ndo era ex-gorda, ou nada. O corpo ndo era a primeira coisa que viam.
Tanto ¢ que 14 rapidamente eu arrumei amigos, e inclusive entrei pro grémio do
colégio. Imagine, uma novata que foi logo convidada pra ser do grémio!
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Valentina ¢ categorica ao afirmar que “sempre levava as relagoes virtuais para
outros lugares”. Foi através da sala de bate-papo virtual que frequentava que conheceu
aqueles que se tornariam seus primeiros contatos sociais no novo colégio: fizera amizade
virtual com uma menina de sua idade, Mariane, que além de ser ruiva natural como
Valentina, também compartilhava seu gosto pela musica do Kid Abelha®’. Mariane
namorava um rapaz de seu colégio, o Saulo, e fez de Valentina sua confidente virtual sobre
“as agruras do namoro dela”. Saulo também frequentava o mesmo bate-papo, e Valentina
passou a conversar com ele também: “Figuei amiga do Saulo, troquei telefone e passei a

1

ser mais amiga do Saulo do que da Mariane.’

Passado algum tempo, Mariane contou a Valentina que Saulo havia dito que tinha
outra namorada, Bruna, e estava indeciso quanto a quem escolher. Bruna também
frequentava a mesma sala de bate-papo virtual, e Valentina também fez amizade com ela.
No fim das contas, Saulo ndo ficou com nenhuma das duas, mas a amizade com Valentina
continuou, mesmo porque ele estudava no colégio onde Valentina agora estudava: “O
Saulo e a Mariane estudavam la, na verdade. Mas eu nunca fui amiga real da Mariane, 5o
enquanto era virtual. Ela era meio Patty™, haha. E o Saulo era mais o meu estilo, mais

JA3)

. . 84 .
indie’”, sei la.

Valentina afirma que seu interesse por Saulo nessa época ndo ia além da amizade.
Todavia, afirma que foi gragas a ele que comecou a gostar da cor natural de seu cabelo: ele
¢ até hoje a tnica pessoa que ela conhece que acha as ruivas mais bonitas do que as loiras
ou morenas. Antes disso, ela afirma que achava seu cabelo, e suas sardas, algo terrivel®,

mas que a partir de entdo passou a gostar de todas essas coisas:

Tudo o que ¢ diferente traz algum tipo de problema... cabelos ruivos sdo
diferentes... Ah, eu adorava que o Saulo ficasse falando que ruivas eram o maximo

%2 Kid Abelha ¢ um grupo brasileiro de masica pop.

8 “patty”, ou “Patricinha”, é uma giria que se refere as jovens que aderem a um estilo de feminilidade
convencional que procura ostentar um pertencimento de classe — a mais alta possivel, no caso.

# “Indie”, assim como “patty”, também ¢é uma referéncia a um “estilo de vida”. Indie, no caso, ¢ um termo
inicialmente usado para identificar um estilo de musica, feito por bandas independentes, ou seja, que nao
possuiam contratos com grandes gravadoras e, portanto, teriam liberdade para fazer musica “auténtica” e “de
liberdade criativa”, livre dos constrangimentos de uma ldgica fundamentalmente voltada para o lucro e o
mercado.

% Esse comentario permite supor que a valorizagdo da singularidade por ser ruiva, que Valentina manifesta
desde o inicio da narrativa, se relaciona mais com a autopercepcdo que tem de si a partir de determinado
momento de sua trajetoria.

126



etc. E ele ndo dava em cima de mim ndo, era super de boa. Mas ele falar tdo bem
de uma coisa que eu tinha me fazia um bem enorme.

Conforme foi se ambientando no novo colégio, seus contatos virtuais se tornaram
mais escassos, € ela reduziu a frequéncia nas salas de bate-papo. Foi também a partir da
amizade com Saulo que Valentina conheceu muitas pessoas no colégio. Ela conta: “O

, . . . 86 »
engragado é que eu ndo tinha passado, eu podia ser o que eu estivesse a fim"".” E nesse

momento em que a questdo da classe social surge com forca no relato de Valentina:

Essa parte ¢ meio podre, entdo vocé ndo ri muito ndo. Todo mundo tem seu lado
podre na vida e eu vou contar ai um meu (risos). Quando eu estava no colégio
antigo eu gostava de pagode, ia em festinha de axé e etc. No colégio novo, eu
passei a freqiientar festas indies, ouvir Nirvana®, andar de calga de skatista e beber
cerveja num boteco chamado Alcatraz. Minha mae sempre falou que eu ia ter
vergonha um dia de ter escutado pagode e ter pedido pra ir em show de pagode —
que ela ndo deixou porque eu iria sentir vergonha no futuro.

Valentina diz que sentia que os amigos que fez no novo colégio tinham muito mais
a ver com ela do que os colegas do colégio antigo. Enquanto o antigo era um colégio
pequeno, “de bairro e de classe média baixa”, o novo colégio era enorme, no ‘“bairro

alternativo e vanguarda de BH, com estudantes classe A”.

Parece-me interessante a maneira como os estilos de vida descritos por Valentina
em cada colégio, além da explicita vinculagao de classe (classe média baixa versus classe
A) também s3o em certa medida racializados, considerando que tanto o pagode quanto o

axé sao estilos de musica com fortes marcas afro-brasileiras.

Em outra sessdo de pesquisa, questionei Valentina a esse respeito, perguntando se

ela achava que a “cena indie” ndo era algo elitista, e implicitamente racista. Ela respondeu:
Eu ndo penso em termos raciais, mas sociais mesmo. Eu acho indies idénticos a
patricinhas e mauricinhos, mas com um verniz cultural. Até aproveitando o gancho
colégio novo, eu formulei isso nessa época porque eu comecei a andar com o

pessoal alternativo, e eles obviamente criticavam muito os paty boys do colégio,
que ¢ elitista.

Ela prosseguiu com o raciocinio, explicando que a logica usada para estabelecer a
hierarquia de status entre “paty boys” ou “indies” era muito parecida, apenas os simbolos

de status eram distintos: enquanto os primeiros disputam status através da posse de bens de

% Enfase minha.
87 . . .
Banda de rock norte-americana, simbolo do “movimento grunge” de Seattle.
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consumo dispendiosos, os segundos competem em termos de conhecimento a respeito das

mais novas tendéncias musicais € bandas obscuras.

Perguntei se ela via alguma relacdo entre essa ldgica competitiva, cujo resultado ¢

A%

que “sempre vai haver alguém mais indie que vocé”, e a célebre méaxima “vocé nunca
chega a ser rico demais ou magro demais”, atribuida a Duquesa de Windsor, Wallis
Simpson, tdo amplamente citada em sites pré-ana/mia. Ela concordou, mas também

acrescentou.

Eu costumo dizer que o mais cool hoje € o menos cool do passado também: quanto
menos ‘cool’ vocé tiver sido, mais ‘loser’, mais ‘cool’ vocé tem possibilidade de
ser hoje - o que me parece ainda uma outra competi¢ao (isso dentro do circulo
indie). O que da ibope ¢ ter sofrimento. Isso é que ¢ bonito. [...] E acho inclusive
que isso manteve meu comportamento bulimico por muito tempo como algo
interessante pra mim mesma. E como se ter bulimia conseguia ser um vértice de
existéncia, uma possibilidade de ser cool, de ser alguém. [pausa] Sim, a logica ¢é
estritamente a mesma: ndo ¢ a roupa de marca ou o carrinho bacana, mas a nova
banda mais obscura de todos os tempos. Entdo entrar pro circulo do novo colégio
foi uma espécie de ascensdo social agridoce, por assim dizer. Sim, foi uma
acepcdo, mas ao mesmo tempo era acompanhada de um monte de poréns e
insegurancas.

Se num primeiro momento a descri¢do de Valentina sobre sua “nova vida” no novo
colégio ¢ inteiramente positiva, repleta de amigos e conquistas (como entrar para o grémio),
o agravamento de sua depressdo parece contradizer esse registro. Quando perguntei a esse
respeito € que Valentina passou a refletir sobre quais seriam os pontos negativos desse
periodo, ¢ o aspecto “agridoce” dessa ascensdo social. Ela disse que sentia muita
inseguranca em relacao aos amigos, € que nao fez amizade com meninas. Quando perguntei
se a inseguran¢a era um sentimento de origem interna, ou se era algo que se fundava no

comportamento dos colegas em relacao a ela, Valentina me respondeu:

Eu ndo me lembro, por exemplo, dos amigos fazerem piadas sobre minhas notas.
Nunquinha. Até porque minhas notas ndo eram tenebrosas, ou eu ndo era
esforcada. Eu s¢ faltava muito na escola. Também nunca me zoaram por ser
gorda, magra, peituda, ruiva, ou nao ser boa em esportes. Eles realmente gostavam
de mim, apreciavam minha companhia. Eram bons amigos. Eu nem conhecia
direito as musicas que eles ouviam - fui aprendendo tudo aos poucos - e nunca foi
problema. Também ndo ficava com ninguém, mas ninguém falava nada sobre
isso. E se ficava, também ninguém comentava. Era tudo de boa. Eu era apreciada
por eles pelo que eu era de verdade. Mas ainda assim a inadequacgdo estava la. O
sentimento de inadequagdo. **

8 finfase minha.
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Se era possivel se libertar do passado — desmontar a Valentina que havia sido gorda,
que era ruim nos esportes e rejeitada pelos rapazes — e que ser “o que estivesse a fim” fosse
uma promessa sedutora, as possibilidades de ser nesse novo ambiente estavam longe de

serem ilimitadas.

Ao contrario, sua descricdo mostra uma hierarquia social bastante rigida e
competitiva no outro colégio, dividida entre “patty boys”, “nerds” e “alternativos” ou
“indies”. Estes ultimos se contrapunham em certa medida a logica da hierarquia dos “patty
boys”, ao valorizar como simbolos de prestigio ndo apenas o conhecimento acumulado
sobre musica, mas também por uma inversdo da légica hegemonica, as bandas mais
obscuras € menos conhecidas, que valorizam a musica acima do mercado, o que em certa
medida desafia a supervalorizacdo da fama, dinheiro e popularidade. O fato de que seus
amigos nao pareciam se importar com seu desempenho académico, ou com seu poder de
seducdo (algo que sempre fora motivo de competicdo em sua relagdo com Ellen) também
corrobora a interpretacao de que o grupo dos “alternativos” de fato se constituia como uma
alternativa aos valores hegemonicos de hierarquia social no colégio. Valentina capta esse
aspecto de inversdo, ao afirmar que no circulo “indie”, quanto menos cool e mais loser

voceé tiver sido no passado (em relagdo aos “patty boys”), “mais cool vocé é hoje ™.

A aguda percepgdo sociologica dos padrdes e normas de sociabilidade e status no
colégio foi o principal recurso para que Valentina conseguisse pOr em pratica sua

reinvencao:

Mas sabe, se eu fosse teorizar sobre minha entrada no novo colégio, eu poderia
dizer que eu conseguia fazer com que o fundo e a fachada passassem (pra ser bem
goffmaniana). Nada ressaltava muito minha condi¢do anterior, de que eu nao
entendia nada daquele verniz cultural, ndo sabia de musica, nem tinha familia
importante (la tinham muitos com familia de nome), nem que eu tivesse sido
gorda, ou que ndo sabia jogar nada. Pelo contrario: eu jogava xadrez na educagdo
fisica e era cool por isso (enquanto antes eu me sentia mal e queria tanto ser aceita,
e jogar). Eu ndo conhecia muito de Nirvana ou The Clash® ou da cena hard-core,
mas me virava. Era s6 ndo mencionar que eu sabia do ultimo sucesso do S6 Pra
Contrariar’, e assim eu me mantive por 13. Entdo o que ndo era facil era porque eu
tinha que ter jogo cénico.

Todavia, ainda que a nova fachada social de Valentina fosse bem sucedida, suas

fantasias de reinvencao absoluta tiveram que se confrontar com os limites impostos pelo

% Banda de punk rock inglesa.
% Conjunto de pagode.

129



fato de que o sujeito que se reinventa ¢ constituido pelo passado de que deseja se libertar.
No novo colégio Valentina ndo era mais a “menina mais inteligente”’. Enquanto no colégio

antigo:

(...) todo mundo queria cola de mim nas provas — era basicamente assim que eu
conseguia me socializar — nesse [novo] colégio, eu ndo tirava notas boas. Primeiro
porque o outro colégio era bem mais fraco, entdo eu estava um pouco atrasada.
Segundo porque eu comecei a ficar mal no inicio do segundo ano. Deprimida. Eu
me refiro a esse estar mal como estar deprimida porque sinceramente eu nao via
muito essa questdo alimentar.

Perguntei como era essa sensacdo de “estar mal”, e ela respondeu:

Bom, eu sentia simplesmente que o mundo ndo era muito generoso a minha volta, e
que eu ndo era muito importante para o mundo. Eu via varios defeitos em mim, de
uma maneira bastante difusa: se antes eu era a gorda, ou a ex-gorda, agora eu nao era
muito inteligente... Até nesse relatorio seu esta 1a: a Ellen vivia apontando que eu era
peituda, ou tinha quadril largo... entdo mesmo sendo magra, meu corpo nao era
adequado. A sensagdo era de inadequacdo. Eu sentia que eu era inadequada para o
mundo em varios ambitos. Uma coisa difusa. E por mais que eu fizesse esforgos,
nunca era bom o suficiente.

Desse modo, foi a “depressao”, e ndo a questdo alimentar, que a motivou a procurar
ajuda de um psiquiatra. Perguntei se ela mesma havia “feito o diagnostico” ou se alguém
havia sugerido a ela. Ela disse que sua mae achou que ela “tinha algum problema” —
embora nao tenha formulado em termos de “depressao” — ao perceber a mudanga em seu
humor, ilustrada pela mudanca no aspecto de suas agendas: “Da agenda de festa, eu passei

a ter uma agenda com varios dias horriveis, e eu nem conseguia dizer por que os dias eram

1

horriveis. Era so isso.: ‘dia horrivel’. Qualquer coisa era motivo para eu querer morrer.’

A seguir, ela relata uma ocasido em que sentiu vontade de morrer, enquanto ainda
frequentava as matinés da boate do clube acompanhada de Ellen. Nesse dia, um rapaz

queria ficar com ela, mas Valentina ndo estava interessada:

Eu ndo queria ficar, mas ele insistiu muito. E sei 14 porque, eu ndo conseguindo
controlar o menino, deixei que ele me beijasse. Mas me senti péssima por isso.
Péssima. Chorei a noite toda. No dia seguinte, chorosa, fui pegar agua e quebrei o
copo, e guardei um caco de vidro no bolso. Passei o dia chorando embaixo das
cobertas tentando tomar coragem pra cortar meus pulsos. Eu me arranhava, mas
ndo tinha coragem de cortar mesmo. Eu me achava uma fraca, uma ridicula sem
sentido. Ndo via razdo pra eu existir. Acho que assim eu ndo existia (se eu tinha
vontades, mas ndo podia coloca-las em pratica, vira quase uma ndo existéncia, ou
uma existéncia que depende dos outros...) E esse tipo de coisa comegou a se repetir
com freqiiéncia. Frequentemente eu chorava, porque meu corpo era feio, porque eu
ndo era bonita o suficiente, porque eu nao tinha um namorado, entdo significava
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que ninguém gostava de mim, porque eu ia mal nas provas e entdo eu era burra,
porque a minha melhor amiga fez milhares de sacanagens e eu nao tinha amiga e
etc.

Dois pontos dessa fala merecem especial atencdo. O primeiro ¢ a correspondéncia
entre a situagdo de permitir ser beijada contra a propria vontade e a histéria de seu primeiro
beijo. Valentina sentiu nauseas apds o primeiro beijo, com um rapaz desconhecido que se
interessara por ela, e que ela beijara apenas porque sentia que ndo tinha chances de beijar o
rapaz de quem gostava. Nessa segunda ocasido, o resultado também ¢ sentir raiva se si
mesma, ¢ dessa vez ela se traduz em auto-agressao com o caco de vidro. Em ambos os
casos ha um elemento de violagdo presente, e da qual Valentina sente-se cimplice. Nas
duas situagdes, Valentina consente em ser beijada, por sentir que seu desejo (no primeiro
caso, dar o primeiro beijo em Paulo, € no segundo, de nao beijar o rapaz insistente) nao
tinha possibilidade de se realizar por ter menos poder para se afirmar do que os desejos de

outros.

O segundo ponto a ser destacado ¢ sua referéncia a sensacao de nao existir, que ¢
central no relato de Bel, e também aparece como relacionada ao desejo do outro. Comentei

que achara interessante a mengao a sensa¢ao de nao existéncia, e ela acrescentou:

Valentina: Essa coisa de ndo existéncia ¢ muito freqiiente em minha fala. (...) E,
eu me sinto um papagaio na terapia. Toda sessdo eu uso essa palavra:

inexisténcia. Eu sempre choro falando que eu ndo existo.

Daniela: Vocé acha que tinha a ver com sentir que faltava uma validacdo

exterior - de outras pessoas, de sentir algum efeito seu no mundo?

V: Sim. Vou dar um exemplo®: um dia, quando eu tinha 13 anos e gostava do
Paulo, eu li que pessoas de Aries (ele era ariano) gostavam de pernas e que
meias calcas eram um otimo instrumento de sedugdo (logico que [i isso numa
revista imbecil qualquer haha). Dai eu fui pra nata¢do usando meia calga, e eu
fui me sentindo linda, sentindo que eu tava arrasando total. E ele chegou e tipo
acabou comigo. Ria d'eu estar de meia cal¢a. Entdo ndo adiantava eu estar me
sentindo bem se ninguém dizia que eu estava bem. E um pouco paradoxal. Ao

mesmo tempo em que eu precisava de alguém me reconhecer, se essa

91 . e g ., . . v~ .

Valentina repete o episdédio que ja havia me contado antes. Eu mantive a repeti¢do por considerar
importante mostrar como durante a constru¢do de sua narrativa, Valentina se remete a situagdes do seu
passado de forma reflexiva.
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interferéncia do outro fosse demais eu sentia que ndo existia (caso do menino

que me beijou quando eu ndo queria).

Valentina também afirma que foi no novo colégio que suas praticas bulimicas
assumiram explicitamente para ela a finalidade de controlar seu peso, motivadas pelo medo
de engordar: “Medo de que o passado (do corpo gordo e de varias outras coisas que

I 2 ”» 5 ’ .
dissessem de quem eu era de verdade®’®) aparecesse.” As praticas bulimicas para controlar

0 peso tornaram-se, portanto, rotineiras nessa época.

Um ponto fundamental na narrativa de Valentina ¢ o contraponto que ela estabelece

em varios momentos entre um “eu de verdade” e um “eu de aparéncia”. Entretanto, esses

13 2

eus” nao correspondem a conteudos fixos e tampouco a uma oposi¢ao binaria entre
interioridade subjetiva e identidade social. O “eu” de Valentina se faz no permanente
caminhar na corda tensa entre esses dois polos, que frequentemente estdo em descompasso.
Diante da contradicao entre os “eus” que sente que ¢ € os “eus” que as demais pessoas lhe
atribuem, nao ¢ de se surpreender que o desfecho seja a sensacdo de inexisténcia, ja que

nenhum dos “eus” pode ser confirmado como “o verdadeiro™.

Foi nesse periodo em que Valentina comecou a fazer terapia cognitivo-

comportamental:

Quer dizer, eu fazia terapia desde sempre, porque sempre fui considerada meio
problematica. Quando meus pais se separaram, minha mae colocou na terapia pra
gente nao ficar traumatizada. Minha mae sempre fez analise também, depois da
separagdo. Minha irma abominava aquilo e dizia que psicologia nem existia.
Depois, aos 11/12 anos minha méae falou pra eu fazer terapia porque eu era muito
nervosa. Era parte das estratégias, como fazer natacdo, lembra? Mas eu gostava
da terapia. Eu nunca achei ruim. Entdo eu ia, feliz da vida, achava super legal.
Com essa terapeuta eu devo ter ficado uns 3 anos. Dai ela se mudou de cidade,
ficou gravida, e me indicou a Regina, que ¢ essa comportamental cognitiva, com
quem eu estava quando entrei no novo colégio. O problema bulimia sé foi
identificado quando eu estava 14, e eu ndo lembro bem como. [...] E eu sei que a
Regina chamou minha mae pra contar do que realmente eu tinha, com a minha
permissdao mesmo. Bom, do mesmo modo que quando eu contei que vomitei
porque ia morrer ¢ minha mae ndo viu, a Regina contou que eu tinha TA ¢ minha
mae nao viu. Ficou que eu tinha depressdo. Era como se eu jamais tivesse sido
bulimica.

Em outro momento, Valentina identificou como um dos fatores que contribuiam

para sua sensa¢do de inadequacdo generalizada o fato de sua mae jamais apontar o que via

2 4 .
%2 finfase minha.
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de errado quando expressava desaprovacdao. Aqui, a sensacdo de invisibilidade aparece

novamente, em relagdo a bulimia.

Valentina sempre seguira um ritual para vomitar, conforme contou anteriormente:
durante o banho, e vomitava em um potinho, que depois esvaziava no vaso sanitario. O
potinho permaneceu no banheiro que dividia com a mae e a irma enquanto moravam todas

juntas, a vista de todos. Ninguém jamais fez qualquer comentario sobre o pote.

A invisibilidade do problema de Valentina e seu sofrimento prevaleciam na familia,
apesar de seus esfor¢os em “brigar por espago”. Desde a separagdo dos pais, quando
Valentina, a mae e a irma foram morar com a avo materna, a briga de Valentina por um
espago proprio dentro da familia ¢ uma constante em seu relato. No inicio, quando as trés
dividiam um minuasculo quarto de empregada ¢ dormiam em um triliche, essa luta por
espago era bastante literal. A mudanca para um quarto um pouco maior ndo melhorou a
situagdo. Os protestos de Valentina eram encarados como “problemas de personalidade™:
era descrita como “obstinada”, “nervosa”, “agressiva” e “problematica”. A reagdo de sua
mae foi criar um plano para amenizar esses tragos no comportamento da filha, colocando-a
na natacao e na psicoterapia. Suas queixas jamais foram ouvidas como queixas legitimas,

que diziam respeito a insatisfagdes e injustigas bastante reais e concretas:

E olha que na hora que eu brigava pelos espacos eu as vezes mencionava isso [a
bulimia]. Lembro especificamente uma briga com minha avo, e que eu achava que
minha mae tinha que entrar pra defender meu espaco. Ai no fim eu gritei: ‘Da
proxima vez eu vou vomitar na cara de vocés pra vocé€s verem que lindo!” E
ninguém continuava sabendo o que eu tinha: s6 era depressiva e agressiva, € que
por conta de depressdo eu ndo tinha dnimo de ir pra escola. Como o potinho no
chuveiro que ninguém nunca viu mas sempre estava la, por 13 anos. Minha mae,
depois que me mudei”, nunca perguntou como estou (nesse sentido do TA). Tem 1
ano isso. E como se continuasse ndo existindo ainda. Ou mesmo os pacotes de
pagoca que desapareciam (eram pacotes comprados para festas juninas que minha
familia organizava no sitio). Bom, basicamente foi assim que me ‘descobri’
bulimica.

Perguntei se essa descoberta teve algum impacto em sua visdo das coisas, e ela
respondeu que sim, embora nao tenha representado nenhuma grande mudanga. Pela
primeira vez ela pdde entender que seus problemas ndo eram puramente “falhas” de carater
ou de personalidade, mas que tinham algum fundamento nos problemas da familia como

um todo:

%3 Durante o curso da pesquisa, Valentina decidiu sair de casa e alugar um apartamento para morar sozinha.
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Eu comecei a achar que tinha problemas em casa, ¢ que na minha vida eu era uma
coitadinha meio rejeitada, mas que tinha aparecido algo em mim por conta disso
tudo. [...] Ao invés de achar que eu era um problema, como eu achava [antes], eu
achava que eu deveria ser tratada. E eu ficava feliz porque percebia que minha
agressividade ja tinha melhorado um bocado. Mas saber-me bulimica me deu a
prerrogativa de ser um pouco vitima. Tanto é que eu podia brigar (pelo meu
espago) e gritar que eu ia mostrar que beleza estavam fazendo comigo, € que eu ia
mostrar, que eu ia vomitar na frente de todo mundo pra todo mundo ver. Também
abriu a prerrogativa pra eu ndo querer ir no colégio: eu tava doente, ué. Nao quero,
ndo vou. Nao precisava encenar. Mesmo nao tendo uma doencga reconhecida [pela
familia], eu reconheci a doenca, me reconheci como doente. Acho que € nesse
sentido talvez que esse funcional disfuncional de um TA aparece: é funcional
porque marca algum espaco minimo de reconhecimento, mesmo que nao seja do
Outro. Meu mesmo, e isso era o que era necessario na fome que eu tinha pela
existéncia.

Nessa luta por espago, as refeicdes tornaram-se um terreno de disputa na vida da
familia. Parte da terapia cognitivo-comportamental para transtornos alimentares baseia-se
em modificagdes na rotina alimentar. Desde que se mudaram para a casa da avo, Valentina,
sua irmad e sua mae ndo tiveram uma rotina que incluisse refeigdes em conjunto, com a

mesa posta:

Continuava ainda a mesma coisa dos meus 6 anos, sem nenhum horario de refei¢des,
nenhuma preocupagdo com nada que comiamos etc. Nunca teve mesa na minha casa,
ou prato. Se vocé pegava um pao, pegava, comia, fim. Nem levava num prato pro seu
quarto. A mesa era sempre ocupada por qualquer outra coisa, ¢ toneladas dessas
coisas. E eu lembro da médica [terapeuta] falando ‘entdo limpe o seu espago’,
‘comece arredando os jornais na mesa, num cantinho mesmo que pequeno, mas para
vocé’. ‘Sente-se la e coma’. Eu achava aquilo impossivel. Mas ao invés de tentar
demarcar um espaco meu, acho que eu fiz uma coisa que ao meu ver hoje foi terrivel:
eu resolvi invadir os espagos com um exército inteiro. Especificamente sobre a mesa
(ja que estou nesse exemplo), eu institui que dali em diante se comeria na mesa, que
todos comeriam na mesa, ¢ eu passei a arrumar a mesa, por prato, sentar. E minha
mae e irma passaram a fazer isso, meus avos nao. Mas € que ficou como se fosse o
pedaco da minha familia (mae, irma e eu). Mas hoje penso que pra elas pode ter sido
muito dificil, provavelmente elas foram engolidas mais uma vez. E assim eu fui
instituindo espagos, mas através de pequenas guerras que sempre davam essa idéia
plena de agressividade.

Quanto ao tratamento psiquiatrico, Valentina o descreve como uma “série de
violéncias”. A primeira foi o fato de que a primeira medicacdo que lhe fora receitada
resultou em um aumento da compulsdo por doces. Sem provocar vomitos, Valentina
ganhou cerca de 20 kg em dois meses e decidiu abandonar o tratamento. A pedido da
terapeuta, tentou retomar o tratamento com o mesmo psiquiatra, mas ele se recusava a

modificar a medicagdo: “Tentei voltar nesse médico, a pedido da terapeuta, mas ele nao
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conseguia entender. Achava que se [a medicag¢do] melhorou os vomitos, era melhor

)

continuar mais um tempo e ver o que dava.’

Valentina conta que sua mae também nao entendia o abandono do tratamento, pois
se ela estava se tratando de “depressao”, ganho de peso nao tinha nenhuma relacdo com o

problema em questao.

Apo6s o abandono do tratamento com o primeiro psiquiatra, ¢ depois de muita
insisténcia da terapeuta, Valentina procurou outro psiquiatra, famoso na cidade por tratar
depressdao. Com este médico, Valentina diz que estabeleceu uma “interagdo

medicamentosa: eu ia e ele me dava remédio. Fim.”

A medicagdo receitada pelo segundo psiquiatra ajudou a controlar os vomitos e as
compulsdes, mas teve como efeito agravar a depressdao. Mesmo se tratando de um
antidepressivo, o agravamento da depressdo ¢ um dos efeitos colaterais listados. Com esse
médico, foi sua mde quem entrou em conflito: “Mas ela ndo tem depressdo? Como assim

ela quer ir menos ainda pra aula???? Ndo era pra melhorar isso?”

Os conflitos em casa, portanto, continuaram, mas Valentina tinha menos energia
para reagir, € passou a pensar frequentemente em suicidio. A pedido da terapeuta, voltou ao

psiquiatra que lhe receitou mais um medicamento:

Mas ai essa dupla de medicamentos ajudou bem, tratando depressdo/ansiedade -
do mundo de aparéncias da minha mae e da bulimia, que era algo que eu tinha.
Mas s6 remédio ndo resolve muita coisa. Quando eu parei de tomar eu voltei a
vomitar pouco tempo depois (tipo 3 meses). Eu tomei esses dois por 1 ano e
meio.

Quando Valentina vomitou novamente, decidiu contar para a terapeuta:

Contei discretamente, como se eu estivesse preocupada com isso, mas sem alarmismo. Ela
respondeu que era normal mesmo ter recaidas, que era assim mesmo. Dai eu sai da terapia.
Aproveitei que ela fingiu que ndo viu que eu continuava com problemas e fingi que eu nao
tinha problemas. Ela respondeu com uma naturalidade tdo grande que pareceu a minha mae
dizendo "aha" quando eu disse que tinha vomitado e me salvado da morte. Ela nem deu
importancia que eu tinha vomitado novamente. [...] E resolvi fingir que estava tudo bem e
suspendi todos os tratamentos, embora eu soubesse que eu continuava bulimica.

Perguntei o quanto da melhora que obtivera antes da recaida ela atribuia aos

medicamentos, € 0 quanto a terapia:

Bom, pra comecar eu nao sei se houve uma melhora mesmo... Acho que tenho que
comegar dai, questionando a melhora, porque na verdade me parece que
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simplesmente eu ndo estava mais vomitando, ¢ eu acho isso muito pouco pra
considerar como melhora. Mas se a gente for falar que isso seja uma melhora.... Eu
diria que 90% da terapia ¢ 10% da medica¢do. De novo, vou lembrar que a terapia
que eu fazia era comportamental cognitiva. Com ela, o que eu aprendi foi a trabalhar
com certos comportamentos que podiam me levar ao vomito.

Dentre as medidas adotadas para trabalhar certos comportamentos, ja foi citada a
instituicao do habito de fazer as refeicdes a mesa, com a mae e a irma. Valentina descreve
esse conjunto de medidas como uma ‘“ritualizacdo”, sendo que adotou a regra de nao
comer sozinha com tal inflexibilidade “a ponto de se caso ndo tivesse ninguém para comer

’

comigo, eu me sentia péssima e ndo comia.’

E interessante notar que essa rigida ritualizagdo das refeicdes, que foi adotada por
Valentina como parte da terapia, ¢ frequentemente mencionada como um sintoma
caracteristico de um transtorno alimentar. Essa situa¢do ecoa com a tese de Gremillion
(2003), de que ao compartilharem das mesmas premissas e valores culturais que estdo na
base das condi¢cdes de possibilidade dos transtornos alimentares, os tratamentos
convencionais acabam por contribuir com os problemas que deveriam eliminar — questao

que sera retomada adiante, no capitulo 5.

A propria Valentina descreve algumas dessas estratégias como ‘“‘comportamentos
pouco eficientes e que aumentavam minha obsessdo pela comida”. Continuava sem tomar
café da manha, conforme fazia desde que comegou a tentar perder peso, € apenas almogava

e jantava. No almogo, se permitia ter a “compulsao” do dia:

Como eu tinha duas refei¢des no dia eu percebia que eram as Unicas oportunidades
de comer algo que eu tinha, e salada todo mundo vé como inofensivo. Entdo eu
entendia que jamais ia ser julgada por comer muita salada. Mesmo que fosse
MUITA. Era como se eu tivesse permissdo pra comer muito (e saciar meu apetite)
com todo mundo olhando e parecesse uma pessoa normal. De novo, talvez esse
muito seja muito pra mim, alids, eu tenho quase certeza disso. Mas eu sentia como
se estivesse comendo um boi mesmo, e frequentemente me sentia pesada, 0 mesmo
peso que me fazia vomitar. Mas geralmente ndo vomitava. Como os outros ndo iam
julgar, eu acabava tolerando o comer muito e inclusive achava isso como um bom
mecanismo pra agilientar ndo comer mais nada no resto do dia.

A “compulsdo” planejada de Valentina era, portanto, diferente da descricdo de um
episodio compulsivo segundo o DSM- IV, por ndo apresentar a “sensa¢do de perda de

controle sobre o comportamento alimentar durante os episddios (i.e., a sensacdo de nao
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conseguir parar de comer ou controlar o qué e quanto come)” . Todavia, isso ndo significa

que ela sentisse que o problema da bulimia estava “resolvido”, pois embora considerasse
sua “compulsdo” por salada no almogo um comportamento até aceitavel, pelo qual nao
seria julgada, permanecia com a sensacao de que sua fome era desmedida, algo muito maior

do que deveria ser, e sobre a qual tinha um controle bastante limitado:

Sera que entdo eu realmente tinha controle sobre a coisa? Eu nao sei ao certo. Culpa
ndo havia. Eu arranjei um jeito de ndo ter. Um controle parcial, sim. Talvez. Eu sabia
quando ia acontecer ¢ como ia acontecer, mas eu acho que esse também foi um dos
mecanismos que aprendi com a TCC. A sensacdo ¢é realmente que ela tenta controlar
os sintomas e¢ nao a "causa" (e olha q quem fala isso é super fa de behaviorismo,
juro!) [...] Vocé muda os comportamentos mas nem os pensamentos (que pro
behaviorismo sdo também comportamentos) foram mudados - ndo ao menos no meu
caso.

Apos ter passado um longo periodo centrando seu relato na questao do tratamento,
Valentina decidiu retomar a narrativa sobre a mudanga de colégio. Quando nossas
conversas de pesquisa comecaram a tratar desse periodo, Valentina ateve-se principalmente
aos aspectos positivos da mudanga. Quando lhe perguntei sobre como o transtorno
alimentar andava nessa época, inicialmente foi dificil estabelecer a relacao entre a bulimia e
0 novo colégio: a narrativa percorre um novo caminho, voltado para “sintomas” e
“tratamento”. E apenas depois desse percurso que Valentina consegue se lembrar de

algumas situagdes concretas que conectam o problema alimentar a vida no novo colégio:

Bom, mas deixa eu voltar na parte do colégio e essas coisas, porque quando eu
contei da terapia, eu atravessei um pouco essa parte. Eu contei do tratamento até o
fim do terceiro ano, ¢ quando eu estava contando do colégio eu ainda estava
contando de estar no segundo. Acho que eu falei do grémio e depois de ter
comegado a me perceber doente. Eu lembrei essa semana que nessa época eu
realmente ndo estava muito bem: foi quando eu passei uma semana s6 bebendo
coca light, por exemplo. Eu realmente ndo comia e se comia vomitava.

Se por um lado descobrir-se bulimica lhe dera algum espago, e algum
reconhecimento da legitimidade de seu sofrimento, “ter problemas” passou a ser uma
desculpa para justificar tudo o que ndo ia bem, e para que Valentina ndo mudasse de

comportamento:

Eu me apoiava tanto que uma vez a mulher que era responsavel pelo servigo de
orientagdo pedagdgica veio pra mim me chamar atengdo de algo, ¢ eu vim com
minha resposta pronta de ‘eu ndo estou bem e etc. etc. etc.”. Ai a mulher me xingou
até; disse que eu tinha que reagir ¢ ndo sei mais o que, que eu nio podia ficar me

% CORDAS (2004).
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escondendo nisso e eu fiquei com muita raiva. Mas sai dali dizendo que nao ia mais
ter problema entdo. Eu comecei a me sentir um pouco mal por ter uma doenga.

A seguir, Valentina me contou a respeito de algumas reflexdes mais recentes a
respeito do que ela considera como uma das causas de seus sintomas alimentares.
Conforme mencionado anteriormente, durante o decorrer da pesquisa ela decidiu sair do
apartamento que dividia com a mae e a irma e foi morar sozinha. Algum tempo depois,
passou a dividir o apartamento com uma colega de pos-graduacdo, que estava se

doutorando:

Bem, eu t6 ha uns bons meses sem vomitar ou ter pensamentos preocupantes com
comida, nem me pesar eu peso mais tem tempo. E foi s6 ela chegar que eu comecei
a me perguntar se eu tava gorda, pensei em vomitar, em fazer exercicio fisico... Dai
eu comecei formulando que era porque ela era apaixonada por doce, tem bombom
em todo lugar da minha casa, ela come pdo normal, ela come aquilo outro, etc.
Depois eu fui ver que ndo ¢ bem isso. Mas sim tem mais a ver com o que eu parego
pra ela. Essa coisa de estudar é bem significativa: eu ndo pareco que estudo,
porque td sempre olhando coisa de aula. Logo, ela vai pensar que eu sou uma
péssima aluna do mestrado. Entdo eu tenho que deixar bem clara a minha desculpa
‘eu estou dando aula e ela ¢ importante pro meu curriculo.” A légica ¢ a mesma
[que usar a bulimia/depressdo como desculpa]. Isso de repente aparece como a
imagem do meu corpo.

Valentina ndo sabe de onde surgiu essa necessidade de ser vista como perfeita em
todos os aspectos o tempo todo, j4 que sua mae jamais pareceu exigir exceléncia de sua
parte. Eu perguntei se ndo podia ser uma tentativa de se defender de alguma rejeicdo ou
abandono — pois uma pessoa perfeita, sem defeito algum que possa ser apontado, nao da
motivos para que nao a apreciem de alguma forma. Valentina respondeu que isso parecia
fazer sentido, € mencionou tanto a sensacao de ndo ser cuidada e protegida, sobretudo no
tocante as refeigdes, que fazia sozinha desde os sete anos de idade, quanto o exame médico
invasivo necessario para detectar o problema urinario na infancia — vivido como uma

violagdo, com o consentimento e a cumplicidade de sua mae.

E também ap0s falar sobre o tratamento que Valentina conta sobre a primeira festa
junina realizada no sitio dos avds e para a qual convidou os amigos do novo colégio. Saulo
j& havia terminado os dois namoros, ¢ Valentina estava um pouco interessada por ele. Nesse
periodo, ainda era amiga de Ellen, que foi a festa também, e era a tnica que sabia de seu

interesse romantico pelo amigo:

Nessa festa junina, no entanto, ela foi e ficou paquerando o Saulo a festa toda.
Todo mundo achava que eles iam ficar, ¢ eu lembro que eu fiquei bem desesperada
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com a hipotese. Achei um bocado de traigdo, porque ela sabia que eu gostava dele,
e ainda por cima, ela passou a noite (dormiu) entre as pernas dele deitada na
piscina. Eu achei o ciimulo.

Na verdade, ninguém soube dizer se Ellen e Saulo ficaram ou ndo, mas Valentina
ficou com muita raiva de ambos. Decidiu que era hora de romper definitivamente a
amizade com Ellen, que j& havia sabotado seu relacionamento com Flavio. Também ficou

com raiva de Saulo:

Se eu brigasse s6 com a Ellen, eu achava que era uma coisa meio injusta com as
mulheres. O Saulo também era culpado pela situacdo. Mas se eu brigasse com o
Saulo, eu estava dizendo que eu tava meio a fim dele. Mas eu briguei com ele mesmo
assim. Acho isso interessante porque ¢ uma das primeiras coisas que claramente eu
consigo ver algum pensamento meu sobre questoes de género (de alguma maneira).
Eu achava ridiculo que a mulher fosse considerada desleal, e o cara fosse inocentado
numa situagdo como essa.

Quando voltou para casa, no dia seguinte, Valentina s6 conseguia chorar. E, ao
deparar-se com uma carta anonima de amor na caixa de correio enderecada a ela, apenas se
descontrolou ainda mais. A carta era, evidentemente, algum tipo de zombaria. Ela j4 havia
passado por isso antes: aos treze ou quatorze anos de idade recebera uma carta dessas, e
ficara muito feliz por ter um admirador secreto — apenas para mais tarde descobrir que a

carta havia sido escrita por sua irma, para zombar dela:

Eu sentei em cima da pia da cozinha da minha casa e fiquei chorando aos berros por
horas mesmo, com a carta rasgada na mao. Porque eu li e rasguei. Eu gritava até
quando iam fazer esse tipo de palhagada comigo. Minha mae tentava me acalmar,
mas eu fiquei gritando durante muito tempo, pela infelicidade de nunca ninguém
gostar de mim. Foi basicamente nesse dia que a coisa de eu ter depressdo comegou a
aparecer, ou a minha mae comegou a notar que tinha algo de errado. [...] quando eu
recebi essa carta andnima aos 16 anos, pra mim era s6 a lembranca do quanto eu era
risivel... do quanto ninguém ia gostar de mim. Por isso eu chorei tanto aquele dia. A
minha irma, vendo o meu desespero, fez questdo de falar que ndo tinha sido ela quem
havia mandado. Mas dado que tinha acontecido aquilo com a Ellen e o Saulo no dia
anterior, pra mim a carta era so6 a confirmagao do quio risivel eu era... esse dia entdo
marca essa passagem da descoberta de que eu tinha um problema ¢ da quebra da
amizade com a Ellen.

Com o rompimento definitivo da amizade com Ellen, e afastada de Saulo, Valentina
ficou mais livre para interagir com as outras pessoas do colégio, e para ampliar ainda mais
seu circulo de amizades. Nesse momento ela descreve em maior detalhes a hierarquia social
do colégio, mencionada anteriormente. Enquanto os “playboys e as pattys” representavam

os valores dominantes de status de elite, os “alternativos” ou “indies” eram uma espécie de
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“contracultura”, que propunha outros valores — ainda que de certa forma também

reproduzisse mecanismos de hierarquia e exclusao:

Eu me sentia como alguém da "contracultura", mesmo que eu nem soubesse o que
contracultura pudesse significar. Também andava com alguns nerds, de modo
pacifico, pois que é da "contracultura" supostamente querer uma aceitagdo de tudo
aquilo que nao é mainstream. Mas uma coisa interessante ¢ que tinha uns nerds que
eram muito nerds mesmo (bem estereotipados), € que meu "acervo" ndo me dava
nenhum acesso quase a essas pessoas. Era dificil conseguir conversar com eles
porque eu ndo dominava o codigo, ¢ pra mim eles chegavam entdo a ser chatos. Dois
deles, também do segundo ano, queriam entrar no grémio. Lembro que eu ¢ a
presidente do grémio fomos contra (ela também ndo dominava o cddigo deles). Mas
como éramos so as duas, fomos voto vencido ¢ os dois passaram a fazer parte do
grémio também. O que no fundo foi bom, porque ao invés de simplesmente achar
"esses caras sdo nerds chatos" eu passei a tentar entender o repertorio deles e passei a
fazer parte do grupo dos nerds também.

Um desses “nerds”, Rodrigo, viria a ser o primeiro namorado de Valentina.

No ano seguinte, Valentina organizou novamente uma festa junina no sitio dos avos,
e até fretou um Onibus para que todos os amigos pudessem ir. Essa festa foi a primeira

ocasido em que sentiu algum interesse por Rodrigo.

Na noite de inverno, Valentina sentia muito frio, e pediu para sentar no colo de um

dos amigos para se esquentar:

Despretensiosamente, acho que nem pedi, eu sentei no colo do Vitor - eu teria
liberdade pra isso. Sentei e o pessoal comecou a zoar a gente, € eu comecei a
falar "¢, t06 muito a fim do Vitor mesmo" e cheguei mesmo a roubar um selinho
dele, que acho que morreu de tanto constrangimento.

Esse tipo de intimidade fisica, como sentar no colo, ficar abracado ou mesmo “dar
um selinho” de brincadeira ndo significava necessariamente nenhum interesse romantico ou
erdtico, mas o fato de que se aproximava bastante disso era exatamente o motivo de
zombaria e diversdo. Continuaram conversando, até que a maioria das pessoas comegou a ir

embora. Valentina ficou por 14, e Rodrigo também:

[...] e pedi pra sentar no colo dele e porque eu tava com muito frio, sendo eu ia
ter que ir embora. Ele deixou e tal, e ficamos 14 conversando. Estranhamente um
dos topicos da conversa era o quanto ele ndo sabia conversar (afinal ele era entre
um grunge ¢ um nerd, ¢ dos mais timidos). E eu ria e falava como se fazia pra
conversar: tentava mostrar pra ele como arrumar topicos absolutamente dispares
e montar uma conversa razoavel (uma outsider sabia fazer isso pra poder se
enturmar, claro). E sei 14, a uma certa altura, a gente ficou de rosto colado, um
olhando pro outro... Mas ndo, ndo rolou nada! Eu achei aquilo muito estranho!
Na verdade, o Rodrigo era considerado um super nerd e bem feinho. Ele ndo era
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muito amigo meu - era muito timido, e como vocé se lembra, eu até tinha votado
pela ndo entrada dele no grémio. Eu achei estranho que ele nao tivesse tentado
me beijar - meus amigos nao faziam isso, mas ele ndo era exatamente meu
amigo.

Depois disso, ambos continuaram se comportando como se nada tivesse acontecido,
embora Valentina tenha tido seu interesse despertado. Isso a fez se aproximar mais de
Rodrigo. Passaram a voltar a pé do colégio juntos, ja que moravam em bairros vizinhos.
Embora fosse um pouco longe, Valentina gostava de voltar a pé para casa, também como
forma de exercicio para evitar o ganho de peso. O trajeto a pé demorava o mesmo tempo da

jornada de 6nibus, e nao custava nada.

Em uma dessas caminhadas, enquanto esperavam para cruzar uma avenida muito
movimentada, Valentina ficou encarando Rodrigo, que, ao perceber, perguntou: “O qué?”:
“Eu respondi: ‘Nada’, e fiquei super decepcionada. Como ele era timido era sempre esse o
tipo de reagdo que ele tinha. Dai eu conclui que ele ndo estava a fim de mim, que era

idiotice da minha cabega, que nao tinha nada.”

Nesse dia Valentina tinha uma sessao de terapia em grupo, e foi mais arrumada, de

maquiagem:

Tudo de proposito, porque eu tava me sentindo meio dark, pintei o olho de preto.
Sei que todo mundo notou (era terapia em grupo que eu fazia na época, porque
eu estava considerada meio que sem sintomas mais) (... o que ndo era
inteiramente verdade, mas a terapeuta achava assim...). E eu fiquei sentada no
chdo meio revoltada ao invés de ficar na cadeira. Eu nio entendia NINGUEM
queria nada comigo. Era impressionante! Quando [alguém] queria eram coisas
estapaflirdias, cartas anonimas... Afe, teve um outro caso bizarro que eu ndo vou
saber contar agora direito [...] Minha terapeuta tentava arrumar caras pra eu sair
pra eu parar de achar que ninguém queria nada. Nao vamos comentar agora da
postura da terapeuta, ela deixou muito a desejar, como esta dando pra ver. Mas
ai ela me botou nessa terapia com um grupo e todo mundo era mais velho que
eu. Tipo eu tinha 16 anos, o restante uns 18 a 20, e ecla insistia para que as
pessoas saissem em conjunto. Ai eu sai uma vez com a mog¢a mais velha do
grupo, que me convidou pra ir num barzinho de jogos com uns amigos dela. E
dai um amigo dela ficou absolutamente transtornado comigo. Transtornado ¢
uma boa palavra. Eu nem queria nada, pra mim ele parecia ¢ muito velho. E a
moga deu meu telefone pra ele, me ligava toda hora. E depois ela contou que ele
surtou mesmo. Eu ndo lembro o que ele fez, mas eu sei que eu fiquei com medo.

Outros pretendentes indesejaveis eram aqueles que se aproximavam dela usando o
pretexto de sua posicdo no grémio. Responsavel pelo contato de producdo cultural,

Valentina era quem arrumava as bandas para tocarem durante os intervalos das aulas:
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Os caras ligavam e ficavam me alugando tentando ficar comigo, e ndo pra tocar.
Tocavam se eu saisse com eles e merdas do género. Ou seja: eu ficava puta
porque ninguém gostava mesmo de mim, era so coisa ridicula que aparecia. Dai
com o Rodrigo, que parecia ser legal e tudo o mais, dai ele ndo queria nada.

Apesar dessa frustracdo inicial, Valentina ndo desistiu de Rodrigo. Foram ficando
cada vez mais amigos, ¢ passando mais tempo juntos. Até que, em determinada noite,
quando estavam assistindo a um filme na casa dele, com mais um amigo, ela decidiu tomar

a iniciativa, e beijou Rodrigo quando estava deitado em seu colo.

Depois de ficarem juntos nos dois dias subsequentes, ele decidiu pedi-la em

namoro.

Mas o engracado € que eu respondi pra ele que eu sabia que ele sabia o quanto eu
queria isso, que se ndo fosse uma coisa que ele quisesse, ndo precisava. Mas ele
disse que queria mesmo namorar comigo, que gostava de mim tinha um tempo e
etc. E ai comegamos entdo a namorar : )

Segundo a hierarquia de status social no colégio, Rodrigo era um “nerd bem feinho
até”, enquanto Valentina era uma “alternativa bonita”, ainda que ndo se sentisse assim.
Apos ter saido do colégio, Valentina ficou sabendo que ali tinha um séquito de fas do sexo
masculino, intitulados “liga da justica”. Assim, a maioria das pessoas ficava surpresa ao

descobrir que estavam namorando:

Valentina: 4 gente comegou a brincar de dar susto nos outros: o primeiro que a
gente contou foi o Vitor. A gente tava na praga da liberdade, os trés, ndo sei
fazendo o que... Dai a gente falou "Vitor, olha isso": ai nos beijamos. Ele tipo
tropegou e quase caiu de tdo chocado, hehehe. Sim, os dois juntos era uma coisa

chocante, que assustava mesmo. E a reag¢do das pessoas sempre era de susto.
Daniela: E por que vocé acha que as pessoas se assustavam?

V: Ndo esperavam que o Rodrigo me namorasse. Algumas pessoas chegaram a
falar que achavam que ele era gay. E outras, eu sei, gostavam de mim. Por menos

que eu concorde em dizer isso, as pessoas me achavam muito bonita pra ele.

O bom humor e a brincadeira de “dar susto” foram a estratégia do casal para lidar
com a reagdo das pessoas ao namoro entre pessoas de status social diferente. Mas Valentina
conta que vdarias vezes precisou justificar sua decisdo, sobretudo para outras mulheres.

Quando contou para a familia, exultante, que estava namorando, sua avd, em zombaria,

142



disse: “Ai, so falta ser com aquele Rodrigo!”. Em relagdo as amigas, Valentina tinha a forte

suspeita de que elas pensavam que s estava com ele por estar

desesperada - o que ndo era verdade. Eu realmente tinha ficado gostando dele.
Dai eu logo ja falava e ressaltava as qualidades dele, do quanto ele era doce ¢
gentil, etc. Eu fui a primeira menina que ele beijou. Eu acredito que também
devia ser dificil pra ele, na verdade, que inclusive tinha que fazer uma certa
encenagdo pra mim também. Nunca falou que ficava com muita gente, mas me
disse que tinha ficado com 4 outras meninas antes de mim, por exemplo...

O namoro de Valentina com Rodrigo colocou em relevo alguns aspectos
importantes de varias normatividades em acao na coformagao da hierarquia de status social
vigente no colégio. Rodrigo certamente ndo era um representante dos modelos de
masculinidade valorizados, nem entre os “boys” nem entre os “indies”: era um “nerd”
feinho, timido, que aparentemente nunca havia beijado ninguém. Suas qualidades
apreciadas por Valentina, dogura e gentileza, também ndo sdo consideradas masculinas. Os
rumores sobre Rodrigo ser gay apontam para a importancia da heteronormatividade na
coformacao das identidades de género nesse contexto, de maneira muito significativa. Se
por um lado, homens gays, ao desafiarem a heteronormatividade, tornam-se homens menos
inteligiveis do ponto de vista das masculinidades hegemonicas, ser um homem menos
inteligivel segundo essas normas de masculinidade parece automaticamente ameagar a
heteronormatividade: a propria heterossexualidade de Rodrigo se tornava, nesse sentido,

ininteligivel — dai os rumores sobre sua possivel homossexualidade.

Ao refletir sobre os diversos incomodos causados pelo estranhamento provocado
por seu namoro, Valentina fez os seguintes comentarios, que ressaltam o aspecto relacional

da coproducao desses padroes de género, sexualidade e desejo:

Recentemente eu andei ficando com umas pessoas diferentes... E o que eu
percebi é que eu geralmente era tratada como uma espécie de troféuzinho o que
¢ um saco. Eu fiquei com um cara da faculdade, amigo meu, ¢ todo mundo
ficou falando que devia ser o dia mais feliz da vida dele. Mas ¢ ridicula a
posi¢do que o Rodrigo ficou, por exemplo, porque eu era bonita e desejada, mas
nem sabia.

O sucesso de Valentina em performativizar uma feminilidade normativizada (ao
menos dentro do circulo “indie”) é posto em cheque quando algumas de suas escolhas por
parceiros que fogem ao padrao esperado vém a publico. As tentativas dos colegas de

conferir inteligibilidade a essas escolhas ressaltam alguns elementos de feminilidade
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convencional na tentativa de corrigir o “desajuste”. A escolha de namorar Rodrigo, por
exemplo, teria sido motivada por “desespero”, ja que Valentina nunca tivera um namorado.
E se dentro de um padrao de feminilidade convencional, o que uma mulher deve desejar
acima de tudo ¢ um relacionamento heterossexual estavel, sua escolha poderia ser

justificada, ainda que sob o pre¢o de certa desvalorizagao de status para Valentina.

Vale notar que essas tentativas de tornar as escolhas de Valentina inteligiveis sdo
apenas tentativas. Em certa medida, suas escolhas ainda permanecem inusitadas, ou mesmo
absurdas, e por isso se tornam motivo de zombaria. A zombaria, a fofoca e o comentario
social tém, portanto, uma funcdo normativizadora: a0 mostrar que a tentativa de tornar
essas escolhas inteligiveis ¢ sempre mal sucedida, os comentérios ressaltam a imperfei¢ao
de Valentina e seus parceiros em performativizar as normas, a0 mesmo tempo em que
reforcam as proprias normatividades que poderiam ser questionadas por seu

comportamento.

Apesar das dificuldades causadas pela diferenca de status entre os dois, Valentina e
Rodrigo permaneceram muito proximos, desenvolvendo rapidamente grande intimidade e
confianca mutua. Logo no inicio do namoro, Rodrigo contou para os pais que estava
namorando e levou Valentina para almogar em sua casa, 0 que ocorreu sem problemas. Mas

a ideia de retribuir o convite parecia preocupante para ela:

Eu ndo sabia ao certo o que se fazia com um namorado, mas eu sabia que levar
pra almogar 14 em casa era uma coisa estranha. Mas se ele estava me levando
pra dele, ele devia esperar algo do género da minha parte. Entdo nesse dia que
eu contei em casa [sobre o namoro], eu contei ¢ ja disse que ia convida-lo pra
comer la em casa no dia seguinte. [...] Eu recomendei s6 que fingissem que
tinham educac¢do (essa era uma frase que a minha mae usava muito em situacdes
sociais). [...] Foi MUITO estranho quando eu cheguei e tinha MESA POSTA na
minha casa. Foi a primeira vez que eu vi isso acontecer. [...] Mas MESA
POSTA? Eu nao esperava. O engracado ¢ que pra ele a situagdo passou
desapercebida. Pra mim, eu fiquei espantada por dias. Eu queria tanto que fosse
daquele jeito... Foi ai que eu comecei a querer isso também com mais forca. Pra
vocé ver como era mesmo necessario que alguém gostasse de mim. Bastou
alguém gostar de mim que passou a ter comida direito, mesa posta... nem que
fosse por um dia... mas s6 pra mim nunca fizeram, nem no meu aniversario que
fosse...

Logo no inicio do namoro, Valentina contou para Rodrigo sobre seu problema de

“depressao”. Ele foi muito compreensivo, € a acompanhava ao psiquiatra, esperava por ela
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do lado de fora, e, pela primeira vez, Valentina sentiu que tinha alguém para lhe dar apoio e

fazer companhia em relag@o ao tratamento.

O sexo entrou no relacionamento de maneira natural e gradual, e Valentina diz que
sua preocupacao € inseguranga com o proprio corpo ndo eram um problema nesse terreno,
ao menos nessa fase do namoro: “Engracado é que so fomos ter problemas desse género 7
anos depois, quando eu realmente estava muito ruim [da bulimia] de novo. E ele se acha

’

hoje traumatizado. Acha que ele nao sabe fazer sexo ou coisas assim...’

Ela diz que o sexo era tranquilo e prazeroso, embora s6 tenha tido o primeiro

orgasmo em um relacionamento posterior:

Pra mim nem fazia muito sentido essa coisa que as pessoas tém com sexo. Eu
achava mais legal estar junto do que o sexo em si mesmo. Sexo era s6 um jeito de
estar junto - tanto é que as vezes o Rodrigo ficava meio me perguntando se eu
tinha gozado, e eu ficava 'mas o que € gozar'? Dai ele dizia que era uma sensacao
boa. Entdo eu dizia que a sensag@o era boa, ¢ que eu estava feliz e que isso era
suficiente. Eu costumava falar que eu gostava de estar com ele, e que isso era o
que importava (e realmente eu sentia isso, nunca tinha ligado pra gozar ndo. E s6
fui ‘gozar’ quando ja estava namorando o Gabriel).

O relato de Valentina foi interrompido nesse ponto. Nesse ultimo trecho de sua
histéria pudemos observar como seu projeto de construir uma nova identidade social, em
que poderia ser o que quisesse, por estar livre do estigma de ex-gorda, enfrenta todo um
conjunto de novos constrangimentos. Embora a sociabilidade no circulo “indie” tenha
permitido certa ascensdo social para Valentina, as contradi¢des vivenciadas no confronto
com as novas normatividades em jogo eram, em varios aspectos, muito similares aquelas

vividas anteriormente, sobretudo no tocante a género e sexualidade.

Essas contradi¢des e o transtorno alimentar de Valentina parecem estar intimamente
ligados, de varias maneiras. Se a bulimia, enquanto uma pratica de controle do peso e da
aparéncia corporal, abriu a possibilidade para uma autorreinvengdo, Valentina ndo ficou
inteiramente confortavel com o tipo de sucesso que sua nova aparéncia passou a conquistar
— pretendentes “estapafirdios”. Por outro lado, o medo de engordar e a preocupacao com a
comida eram angustias constantes, ¢ fonte de grande sofrimento. O alivio oferecido pelos
resultados positivos do tratamento era limitado, algo como uma politica de “redugdo de

danos”.

145



O relacionamento com Rodrigo certamente foi uma conquista valiosa, pois
propiciava um espago em que Valentina podia ser um pouco mais “ela mesma”, sem ter que
performar o tempo todo a fachada da nova identidade social que inventou para si. Todavia,
o relacionamento ndo estava incolume as pressdoes das mesmas normatividades de status
social, género e sexualidade que lhe pareciam excessivamente limitantes. Nessa fase do
relacionamento, parece que o casal conseguiu lidar com essas pressdes de forma a criar
certo espaco de conforto. O comentario de Valentina sobre problemas posteriores no
relacionamento, em que uma piora na bulimia coincide com dificuldades no ambito da

sexualidade, parece sugerir que esse conforto teve uma duracao limitada.

Quando iniciamos a pesquisa, Valentina ainda namorava com Rodrigo, mas em
2007 terminou o relacionamento, ¢ logo mais tarde comecou a namorar Gabriel. Pude
conhecer ambos por ocasido de uma viagem a Belo Horizonte em novembro daquele ano.
Na época do rompimento com Rodrigo, Valentina me disse que decidiu terminar o
relacionamento por achar que ela e Rodrigo haviam se tornado apenas amigos, €
permaneciam juntos mais por comodidade do que por interesse romantico. Aparentemente,
o fim da relagdo foi tranquilo, pois ela e Rodrigo permaneceram amigos. Gabriel era um
amigo em comum de ambos, e Valentina se dizia muito apaixonada na época do inicio do
namoro, € se sentia plenamente correspondida. Foi a impressdo que eu tive ao vé-la
acompanhada por Gabriel. Todavia, essa fase de sua vida nunca chegou a ser incluida em

nossas conversas de pesquisa propriamente ditas.

Em abril de 2009, viajei para a Nova Zelandia, a fim de conduzir parte desta
pesquisa em uma organizacdo de base comunitaria. Durante minha estadia na Nova
Zelandia mantivemos contato e realizamos varias sessdes de pesquisa através de troca de

mensagens instantaneas pela internet.

Em novembro do mesmo ano, ja de volta ao Brasil, enviei a Valentina a terceira
parte de sua histéria de vida, que eu havia redigido a partir das conversas de pesquisa que
tivéramos durante o ano. Ela me enviou a seguinte resposta:

O1i Dani,

tudo bom?

Li o seu relatorio e estd, como sempre, muito bom. Achei-o fiel a minha descrigéo

e ao que reconheco como minha historia. Posso considerar que tanto eu parego ter
conseguido me fazer entendida quanto vocé conseguiu capturar os fatos e amarra-
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los em algo perfeitamente entendivel. Estamos de parabéns!

Bom, apos as questdes com a minha amiga que morou aqui uns meses, continuei
desaparecida pois logo que ela se mudou fui diagnosticada com cancer de mama.
Ja passei por duas cirurgias - a primeira para retirar um quadrante do seio que
estava com o tumor (ja de Scm) e a segunda de esvaziamento axilar (a retirada de
todos os ganglios da axila, que € para onde o cancer se espalha). Tem uns 15 dias
que fiz essa segunda e voltei para casa hoje (no restante do tempo fiquei na casa da
minha mae). [...] E daqui uns 15 dias comeca a radioterapia e, em seguida, a
quimio.

Logico que todas essas questdes - que mais uma vez, mexem com meu corpo -
estdo sendo trabalhosas. mas vou levando.

Nao sei como estio seus prazos, e quando devemos continuar. Mas continuaremos.
Sei que vocé voltou recentemente e também nem sei como esta sua vida por ai.
Mande noticias quando der. Conte as novidades, as bonangas que trouxe do outro
lado do mundo. E no que der, estou por aqui!

Um grande abrago,

Valentina.

Em resposta, eu lhe enviei a seguinte mensagem:

Oi, Valentina querida.

Putz, que barra! Lembrei que vocé comentou algo sobre investigar um carogo no
seio.

[...] Estou aqui na torcida e no apoio moral pra que vocé enfrente todo esse
processo do tratamento com tranquilidade e forga, e que receba todo o apoio ¢
carinho de que precisar. A pesquisa, a gente continua ou ndo, do jeito e quando for
melhor pra vocé. E a amizade, l6gico, essa continua a mesma. [...] Fico feliz que
vocé tenha gostado do nosso trabalho, porque eu também gosto muito. E de
verdade uma colaboragdo, é das nossas conversas que surgem as idéias mais
interessantes.

Depois escrevo com calma, contando melhor as historias. Fique bem, descanse,
cuide direitinho de vocé.

Abraco grande,

Dani.

Ela respondeu:

Oi Dani!

Pois ¢, ndo esta sendo muito facil ainda, mas é engragado que a situagdo da pano
pra manga pra eu pensar. No dia seguinte que recebi o diagndstico formulei
claramente um projeto de doutorado sobre o discurso médico que, pra todo mundo
da area académica que eu conto, acha interessante!

Outra coisa ¢ a perceber a diferenca de suporte que tenho recebido. Eu ndo acho
que cancer ou bulimia sejam coisas tdo diferentes. Nao sei, comparar sofrimento ¢
sempre complicado. Mas minha mae mesmo esta totalmente 4 disposicao, tentando
me ajudar, me acompanhando, etc. Coisa que jamais fez com a bulimia. (ainda bem
que ela esta por aqui!)

Outra coisa interessante: obviamente que por mais que eu me considere num
patamar saudavel para bulimia (definitivamente ndo preencho os critérios
diagndsticos e definitivamente me sinto melhor, mesmo com algumas
preocupagdes estranhas ou tendo recaidas), eu fico aflita com certas coisas do
corpo. Uma das coisas que me deixa apreensiva é o fato de que o tratamento possa

147



me fazer ganhar peso. E uma coisa difusa, pois nio ¢ s6 o fato de engordar. Mas o
fato de perder todas as roupas, de ndo ter grana pra comprar as coisas bacanas q eu
tenho de novo, etc. talvez o fato de ndo controlar o futuro (do meu corpo, da minha
vida) sejam assustadoras. E quando eu falo isso com algum médico, eles acham
absurdo. Perguntam porque eu ndo estou preocupada com a possibilidade de que
vou ficar estéril pra sempre?? Oras, porque eu nunca quis ter um filho... mas ¢
preciso que eu entre no padrao do sofrimento também. Sofra por isso, ndo por
aquilo. Engragado ndo é? (e ai ninguém me responde ao certo se vou ganhar peso,
porque minha angustia € "descabida'na situagdo cancer...)

[...]

Nao sei se estou falando muito embolado heheh. Acho que a auséncia de contato
social (estou ficando muito em casa!) tem feito com que eu as vezes transborde na
vontade de falar e fale um pouco emboladinho hehehe

Bom, ¢ isso!

Beijocas,

V.

Um pouco depois dessa nossa troca de mensagens, Valentina escreveu ao grupo
virtual fundado por Bel, falando sobre o cincer e como estava se sentindo em relacdo a

1SS0:

[...] Eu t6 passando por uma barra bem chata. Além dos problemas alimentares eu

descobri que estou com cancer hd 3 meses (ndo tem nada a ver com o TA, por
favor, ninguém se desespere! E s6 azar grostz mesmo). E o discurso de todo
mundo € "nossa, que barra, eu entendo, mas vai passar". Vai passar. Hunft. Como
se nao fosse nada. Como se fosse um "dodo6i". E ndo vai passar. Eu € que vou
passar por isso. Mesmo que eu fique curada. E vocé tenta explicar que mesmo
passando eu estou chateada, que isso paralisou um bocado a minha vida, os meus
planos, e que mesmo tendo alguma chance de curar os tratamentos sdo muito
pesados. Muito. E nem assim vocé pode ficar chateada. Nem tendo cancer, que ¢é
tdo tabu em termos de sofrimento. Ndo lembro que mensagem pra tras a Ju”
escreveu isso... Ela tava respondendo algo ao Davi. Disse mais ou menos que
quando ¢ um TA ninguém enxerga (porque ¢ muito pouco material), entdo ndo
entendem sua dor (nem a auto-mutilag@o, que alids é um jeito de materializar o que
ninguém esta vendo). E ai ela deu o exemplo que se alguém falasse que estava com
cancer que talvez ai entenderiam. Eu li e sorri na hora que li. Novidade: ndo
entendem Ju. Incrivel. Ndo ouvem. Se vocé chora, logo aparece um "vocé tem que
ser forte", "vocé precisa ficar calma pra vencer isso". In-cri-vel. Como se chorar
fosse um baita problema, uma fraqueza da minha parte. E olha que essas foram as
coisas mais tranquilas que eu ouvi. Porque tem cada coisa... Se quiserem depois
conto, a gente pode conversar sobre isso de lidar com o sofrimento, mas falando so6
do cancer talvez fique meio off topic. Mas concluindo: talvez ninguém esteja
mesmo € preparado pra lidar com o sofrimento alheio...

Optei por reproduzir as mensagens na integra, em primeiro lugar, para mostrar
como, na minha relagdo com Valentina, lidamos com o assunto do cancer. Embora em um

primeiro momento ela diga estar recebendo muito mais apoio — principalmente da familia —

95 . . .
Os nomes foram trocados para preservar a identidade dos membros do grupo a quem Valentina se refere.
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em fun¢do do cancer do que recebera em relacdo ao transtorno alimentar, logo em seguida
ela passa a descrever como, para ela, sdo experiéncias bastante parecidas, sobretudo no
tocante a dificuldade de tornar seu sofrimento visivel e compreensivel para as pessoas ao
seu redor. Nesse sentido, falar sobre esse desconforto tanto para mim quanto para o grupo
de apoio foi mais facil para Valentina, pois somos uma audiéncia receptiva, compreensiva a

esse sofrimento, que parece invisivel para quem esta de fora.

Apesar da vontade manifesta de Valentina de continuar as sessoes de pesquisa para
concluir a sua historia, ndo realizamos mais nenhuma conversa de pesquisa. Tentamos
marcar alguns encontros virtuais, mas precisei desmarcar um deles em funcdo de outro
compromisso de ultima hora. Em outra ocasido, ela estava muito cansada em funcdo da
radioterapia que no comeco de junho estava fazendo diariamente. Ela disse que com o
tratamento havia engordado dez quilos, que estava vomitando novamente, e se sentindo
muito mal consigo mesma. Também manifestou o receio que sentia em relagdo as cicatrizes
que ficariam em razdo da retirada do catéter central implantado para a quimioterapia. O
tempo todo fiz questdo de frisar que seu bem estar devia ser a prioridade, e que ela tinha
toda a liberdade de interromper definitivamente a pesquisa quando quisesse. Nao chegamos
a conversar sobre a evolugdo do tratamento ou do cancer, mas o fato de que estava fazendo

radioterapia diariamente sugeria um agravamento da doenca.

Na ultima mensagem que recebi de Valentina, ela me contou que havia tentado o

suicidio, dois dias antes da data que haviamos combinado uma sessao de pesquisa:
Oi Dani,

[...] Pra vocé posso contar, porque sei que ¢ uma pessoa de confianga e que vai
entender. Domingo tentei me matar tomando remédios e veneno e fiquei no cti’® ate
ontem a noite... Ainda ndo estou muito bem, obviamente estou triste, com medo de
todos estarem me odiando, com a vida esfarelada. E por isso também ndo apareci. Na
verdade, ainda parece que é domingo pra mim...

Mas vamos remarcar sim. De preferéncia pra semana que vem, pra que eu tente me
restabelecer um pouquinho...

Um grande abrago,

Gosto muito de vocé,

V.

% CTI: centro de terapia intensiva.
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Eu enviei uma resposta carinhosa, dizendo que ndo havia nenhum ressentimento de
minha parte, e que ela podia tomar o tempo que fosse necessario pra se recuperar.

Passei muito tempo sem receber noticia alguma de Valentina. Cheguei a enviar
alguns e-mails, que ndo obtiveram resposta. Fiquei com medo que Valentina tivesse

morrido, seja em fungao do cancer, ou talvez em fungao de uma nova tentativa de suicidio.

Quando ja estava finalizando a tese, decidi entrar em contato com sua irma, que
encontrei através de um site de relacionamento social, para saber o que tinha acontecido.
Fiquei muito aliviada quando Flavia me escreveu, dizendo que Valentina havia mudado de
casa ¢ de telefone, mas que estava melhor, e que iria entrar em contato com ela pedindo que
me escrevesse. Alguns dias depois, Valentina me mandou um email, desculpando-se por
nao ter entrado em contato antes. Nele, contou que a parte mais pesada do tratamento para o
cancer ja havia terminado, mas que ainda teria que tomar hormdnios por um periodo de
cinco anos. A maior parte de sua mensagem era sobre a sensacdo de devastagdo causada

pelo cancer:

Depois de ter terminado essa parte, a sensagdo de vida destruida (e corpo mais
ainda) continuava avassaladora. Tudo o que eu tinha construido anteriormente
definitivamente tinha se deteriorado. Entdo o jeito foi tentar construir outras
coisas. Mudei de apartamento. E de namorado. Arrumei um gato, chama tutu.
Terminei meu mestrado, a duras penas. Mas ficou bem feito. O tratamento acaba,
mas ficam milhares de sequelas - fisicas ¢ emocionais. Custei a recuperar um
pouco da disposi¢do fisica de uma garota de 28 anos (agora 29). [...] Engordei
bastante no tratamento, e isso me deixa meio perturbada, por motivos 6bvios (ou
ndo tdo 6bvios, ou ndo teriamos sua tese rs). Estou oficialmente desempregada e
um bocado perdida. Mas ndo estou deprimida ou vomitando. E isso ¢ bom. Sinto
que ha muita coisa destruida ainda, mas ndo sei muito bem ainda como fazer
nada disso mudar. Me sinto um pouco desiludida e desmotivada. A sensacdo de
ndo ter controle sobre nada, com o cancer, ficou um pouco baguncada. Eu havia
feito muito progresso nessa area, entendido muito sobre mim mesma, mas que a
doenca bagungou tudo um bocado.

Valentina encerra sua mensagem lamentando ndo ter “nada de pronto” para me
contar, acrescentando que esta fazendo um regime para perder o peso que ganhou durante o
tratamento, mas que apesar do sofrimento causado pela dieta, ela sente que isso ndo mais
domina sua vida: “Ainda tem uma importdncia na maneira como eu consigo organizar e

1

conduzir minha vida, mas ndo me mata. Espero. Estou tentando perceber esses limites...”.

A historia de Valentina termina assim, com um recomeg¢o. O cancer surgiu em uma

época em que ela sentia estar a ponto de deixar o transtorno alimentar para tras, e provocou
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uma mudanga abrupta nessa trajetéria. Em vdarios sentidos, durante o tratamento para o
cancer, sua vida ficou em suspenso: ndo apenas porque o cancer ¢ uma doenga muitas vezes
fatal, mas também porque o proprio tratamento exigiu que ela suspendesse todas as suas
atividades habituais, além de alterar profundamente sua relagdo com o proprio corpo.
Portanto, ndo ¢ de se estranhar que o fio da meada de sua historia tenha se interrompido, e
que mesmo agora, quando a pior fase do tratamento ja passou, ela ndo se sinta capaz de

retomar a narrativa:
Essa mensagem mesmo que eu estou escrevendo me parece sintomdatica. Ela estd
dificil, as palavras ndo fluem, e provavelmente vocé vai senti-la meio truncada,
quadrada, estranha. Suponho. Mas realmente nao sei muito bem o que dizer desse

periodo. E um periodo de reconstru¢do mesmo, e ndo tem nada pronto pra te
contar, infelizmente. Bom, vou deixar essa mensagem estranha assim mesmo.

E, assim mesmo, encerro sua historia.
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PARTE 11

A segunda parte desta tese visa retomar alguns elementos presentes nas historias de
vida, para inseri-los no contexto mais amplo de alguns dos discursos contemporaneos
circulantes a respeito dos transtornos alimentares. Enquanto as historias de vida
apresentadas nos trés primeiros capitulos procuram cumprir a tarefa etnografica de uma
descricdo densa, os capitulos seguintes se apdiam nos outros sitios percorridos por essa
pesquisa para inserir as historias de vida em um horizonte narrativo. Esses capitulos,
evidentemente, nao t€m a pretensao de exaurir os temas em questdao: cada um deles poderia
ser, em si, um tema para uma tese inteira. Seu objetivo ¢ apontar para as inter-relagdes entre
alguns dos temas centrais que emergem das historias de vida e os discursos sociais mais

amplos que participam da producao das experi€ncias sociais narradas.

4. TRANSTORNOS ALIMENTARES, EM RELACOES

O tema das relacdes familiares ¢ sua conexao com os transtornos alimentares vem
sendo bastante explorado pela literatura sobre o assunto, nas areas de psiquiatria,
psicologia e psicoterapia familiar, psicanalise, pesquisa feminista e de género. Em lugar de
iniciar a analise sobre essa questao a partir de problematicas suscitadas por essa literatura,
proponho, nesta tese, fazer o percurso inverso: partir das formas pelas quais as relacdes
familiares aparecem nas historias de vida e nas interpretagcdes de minhas interlocutoras
sobre suas experiéncias para entdo pensar em que medida elas podem contribuir pra

corroborar ou problematizar essa literatura.

Mulheres no espelho

Um dos primeiros pontos em comum entre as trés historias de vida € justamente o
relativo protagonismo conferido a relacdo de cada uma das interlocutoras com suas maes,
quando comparada as demais relagdes que estabelecem com outros membros das familias.
Da mesma forma, no que diz respeito a familia extensa, ¢ também na familia materna que
encontramos os relacionamentos mencionados como mais importantes no desenrolar das

narrativas ¢ na constitui¢ao das identidades das interlocutoras.
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A historia de Bel, sobre a decep¢do de seu avod paterno por ocasido do nascimento
da filha (mae de Bel), ao saber que a crianga que havia nascido era uma menina, encontra
um episoddio quase idéntico na historia de Vivianne. Creio que ambos os episodios, tao
parecidos, e surgidos logo no inicio das duas historias, constituem uma pista preciosa na
interpretagdo da funcao da relagdo entre mae e filha nessas narrativas: eles dizem respeito a
uma percep¢ao de que, aos olhos de suas filhas, estas mulheres j& chegaram ao mundo
marcadas por uma limitagdo, manifesta pela decepcdo dos avos como um déficit, em

func¢ao do seu sexo.

Tanto Bel como Vivianne atribuem diretamente a atitude dos avos as expectativas
sociais de género relacionadas ao sexo feminino, embora Bel enfatize o contexto histérico
(“desvalorizagdo das mulheres naquela época’) e Vivianne atribua o episédio a sua
percep¢ao dos homens da familia materna como “machistas e sem cultura”. Isso significa
que ambas as maes entram nas historias para dizer algo sobre as normas de género que
constituiram o mundo social que lhes antecede, ¢ em relacdo ao qual suas narrativas
pessoais sdao construidas. Desse modo, a interpretagdo que procuro desenvolver sobre as
relagdes das interlocutoras de pesquisa com suas maes diz respeito, antes de tudo, a

posi¢des de género.

Hé que se considerar que as historias tém como pano de fundo a transformagao
histérica das expectativas de género para mulheres desde a geracdo das avos das
participantes da pesquisa, passando pela geracdo de suas maes, até a sua propria. Enquanto
na geracao das avos, as normas vigentes eram de que as meninas deveriam crescer para se
casarem, tornarem-se maes ¢ dedicarem-se exclusivamente as tarefas domésticas, a geragao
das maes faz parte de um contexto historico em que as mulheres ja haviam conquistado o
ingresso no mercado de trabalho, ainda que o casamento e a maternidade tivessem

prioridade nas atividades que vieram a desempenhar como adultas.

E significativo que nos trés casos as mies estivessem trabalhando quando se
casaram, como também a necessidade/escolha de abandonar o trabalho em funcdo do
casamento ou nascimento de filhos. O eventual retorno ao trabalho ocorreu por necessidade
de complementar ou assumir a renda familiar, seja em fun¢do de negdcios mal sucedidos

do marido (mae de Bel), ou do fim da unido conjugal (maes de Vivianne e Valentina). A
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mae de Bel, ao se casar, avisou o marido que pararia de trabalhar para dedicar-se ao projeto
de ter um filho, € a mesma decisdao foi tomada pela mae de Vivianne. A mae de Valentina

parou de trabalhar por exigéncia do marido, apos o nascimento da segunda filha.

Nas trés narrativas, a maternidade aparece como um desejo, sonho ou projeto de
vida para as maes das informantes. No caso da historia de Bel, a maternidade surge como
um projeto de vida para sua mae, acalentado desde a infincia, a partir dos cuidados com os
irmaos mais novos e as responsabilidades assumidas no auxilio dos cuidados domésticos.
Lembremos do que Bel disse sobre a mae: “Ser mde sempre foi o unico projeto de vida
dela... Todos os demais, que vieram a existir, tinham relagdo com os filhos.” A descrigao
de Bel sobre como sua mae diz ter vivenciado as duas situacdes de gravidez (“melhor

sensa¢do da vida dela”, “se sentia poderosa, disposta”) reforga essa interpretagao.

Na historia de Vivianne, a primeira gravidez da mae aparece ligada ao desejo de
conseguir construir uma vida que a libertasse das restricoes da familia de origem. Afinal,
apesar de ter um trabalho de relativo prestigio em um banco, a made de Vivianne ndo
cogitou sair de casa para morar sozinha, antes da gravidez. Preferiu arriscar-se em um
casamento com um homem de classe social inferior, enfrentando a desaprovacao da
familia. Quando a mae engravidou e foi morar com o pai de Vivianne, ela quis parar de

trabalhar: “Ela queria isso: ter uma familia e casar”.

Além disso, a gravidez, mesmo que ndo tenha sido intencional, serviu para reforgar
a concretiza¢ao da unido conjugal. Também ¢ digna de nota a percepgao de Vivianne sobre
o desejo da mae em relagdo a segunda gravidez, interrompida por um aborto espontaneo.
Vivianne afirma que por muito tempo tentou ser, para a mae, o filho que ela nao pdde ter,
ja que a mae dava a entender, em varias ocasides, que se tivesse tido um filho sua vida

seria diferente, melhor, mais feliz ou mais facil.

Nas duas historias, portanto, a realizacdo das maes como sujeitos plenos depende,
em grande parte, de sua realizacdo enquanto maes. Ja na historia de Valentina, a questdo da
maternidade ndo aparece da mesma forma, embora a maneira como sua relagdo com a mae

¢ retratada por ela tenha outros pontos em comum com as demais, como veremos adiante.

Das trés interlocutoras de pesquisa, ¢ Vivianne quem mais explicitamente elabora o

contraste em relacdo a mae quanto ao posicionamento de género. A trajetoria profissional
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da mae, “Sem objetivos, sem carreira, sem paixdo”, em “trabalhos de mulher”, ela
contrasta sua propria trajetoria profissional, sempre relacionada a uma postura ideologica e
a um desejo de fazer alguma diferengca no mundo. Além disso, ressalta que sua area de
atuacdo, relacionada a tecnologia de informacdo, cultura digital e agdes sociais na area de
meio-ambiente, ¢ marcadamente masculina: “E trabalho em um meio masculino.

’

Tecnologia, ¢ masculino: codigos, eletronica, politica.’

A dependéncia financeira da mée, que sempre ganhou “muito pouco”, dependendo
da ajuda da pensdo alimenticia do pai de Vivianne, de ajuda financeira e dos empregos
obtidos dos irmaos, Vivianne opde sua independéncia financeira, valorizada, desde os
empregos que conseguiu para se manter enquanto morava na praia, até sua atuacgao atual,
em uma ONG, e como freelancer. Enquanto isso, sua mae até hoje pede dinheiro para os

irmaos e para a propria Vivianne.

E importante ressaltar que a énfase de Vivianne em sua independéncia financeira
ndo se relaciona a um desejo de ascensdo social ou de obter prestigio em funcdao do
dinheiro. Essas sdo caracteristicas que ela explicitamente desvaloriza, sobretudo quando

fala da familia materna e seus preconceitos de classe.

Esse posicionamento de Vivianne pode ser ilustrado por uma situagdo que ela me
relatou, apos termos completado sua historia de vida. Em uma de nossas conversas casuais,
ela me contou que havia saido com um rapaz que trabalha em uma oficina mecanica perto
de sua casa. Para me explicar porque ela achava que ndo sairia uma segunda vez com ele,
me contou que ele se ofereceu para buscé-la em casa, com um automovel da marca alema
BMW, que ele poderia pegar emprestado na oficina, mas ela respondeu que preferia ir

busca-lo na casa dele, a pé.

A valorizagdo do BMW como simbolo de status pelo rapaz foi, para Vivianne,
interpretada como incompatibilidade de interesses. Para ela, portanto, a autonomia
financeira figura menos como questao de classe do que como questdo de género: ¢ o que
assegura sua independéncia e sua capacidade de agir enquanto mulher. Segundo sua
percep¢ao, a tendéncia no mercado de trabalho no Brasil ¢ que as mulheres sejam
desvalorizadas e recebam salarios menores, como a historia de sua mae parece ilustrar.

Seria necessario um esfor¢o extra, um incremento da capacidade de agir, para que uma
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mulher conquiste uma posicao de destaque € uma remuneragdo mais justa. Este esforco,

que sua mae nao quis ou nao pdde realizar, ¢ o que Vivianne acredita estar fazendo.

Na historia de Bel, sua interpretagdo sobre ter nascido como ‘“objeto da
necessidade”, conforma a posicdo de género representada por sua mae na narrativa.
Segundo ela, o desinteresse de sua avd materna pela maternidade teria gerado, em sua mae,
essa relacdo de “necessidade”, e nao de “desejo”, em relacdo as filhas. Na concepgdo de
Bel, a necessidade de sua mae em relagdo as filhas significa que esta nao ¢ capaz de
reconhecer, nas filhas, sujeitos autonomos, capazes de desejos e realizagdes proprias,
porque ela propria ndo se reconhece como sujeito sem a autorealizagdo que obtém através

das filhas.

Isso ¢ patente na fala de Bel sobre a frustracdo que sentia ao mostrar seus trabalhos
para a mae: “Porque quando mostrava as coisas para ela sentia como se ela tomasse
aquilo para ela, ‘vocé é minha filha, eu te fiz, logo o que vocé fizer é produ¢do minha’”.
Da mesma forma, Bel interpreta a depressdao de sua mae, em um momento em que ela
conseguira conquistar certa autonomia para si, como um luto, a perda dessa parte de si

representada pela filha: “Estou muito, muito melhor hoje. Ndo por acaso, minha mde esta

trancada em casa, ndo sai para quase nada e pouco atende telefonemas.”

A vida profissional da mie de Bel ¢ encarada como uma necessidade pratica de
contribuir com o or¢camento familiar, sobretudo em situagdes em que o pai de Bel parece
nao dar conta de exercer a funcao de provedor da familia a contento. A Unica tentativa de
seu pai de perseguir um projeto mais ambicioso € tragicamente frustrada, e ¢ em funcgado
desse fracasso que a mae toma a decisdo de voltar a regido de origem da familia, no ABC
paulista. Apesar da tentativa de procurar apoio na familia do esposo, as tensdes, enquanto
viviam na casa da sogra, logo a levaram a buscar, nos lacos de sua familia consanguinea, o
apoio necessario para encontrar moradia e fonte de renda. E interessante que, apesar de ser
a unica que ndo se separou e sempre pdde contar com a presenca do marido, isso
aparentemente nao diferencia tanto a trajetéria da mae de Bel em relacdo as maes de

Vivianne e Valentina.

Ja na historia de Valentina, comecamos com uma imagem um pouco diferente. A

avd materna, por exemplo, surge como a autoridade central da casa, durante o periodo em
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que Valentina, sua irma Flavia, e a mae, foram morar com ela, apds a separagdo, em fungao
da situagdo de violéncia conjugal. Embora os avos maternos de Valentina fossem casados e
vivessem juntos, ela insistiu no significado de pensar sempre na casa dos avds maternos
como “casa da minha avo”. Valentina disse: “Isso é relevante porque na minha visdo
minha avo é o homem da casa... assim como eu... ela quem tem a palavra (nesse sentido
que somos o homem da casa)”. E me parece sugestivo que tenha sido na casa dessa avo
que sua mae tenha procurado refugio quando fugiu do marido apods a agressao: isso ressalta
nao apenas a autoridade da avo, mas sua capacidade de proteger e prover o necessario para

a filha e as netas em uma situacao de crise.

Lembremos que a avo de Valentina ¢ a unica que foi descrita como tendo exercido
alguma atividade profissional antes do casamento, mesmo que apenas com “alguns bicos”.
E ainda que a ascensdo social dos avos tenha se dado, sobretudo, em funcdo da carreira do
avd como fiscal da Fazenda, era a avo de Valentina quem gerenciava o dinheiro, e

multiplicou as posses da familia investindo no mercado imobiliario.

A autoridade da avo, considerada masculina, Valentina acrescenta uma certa
inabilidade no exercicio das tarefas domésticas, tipicamente femininas. Afirma que sua avo
“tem mania de juntar cacarecos”, e descreve sua casa como desorganizada. A descri¢do da
rotina de refeigdes, a auséncia de mesa posta, cada um servindo-se diretamente das panelas

do fogdo e indo comer no quarto, serve para compor essa imagem.

7

E curioso notar que, as semelhancas na descricdo das maes, se contraponha a
diferenca da descricdo das avds maternas. Enquanto a avo de Valentina era a autoridade da
casa, a avd de Vivianne corresponde ao esteredtipo da passividade e domesticidade
feminina. Ouvia os comentarios dos homens da familia sobre “ser burra” sem contraria-los.
Assumiu parte dos cuidados em relagdao a Vivianne, que passava muito tempo em sua casa
e 14 fazia varias das refeigoes. A passividade da avo também fica patente quando Vivianne
descreve episodios de compulsdo alimentar em sua presenca, sem se dar ao trabalho de

escondé-los e sem que a avo fizesse ou dissesse nada a respeito.

A avo de Bel, por sua vez, ndo desempenhava nem as tarefas mais masculinas, nem
as tarefas femininas que lhe cabiam: foi a made de Bel quem desde cedo assumiu as tarefas

que caberiam a avo, na organizacao de atividades de administracdo da vida doméstica e no
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cuidado com os irmaos mais novos. A avd de Bel surge na historia como a presenca de
uma auséncia, e € interessante que essa auséncia presente continue assombrando Bel muito

tempo apoOs a morte da avo.

A mae de Valentina, entretanto, ja ¢ retratada segundo um script mais proximo
daquele das historias das mades de Vivianne e Bel: ela também jamais perseguiu uma
carreira como projeto de realizacdo pessoal. Sua escolha profissional também se justifica
pela necessidade pratica de prover a familia apds a separagdo. Nesse momento, a
dependéncia em relacdo aos pais, bem como o fato de o pai e outros membros da familia
serem advogados, foi o que conduziu sua escolha. Lembremos ainda que sua opg¢do por
prestar um concurso publico encontra antecedente na trajetéria do pai, bem-sucedido em

um emprego do mesmo tipo.

Espelho de relacoes

Um segundo aspecto que se destaca nas histérias de vida, no tocante as relagdes
familiares, ¢ a forma como estas vém a servir de pardmetro, ou de antecedente, para as
relagdes que as interlocutoras de pesquisa estabelecem fora do contexto familiar, com

amigos do mesmo grupo de idade e com seus interesses romanticos.

Bel ¢ quem define explicitamente seus relacionamentos posteriores a partir da
narrativa sobre a relacdo com a mae, através daquilo que ela chama de “patologia do
vinculo”. Como vimos, Bel acredita que foi filha da necessidade de sua mae que, por sua
vez, teve origem na falta de amor de sua avo. Em certo momento, ela se refere a mae:
“Ndo ter sido amada pela propria mae e sonhar ter um filho para poder ama-lo... E ter um

’

filho e ama-lo e esse amor ser toxico...”.

Esse mito de origem define a relacdo de Bel com o amor a partir de um duplo
vinculo: o primeiro € de ser fruto da “necessidade da mae”, a ponto de ser criada por ela e
ndo conseguir existir de forma independente. E sobre isso que Bel fala quando se define a
partir da historia do Pindquio: assim como o boneco de madeira ganha vida através do
desejo do marceneiro Gepeto de ter um filho para lhe fazer companhia, ¢ a necessidade da
mae de Bel de se completar, amando um filho, para compensar o amor que ndo teve

enquanto filha, o que traz Bel a existéncia. E ai que Bel identifica a origem da sensagio de
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ndo existir enquanto sujeito de desejo, e o fato de se posicionar nas suas relagdes de forma
ambivalente. Por um lado, ela estabelece vinculos através do que descreve como um “ser
para o outro”. Por outro lado, em diversos momentos, sente o vinculo como algo toxico e
invasivo, que a impede de existir como sujeito de fato: nesses momentos € que surgem o0s
impulsos de romper todos os vinculos. E esse o paradoxo expresso em sua seguinte
afirmacdo: “Tenho um fundo melancélico incorrigivel. Aquela época a ideacio suicida era

Jjustificada por uma sensag¢do de estar aprisionada a uma historia sem solug¢do. E

atualmente é motivada por uma sensagdo de ndo estar ligada a nada”.

A interpretacdo de Bel sobre a influéncia de seu relacionamento com a mae na
génese de seu transtorno alimentar e de sua melancolia guarda extraordinaria semelhanca
com a teoria do duplo vinculo, utilizada para explicar a origem da esquizofrenia,
desenvolvida por Bateson e seu grupo de pesquisa na década de 1950 (Ver BATESON et
al, 1956). Diversos autores (Gremillion, 2003; RAPIZO, 2003 e SLUZKI, 1997) apontam
para a influéncia deste e dos demais trabalhos de Bateson sobre sistemas cibernéticos no
desenvolvimento da terapia familiar sistémica, e ¢ significativo que Bel relate ter passado
por terapia com profissionais desta orientacdo. Ela afirma com veeméncia que sua
interpretagdo sobre o relacionamento com a mae ndo tem qualquer influéncia de teorias
psicologicas ou psicanaliticas, mas que corresponde a sua percepgao dos fatos dede a
infancia: “Antes de eu saber que existiam psicandlise e Pinoquio eu ja conhecia essa
historia”, e ‘“ndo daria para entender de outra forma”. Independentemente de a
interpretacdo de Bel ter sido posterior ou ndo a seu contato com a terapia sist€émica, creio
que o importante a ser observado aqui ¢ a grande influéncia deste discurso na conformacao
da experiéncia de Bel, assumindo um carater quase que ontologico. Isso demonstra como
os discursos terapéuticos sdo capazes de produzir os fendmenos que pretendem apenas

explicar.

Hé4 duas situacdes narradas por Bel que ilustram bem essa sua forma de
compreender sua “patologia do vinculo”. A primeira ¢ o episodio dos 80 laxantes,
tomados logo apds o namorado (Daniel) dizer pela primeira vez que a amava. A
dissociagao afetiva (“afeto isolado’), a compulsdo alimentar, e a ingestao da quantidade
potencialmente letal de laxantes, seriam motivados pelo receio a ‘toxicidade’ do amor, ou

seja, de ser definida como parte do sujeito que a ama, em vez de ser amada como um
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sujeito independente. Quando ela afirma que sua mae ndo a pariu, € isso o que ela quer
dizer: que em sua relacdo com a mae, ¢ como se ela ainda estivesse dentro do tutero, parte

do corpo da mae.

Acompanhando essa 16gica, ndo parece ter sido casual que sua reagdo a declaragao
de amor tenha se dado através de comportamentos caracteristicos do transtorno alimentar.
Lembremos que Bel afirma, em outro momento, que “O TA sustentava alguma
individualidade em mim”. Essa ambivaléncia parece ter permeado toda a sua relacdo com
Daniel: foi Bel quem decidiu varias vezes terminar o relacionamento, para reata-lo depois.
Segundo ela, quando decidia romper o relacionamento, era por “desequilibrio mental”,
“porque estava deprimida”. Nesses momentos, ela manifestava a vontade de se
“desligar”, que relaciona a um desejo de morte. Mas depois, sentindo falta do vinculo,
pedia para reatar o namoro: “Quando rompia com ele, ficava com outros, mas morria de

saudades dele e sempre voltava”.

A mesma chave interpretativa ¢ usada por Bel para entender seu relacionamento
com Davi. Quando ele mostrou certo desinteresse no relacionamento, Bel entrou em crise

novamente:

O Davi deu a entender — porque ndo falou, de fato — que talvez ja ndo me amasse

como antes e eu pirei. A sensacdo € a de que com o Davi eu vinha tendo alguém
com quem tinha me vinculado, onde investia libidinalmente, com quem imaginava
um futuro, e que de repente tudo isso ruiu, e eu rui junto. E uma patologia do
vinculo.

A histéria sem saida de Bel, portanto, ¢ essa: a de sentir 0 amor como tdxico, ao
mesmo tempo em que sente que precisa de um vinculo para lhe dar contorno, um “ser para
o outro”. Em outra ocasido, ela me contou que terminou o namoro com Davi pouco depois
da conversa mencionada acima. Reatou o namoro, e mais tarde, foi Davi quem decidiu

terminar o relacionamento.

Em outra conversa que tivemos, posteriormente, ela me disse que Davi ¢ sua
“ferida narcisica” atual, que ela gostaria de curar. Para falar sobre isso, mencionou que
uma das conquistas de sua vida foi “dar para o instrutor de capoeira que havia me
rejeitado na adolescéncia”. Como ela ndo havia mencionado isso antes, pedi que me
falasse sobre esse reencontro com Edson, o instrutor de capoeira. Ela disse ndo se lembrar

direito dos detalhes, mas que em algum momento apos o fim do namoro com Ives e antes
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de comecar a namorar Daniel, ela teve a oportunidade de convidar Edson para ir a seu
apartamento: “Foi uma coisa importante. Eu queria ter dado pra ele na época em que era
apaixonada, e ficou aquela ferida narcisica por nao ter dado.”. Edson foi ao apartamento,
e Bel finalmente conseguiu transar com ele, sentindo-se realizada e com a sensac¢ao de que
havia encerrado um ciclo. Embora Edson a tenha visitado mais algumas vezes, nao
voltaram a fazer sexo, ¢ Bel também ndo se interessou em transformar esses encontros
casuais em algum tipo de relacionamento. Da mesma forma, ela afirma que agora, com

Davi, ela apenas quer que ele a queira de novo, mesmo que nao seja para reatar 0 namoro:

Bel: Eu quero que ele [Davi] me queira, mas ndo necessariamente para ficarmos

juntos.

Daniela: S6 para vocé ndo queré-lo mais?

B: Ndo, é para eu tapar meu buraco.

D: A tal ferida narcisica?

B: Isso.

D: O ndo querer abre o buraco, e o querer tampa?
B: Sempre.

D: E isso é narcisico porque...

B: Porque o ndao querer me despersonaliza. Quando estou envolvida pelo querer
de alguém, tenho um formato ao qual me moldar. Quando deixo de ser querida,

fico sem forma.
D: E isso te angustia?
B: Ave! Essa é a dor da minha existéncia!

A dor da existéncia de Bel parece estar muito bem explicada através de sua propria
interpretagdo dos fatos, que eu adjetivo de “psicanalitica”, mas que ela mesma afirma ser a
unica forma de explicar as coisas, sugerindo que qualquer referéncia a psicandlise se deva a
coincidéncia entre esta e sua propria visdo. O fato ¢ que, volto a afirmar, a posteriori, ¢
impossivel dizer o que veio antes: o contato de Bel com as teorias da psicologia e da
psicandlise, seja na faculdade ou em terapia, ou sua interpretacdo da histéria que se encaixa

nesses moldes.
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Entretanto, o que estd em questdo aqui ndo ¢ saber se a interpretacao ¢ de autoria
“original” de Bel ou se foi influenciada por esta ou aquela teoria. Do ponto de vista da
analise antropoldgica aqui desenvolvida, os diversos discursos “psi” fazem parte do
universo cultural investigado, € ndo sao menos “€micos” do que qualquer outra teoria
nativa. O que importa ¢ que a interpretacdo de Bel sobre sua historia diz respeito a sua
forma de ver e agir sobre o mundo, e estd ancorada nos discursos que ela encontra
disponiveis em sua cultura. O lugar que Bel atribui a si mesma fora de uma cadeia de
desejantes ndo serve apenas para explicar eventos passados, mas para compreender e
orientar suas acdes no presente e em relagdo ao futuro. Isso fica patente ao observarmos
que o sucesso inicial do relacionamento com Davi foi descrito por ela em termos de
vinculo e investimento libidinal, € me parece razodvel supor que esses sdo termos pelos

quais ela procura avaliar potenciais relacionamentos no presente € em um futuro proximo.

Por hora, creio que o importante a reter da interpretagdo de Bel ¢ a nogao de fungao
materna nela implicita. Para Bel, a boa mae situa-se em um ponto intermediario entre a
imagem que apresenta de sua avd materna, considerada incapaz de dar amor aos filhos e
que entrava em franca competicdo com a mae de Bel; e sua propria mae, excessivamente
investida na maternidade a ponto de ndo ser capaz de reconhecer Bel como um sujeito
independente. A boa mae, portanto, seria aquela capaz de dar amor, a0 mesmo tempo em
que ¢ capaz de estimular a independéncia dos filhos e sua constituicdo como sujeitos,
inclusive através de seu proprio exemplo como sujeito desejante de outras coisas além da
maternidade. Em outras palavras, deve ser uma mulher capaz de equilibrar um projeto
pessoal de carreira e independéncia com as atividades e cuidado da maternidade: ela deve
desejar as duas coisas, € ser capaz de se sentir realizada em ambas, sem depender

inteiramente de uma ou de outra para encontrar a satisfacao pessoal.

Quanto a narrativa de Bel, creio que ha ainda dois pontos importantes e que
parecem nao se encaixar perfeitamente em sua interpretagao sobre sua vida. O primeiro € o
relacionamento com Ives, e o segundo diz respeito a sua irma, tanto na relagdo com a mae

quanto na relagdo com Bel.

Segundo minha percepg¢ao, o relacionamento com Ives parece ter sido um pouco

diferente do bindmio amor tdxico/ser para o outro através do qual Bel descreve os demais
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relacionamentos. Ela sentia que amava e que era amada, e que isso era suficiente. O
relacionamento tinha “clima de festa”: “Ndo havia convivéncia com os problemas
rotineiros, sabe? Ele tinha pouquissimo estudo, uma perspectiva de futuro bem distinta da
minha, mas eu ndo me preocupava com aquilo”. Ao mesmo tempo, quando perguntei a Bel
se, em fun¢do do relacionamento a distancia, limitado as viagens durante as férias e
feriados, ela ndo se sentia angustiada, como se uma parte de sua vida ficasse em suspenso
enquanto a outra seguia seu curso, ela me respondeu que ndo. Ao contrario, manter as
coisas separadas era visto como algo positivo para ela: “E manter um esquema era muito

importante. Ter certa previsibilidade, um certo controle sobre minha rotina era vital”.

Bel também nao faz nenhuma relacdo entre o relacionamento com Ives ¢ os
sintomas alimentares ou a depressao. Se, por um lado, ele “ndo tinha a menor idéia do que
era depressdo, e as vezes, em Sdao Paulo, eu estava deprimida”, e enquanto Ives
trabalhava, Bel se dedicava aos comportamentos voltados para emagrecer, por outro, no
relacionamento dos dois essas questdes nao estavam em jogo. A depressdo, o transtorno
alimentar, a vida em Sao Paulo, a faculdade e os planos para o futuro pertenciam so6 a Bel.
E ainda que ela desejasse que ele telefonasse mais, ou viesse de vez em quando a Sdo

Paulo, isso parecia ndo perturba-la muito.

Da mesma forma, quando Bel me contou sobre como descobriu que Ives estava
morando com outra namorada, eu reagi com muito mais indigna¢ao do que ela. O contraste
entre a aparente dependéncia da nova namorada, também turista e que também perdera a
virgindade com Ives, e o relacionamento dele com Bel, também me parece significativo.
As queixas de Ives para Bel sobre o novo relacionamento, em que a nova namorada era
possessiva € ciumenta, parecem sugerir que o relacionamento dele com Bel estava livre
desses constrangimentos, sendo, portanto, algo muito diferente de um relacionamento em
que Bel estaria dedicada a “ser para o outro”. Da mesma forma, Bel nao diz que tudo
tenha ruido para ela quando terminou o relacionamento, como ocorreu com Davi, nem que
o fato de ter ido para Porto Seguro e ficado novamente com Ives tenha tido a fungdo de
“curar uma ferida narcisica”, ainda que tenha ficado muito triste quando ele ndo apareceu
para se despedir, e tenha decidido romper definitivamente sua ligagdo com ele dali em

diante.
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O segundo ponto que parece escapar um pouco a interpretacdo de Bel diz respeito a
sua irma, que apesar de no inicio da infancia ser mais delicada e dependente, se comparada
a Bel, parece ter sido mais bem sucedida em encontrar sua autonomia e seu proprio desejo:
“Ela [irmd] era bem desejante, realizava o que queria e desfilava a alegria dela. O que
ocorria? Era muitas vezes punida. Minha mde tem inveja da minha irmd, inveja por ela se
permitir fazer o que quer, e elas tém altos impasses por isso.” Entretanto, parece que a
inveja e as puni¢gdes da mae em relacdo a irma tiveram maior efeito sobre o desejo de Bel
do que sobre o desejo de sua irma. Enquanto a irma enfrentava a mae, Bel preferiu nao
falar a mae sobre seu interesse pelo capoeirista, e disse que “... por isso eu manipulava até
que quisessem algo por mim e eu dizia ‘ah, entdo tda’. E nisso ficava meio perdida, eu

mesma as vezes ndo sabia o que era desejo meu”.

Bel ndo tem explicacdo para o fato de sua irma ter sido bem sucedida em sua
constituicdo como sujeito de desejo, enquanto ela propria parece presa a uma histéria sem
solucdo. Se lembrarmos da descricdo de ambas quando bebés, Bel parece dar a entender
que era a irma, “mais delicadinha, sempre requisitou mais atengdo, sempre mais
temerosa”, quem teria, a principio, mais predisposi¢do a desenvolver um transtorno
alimentar. Por outro lado, a primeira descri¢ao de si mesma como bebé - “Eu era mais de

)

me lancar. Mal sabia andar, queria correr.” — & contrabalancada por uma descrigdao
posterior, atribuida a mae, de que Bel chorava muito e “so parava de chorar no colo dela,
grudada a pele dela”. Esta segunda descricdo, sob o ponto de vista de Bel, parece dizer
mais respeito ao comportamento ansioso da mae em relagdo ao bebé do que ao
“temperamento natural” de Bel. Independentemente disso, a irma de Bel parece ter sido
mais bem sucedida em constituir-se como sujeito de desejo, tornando-se independente do
desejo da mae. Segundo sua interpretacdo, Bel ndo conseguiu fazer o mesmo, e por isso

desenvolveu o transtorno alimentar e sua “incorrigivel” melancolia.

Também nao fica claro o porqué de Bel ndo ter se inspirado na resisténcia da irma
em relacdo a mae, apesar da admiragao e da vontade de fazer tudo o que a irma fazia na
infancia. Ainda que a relagdo com a irma tenha sido conturbada e permeada por brigas,
sobretudo a partir da mudanga da familia para Altamira, as duas passaram a se dar bem e
estabeleceram uma relagdo de cumplicidade a partir da adolescéncia. O apoio da irma de

Bel, ainda que a distancia, foi fundamental em sua busca por tratamento para o transtorno
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alimentar. Foi na casa da irma em Salvador que Bel se refugiou em sua mais recente crise
depressiva, e teve a oportunidade de retribuir esse apoio hd poucos meses, por ocasido do
divorcio da irma, quando Bel passou algumas semanas em Salvador. Bel afirma que ter se
tornado uma parceira da irma ¢ uma de suas grandes conquistas na vida, € me parece
significativo que ndo se encaixe na explicagdo de curar uma ferida narcisica. Parece que
com a irma, assim como com Ives, Bel conseguiu estabelecer uma relagdo afetuosa que nao

¢ “toxica”, “invasiva”, e que também da espaco para que ela seja ela mesma.

Ja na histéria de vida de Vivianne, seu relacionamento com sua mae e as relagoes
da made com outros membros da familia servem de contraponto ao tipo de interagdes que
Vivianne procura estabelecer. A postura dependente da mée em relagdo aos tios e avos,
bem como em relagdo a seu pai, Vivianne contrasta sua propria postura de género desde a
infancia.

O primeiro momento em que isso aparece ¢ quando ela menciona que queria ser o
irmao que nao teve, para poder cuidar da mae. E embora tenha de fato cuidado de sua mae,
quando esta pediu socorro na ocasiao em que tomou uma overdose de calmantes, e ainda o
faca hoje em dia, ajudando a mae inclusive financeiramente, Vivianne tinha a percep¢ao

que seu cuidado jamais seria suficiente por ela ser mulher.

Além disso, a percepcao de que a mae fora “descartada” pelo pai, bem como o
tratamento que sua mae e sua avo toleravam do avd e dos tios, que as chamavam de
“burras”, fizeram com que Vivianne tivesse uma aguda percepcdo de que uma posi¢ao
feminina implicava em sujei¢ao, humilhacdo, em “ser tratada como um objeto” que pode

ser ‘jogado fora”. A saida encontrada por Vivianne foi tornar-se “um moleque”.

Se a mae se submeteu a vontade do avé e nunca andou de bicicleta porque
“bicicleta era coisa de menino”, Vivianne continuou andando de bicicleta mesmo depois
de seu tio ter passado com o carro por cima dela. Preferia a companhia de meninos e as
brincadeiras masculinas, ndo usava vestido, jogava futebol, era bagunceira e saia para
pichar. Embora ndo saiba dizer o que a levou a engordar na infancia, nao ¢ de todo
improvavel imaginar que isso tenha uma relacdo com a corporificagdo de género. Mais
gorda, Vivianne ndo s6 corporificava uma imagem mais associada a forga, sobretudo se

somada a seu comportamento ¢ desempenho atlético, como também apagava tracos
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corporais considerados femininos, como a fragilidade, a cintura e a silhueta curvilinea.
Lembremos que Vivianne detestou ficar menstruada aos onze anos, principalmente porque
sua avo lhe disse que isso significava ‘ficar mocinha”, parar de brincar e andar de

bicicleta, e ter que usar vestido e sutia.

Até este momento, Vivianne parecia corporificar um estilo “moleque”, analogo a
defini¢do norteamericana de “tomboy” — usado em referéncia a meninas. Ha alguma
controvérsia sobre a exata defini¢do do termo, sobretudo quanto aos usos do termo em
diferentes contextos, pelas proprias criangas, como autodescricao ou descricdo de outrem;
ou por adultos descrevendo as criancas, sejam pais ou professores (PAECHTER e
CLARK, 2007). Todavia, o relato de Vivianne apresenta uma autodescri¢ao neste periodo
da infancia e inicio da adolescéncia que inclui muitas das caracteristicas comumente
atribuidas a “tomboys”: lideranca, desempenho esportivo e apreco por esportes
considerados masculinos, ndo gostar de usar saia, preferir a companhia de meninos, ser
“encrenqueira”. Na literatura de género, ha diversas e conflitantes interpretacdoes do
fenomeno (CARR, 1998), que vao desde considerar o “tomboysm’ como uma rejeicao da
feminilidade tradicional, androginia ou mesmo uma masculinidade feminina. E também
um comportamento que costuma ser analisado, retrospectivamente, a partir de relatos de
lésbicas ou transexuais masculinos, como elemento importante na constituicdo de suas
identidades sexuais e de género, embora isso nao signifique que meninas que foram
tomboys tenham maiores chances de serem lésbicas ou transexuais masculinos’’. Embora
algumas vezes ser descrita como tomboy resulte em alguma estigmatizagdo para algumas
meninas, a literatura (CARR, 1998; PAECHTER e CLARK, 2007; ROBINSON e
DAVIES, 2010) aponta que, na maioria das vezes, as fomboys sdo aceitas tanto entre
meninos quanto entre as meninas, € que esse comportamento pode ser visto inclusive como
vantajoso, por possibilitar que essas meninas tenha acesso a fontes de prestigio e

possibilidades de acao tradicionalmente reservadas aos meninos.

Com a aproximac¢do da adolescéncia, entretanto, a tendéncia € que a situagao se
modifique, diante da maior pressdo, dos pais e dos colegas, para que assumam um

comportamento mais feminino. Nessa fase, € comum que as tomboys sejam vistas como

97 . . - . .o . . , .
A literatura parece sugerir, contudo, que a correlagdo inversa possa existir, ou seja, que muitas das 1ésbicas
e dos transexuais masculinos tenham sido tomboys na infancia.
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mas influéncias para suas amigas que performatizam uma feminilidade mais convencional.
Robinson e Davies (2010) relacionam explicitamente esta pressdo a receios em relagdo a

orientagdo sexual destas meninas, notadamente o medo de que se tornem lésbicas.

Quando Vivianne decidiu emagrecer, foi exatamente na época em que comegou a
se interessar romanticamente por um de seus amigos do bairro. Também foi com essa idade
que ela diz ter usado vestido pela primeira vez. Mas seu receio de, ao assumir alguma
feminilidade, ser colocada no lugar de sujeicdo que a familia materna atribuia as mulheres
foi o que, de seu ponto de vista, a levou ao transtorno alimentar e ao abuso de alcool e
drogas. Algumas de suas atitudes, como dar o primeiro beijo aos onze anos de idade,
apenas para contrariar os pais, que diziam que ela “so podia beijar com 15 anos porque eu
era menina”, ou perder a virgindade com um rapaz desconhecido em Porto Seguro,
apontam para uma tentativa de exercer uma heterossexualidade e feminilidade diferente

daquela prescrita pela familia.

Mais tarde, Vivianne passa a corporificar uma feminilidade nessa dire¢ao, quando
tinge o cabelo de loiro platinado e comega a usar roupas de axé, corporificando a “puta”
que fora acusada de ser. Mas, apesar de ser uma tentativa de evitar o aprisionamento do
modelo de feminilidade reforcado pela familia, Vivianne diz que corporificar a “puta” era
uma forma de autoagressdo: “Porque queria matar a Vivianne que tinha feito, queria me
livrar de qualquer resquicio do mundo que me suprimia. Porque eu queria ser mulher, mas
tinha medo de ter opinido sexual, de ser inteligente, de ser alguém. Queria ser mulher, mas
ndo so mulher”. Se performatizar um moleque permitiu, na sua infancia, que ela escapasse
as limitagdes impostas pelo género a uma menina, corporificar a “puta” era a forma de
destruir o aparente destino de, ao tornar-se mulher, ser reduzida a uma “mulherzinha”. Foi
apenas mais tarde, a partir de seu relacionamento com Arnaldo, que Vivianne pdde
comegar a descobrir uma forma de exercer sua feminilidade e sexualidade sem se sentir

aprisionada.

No relacionamento com Arnaldo, que nunca se configurou como um namoro que
supusesse exclusividade ou fidelidade de ambas as partes, Vivianne foi aos poucos
descobrindo que poderia ser mulher sem ser tratada como “bomneca”. Com Arnaldo, ela

podia ser agressiva, e ele podia ser agressivo com ela, sem que se sentisse agredida. Vale
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lembrar que Vivianne parece atribuir a agressividade mutua do relacionamento o sentido
de certa equiparacdo em termos de género: que Arnaldo expressasse sua raiva e gritasse
com ela significava que ela ndo era uma “bomneca”, que ndo precisava ser protegida ou

tratada como “mulherzinha’.

113

Creio que uma fala importante de Vivianne sobre Arnaldo merece destaque: “ele
ndo queria saber da minha vida, ndo me tratava como mulherzinha”. Algo muito parecido
ocorria no relacionamento de Bel com Ives, e no que ocorrei entre Valentina e Lucio. Nao
por acaso, Ives, Lucio e Arnaldo ocupavam posicoes inferiores quanto a classe social, além
de morarem em cidades litoraneas que dependem, em grande parte, do turismo como
atividade economica. Nos trés casos, as diferencas de classe social e de regionalidade

parecem ter facilitado uma relagdo mais igualitaria em termos de género.

O contexto do turismo, que implica em uma estadia temporaria em um outro lugar,
permite o estabelecimento de relacionamentos menos limitados pelas normatividades
habituais, exatamente por serem concebidos como “amores de verdao”: transitorios, mais
voltados para o “lazer” do que para a constituigdo de um relacionamento sério. Que os trés
relacionamentos tenham sido considerados importantes pelas interlocutoras de pesquisa no
seu processo de constituicdo como sujeitos e, sobretudo no caso de Bel e Vivianne, tenha
ultrapassado os limites da duragdo esperada de um relacionamento casual de “férias”,
mostra que a burla temporaria das normatividades em contextos de turismo pode ter efeitos

mais duradouros, e consequéncias que alcangam a vida cotidiana e “real” dos sujeitos.

O mesmo tipo de burla de assimetrias parece ser valido no que diz respeito a idade,
quando Vivianne diz que prefere sair com homens mais novos, entre 18 e 20 anos, para nao
ter que se envolver mais, compartilhar muito de sua vida ou fazer planos conjuntos para o
futuro. A assimetria de classe (e de idade, no caso de Vivianne) contribui para produzir
maior simetria de género entre os casais, ressaltando a importancia da produgao
interseccional do género na conformacao das experiéncias afetivo-sexuais das

colaboradoras de pesquisa.
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A histéria de Vivianne também mostra a estreita ligacdo entre género € uma
sexualidade heteronormativa, monogamica e voltada para o casamento ou uma parceria

estavel, que implique em planos conjuntos para o futuro’™.

Resta, pois, retomarmos a histéria de Valentina. Diferentemente de Vivianne,
Valentina nao estabeleceu, em seu relato, qualquer ligagao direta entre o relacionamento de
seu pai e sua mae, nem a violéncia conjugal e seu posicionamento de género, nem mesmo
quando afirma defender politicas feministas atualmente. Diferentemente de Bel, Valentina
também ndo relaciona diretamente seu transtorno alimentar & maternagem propriamente

dita.

Todavia, me parece relevante que os primeiros comentarios sobre peso tenham sido
feitos pela avo. Foi apos ir morar com a avd que Valentina passou a ter consciéncia do
proprio peso, se avaliar como gorda e se familiarizar com dietas de perda de peso. Segundo
Valentina, a avé sempre foi muito vaidosa, “adora cirurgias plasticas” e, sem nunca ter
sido nem magra nem gorda, constantemente falava sobre e fazia regimes. A avd também
criticava a filha e as netas por causa do peso, dizendo que ndo deveriam estragar seus
corpos daquele jeito (referindo-se ao peso das trés). Valentina também comenta que, ja
apoés a separacao, seu pai passou a se referir pejorativamente a sua mae como “gorda”. Foi
também junto da avd, da mae e da irma que ela comecgou, meio involuntariamente, a fazer

dietas:

E ai, j4 que tinha essas criticas da minha avod, ela colocava a gente na dieta
também. Eu devia ter 9 anos. A primeira que me ocorre de terem me feito
participar ¢ a de um livro (...) Depois minha mae entrou no vigilantes do peso ¢
trazia as dietas e receitas pra casa ¢ fazia eu ¢ minha irma fazermos. Lembro de
almogar muito sanduiche por conta disso. Tinha uma coisa da primeira semana
ser sanduiche com pdo integral, cenoura, frango no almogo. Acho que ¢ isso. E
comer muita fruta também, que acho que tinha 5 porgdes por dia. Outro habito
dessa época foi o do refrigerante diet. SO se bebia refrigerante diet na minha casa
(desde que morei com minha avo) porque todo mundo na casa precisava perder
peso. (Inclusive, mais velha, quando me perguntavam porque eu estava comendo

% Esta ¢ exatamente a forma de sexualidade que Gayle Rubin (1993) aponta como o topo da pirimide de
estratificacdo sexual. Em “Thinking Sex” (1993), Rubin reviu a posi¢do que adotara em “The Traffic in
Women” (1993 [1975]), e tenha passado a defender a separacdo analitica entre sexo e gé€nero para se
contrapor a interpretacdes simplificadoras que derivam a sexualidade de género. Creio, entretanto, que a
historia de Vivianne sugere a possibilidade de uma releitura da estratificagdo sexual de Rubin, a partir da
rearticulag@o entre sexo e género desenvolvida por Butler a partir da ideia de que o género é produzido pelo
principio da heteronormatividade, tal como proposto pela propria Rubin em sua definicdo do sistema sexo-
género.
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batatas-fritas com coca light eu sempre respondia "eu tomo refrigerante diet
desde os 9 anos. Nao gosto do gosto da comum, ja me acostumei").

Além disso, quando Valentina passou a fazer sua propria dieta e exercicios fisicos

em excesso, perdendo peso rapidamente, foi sob aprovagao e aplauso familiar.

Outro momento em que a relagdo com a mae surge como relevante € no episodio
em que Valentina provoca vomito, achando que ia morrer de congestdo. Quando contou a
mie, ficou incomodada com sua indiferenca. E a indiferenca da mie que também aparece
como fonte de conflito quando Valentina relata que a psicdloga convocara sua mae ao
consultorio para contar a ela sobre a bulimia, mas a made continuou dizendo que ela tinha
depressdao. A bulimia permanecia invisivel, da mesma forma que o pote que Valentina
usava para vomitar durante o banho sempre ficou a vista de todos, mas nunca foi

mencionado.

A bulimia, nesse aspecto, parece ser o simbolo daquilo que Valentina identifica
como indiferenca ou omissao de sua mae em relagdo a seu sofrimento. Desde a infancia,
seus protestos eram considerados pela mae como problemas de agressividade a serem
corrigidos por medidas como exercicios fisicos e terapia, € ndo algo com o que ela, como
mae, tivesse que lidar. A situacdo que Valentina menciona ter ameagado vomitar na cara da
mae e da avo, quando em uma discussdo com a avd a mae ndo interveio para defender o

espaco da filha, ilustra a questdo com precisao.

E a partir desse ponto que a interpretagdo de Valentina sobre seu sofrimento se
aproxima da de Bel, quando ela menciona a sensa¢do de ndo existir. Valentina relaciona a
sensacao de inexisténcia a indiferenca da mae, mas também a diversas outras situagcdes em
que sua vontade foi ignorada, ou que seu desejo de ser vista positivamente por alguém era
frustrado: quando beijou o menino no clube a despeito de sua vontade de que o primeiro
beijo fosse com Paulo; quando Paulo zombou dela por ter ido de meia-calga a natagao ou
por parecer gelatina apds ter emagrecido; quando provocou vomito apos ter comido
hamburgueres na casa de uma amiga sob a insisténcia dela. De certa forma, Valentina
define essa sensacao de inexisténcia a partir de uma posi¢ao na relagdo com outras pessoas
muito semelhante a historia sem saida de Bel: “E um pouco paradoxal. Ao mesmo tempo
em que eu precisava de alguém me reconhecer, se essa interferéncia do outro fosse

demais, eu sentia que ndo existia”’. Mas, de forma diferente de Bel, Valentina nao diz ter
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dificuldade em identificar seu proprio desejo, e tampouco atribui a origem do paradoxo a

relagdo com a mae.

Outro relacionamento familiar que tem destaque na historia de Valentina € seu
relacionamento com sua irma, Flavia. Grandes parceiras nas brincadeiras na infancia com
as primas e amigas, a amizade entre as irmas parece ter sido favorecida inicialmente pela
pequena diferenca de idade. Todavia, quando chegam a adolescéncia, um elemento de

competitividade surge na relacdo, partindo, inicialmente, de Valentina.

Valentina conta ter tido muito ciume da irma inicialmente, que era mais magra do
que ela, ainda que fosse “gordinha”. Isso tem relagdo direta com o héabito familiar de dietas
constantes, com valorizagdo da magreza e os frequentes comentarios a esse respeito. A
fotografia tirada de Valentina e Flavia por ocasido da formatura da mae sintetiza bem essa
percep¢ao: Valentina se ressentia dos elogios a elegancia, a beleza e a magreza da irma na

foto, comparada a Lady Di, e por contraste, sentia-se gorda, feia e deselegante.

Outra fotografia, tirada pela mae no dia da primeira menstruagao da irma, também ¢
simbolo desse ressentimento. A irma, apesar de ser mais nova, menstruou primeiro, € a
mae pareceu dar importancia especial ao fato, valorizando-o como marcador de
feminilidade por meio do registro fotografico. J4 a primeira menstruagdo de Valentina nao
recebeu qualquer atencao especial por parte da mae — mais um elemento que confirma sua

sensacao sobre a indiferen¢a da mae em relacao a ela.

Quando Flavia comegou a namorar, aos onze anos, Valentina procurou se
aproximar da mae, que ndo via o namoro da filha com bons olhos, pois a achava muito
jovem para namorar. Valentina vigiava cada passo da irma, para contar tudo a mae.
Também procurou aliar-se a avd, juntando-se a ela na zombaria a respeito do peso do
namorado de Flavia. Todavia, essa estratégia parece nao ter modificado significativamente
a tendéncia da mae de aliar-se a Flavia, em oposicao a Valentina. Essa aproximagdo da
mae com Flavia surge também em momentos posteriores, sobretudo nos conflitos gerados
em fun¢do da briga de Valentina por um espago na vida familiar. Nesses conflitos, a
polarizacdo acontece sempre entre Valentina, demandando mudancas, de um lado, e sua

mae e Flavia, procurando manter as coisas como estavam, do outro.
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Minha hipotese ¢ a de que Flavia performatizava uma feminilidade mais préxima
daquela corporificada e valorizada pela mae, e isso facilitava a alianca entre as duas.
Ambas parecem preferir acomodar-se a evitar confrontos e discussodes, a0 menos segundo a
visdo de Valentina. Esta, por sua vez, sempre teve uma postura mais agressiva,
manifestando sua raiva, suas queixas e insatisfagdes — tracos que faziam com que fosse
comparada a seu pai. A estratégia da mae de corrigir a agressividade de Valentina

canalizando-a para o esporte reforca a ideia que esse trago era tido como masculino.

Mais tarde, quando Valentina j& havia emagrecido e passou a fazer algum sucesso
com os rapazes nas matinés do clube, Flavia passa a critica-la por “ficar”: “A Flavia ndo so
ndo ficava como também condenava quem o fazia”. Enquanto namorar implicava em
compromisso afetivo, “ficar” era mais uma aproximagdo erotica casual (“Era so isso. ir,
ficar, beijar, beijar. Nada de muito papo ndo”), e Flavia considerava isso moralmente
condenavel. Esse ¢ mais um indicio de que Flavia performatizava uma feminilidade mais

convencional do que Valentina.

Ao longo deste capitulo, procurei mostrar de que maneira a experiéncia das
relagdes familiares adquire significado nas historias das trés interlocutoras, na forma como
vao construindo narrativamente sua propria posicao enquanto sujeitos. Os relacionamentos
com outras mulheres da familia, como as avds maternas, irmas e, sobretudo, as maes,

assumem um lugar central nesse processo.

Os relacionamentos com os homens da familia parecem ocupar um lugar
secundario, ¢ quando surgem, aparecem normalmente através das relagdes que elas
mantém com outras mulheres da familia, e ndo na relacdo direta com as protagonistas das
historias. A centralidade das mées, contrasta-se o quase total desaparecimento dos pais nas

narrativas.

Na histéria de Valentina, o pai aparece principalmente como perpetrador de
violéncia, ndo apenas em relagdo a mae, mas também na agressao verbal as filhas. Quando
descreve o alcoolismo e a tentativa de suicidio do pai, ela manifesta sua desesperanga em
relagdo a possibilidade de estabelecer algum relacionamento com ele, o que acaba levando

ao rompimento definitivo de contato. Nas ocasides em que era comparada ao pai, a
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comparagdo sempre era no sentido de apontar falhas em comum. Por outro lado, Valentina

parecia resistir a comparagao e rejeitar qualquer identificacao com o pai.

Na narrativa de Vivianne, os homens da familia parecem ocupar um espago mais
proeminente, ¢ sempre de maneira negativa, frequentemente como agressores, através das
ofensas dirigidas a mae e a avd, e também no caso do atropelamento da bicicleta. O pai
também ¢ retratado de forma bastante negativa: no abandono a familia, em sua
incapacidade de prover qualquer tipo de apoio a nao ser auxilio financeiro. Embora isso
nao tenha sido incluido na histéria de vida, foi através do segundo casamento, com uma
vitva de posses, que o pai de Vivianne pdde se estabelecer financeiramente, fazendo
investimentos no ramo imobilidrio. Da mesma forma que Vivianne critica o materialismo e
o preconceito de classe da familia materna, ela também ndo aprecia o que considera como

materialismo e ambicao social do pai.

Na historia de Bel, por sua vez, os homens da familia pouco aparecem, e o fato de
que seus pais nao tenham se separado parece ndo conduzir a uma maior participacao de seu
pai na narrativa. O avo de Bel surge na histéria como alvo de disputa de sua mae e sua avo.
Seu pai, por sua vez, ja ingressa na narrativa como o namorado “moleque”, escolhido por
sua mae como marido por ser responsavel: no namoro € no casamento, ¢ a mae de Bel que
figura como agente das decisdes. Descrito por Bel como “apagaddo”, o pai sempre surge
como o personagem que nao alcanga um objetivo, do empreendimento frustrado em
Altamira, passando pela recuperacao economica da familia, e at¢ mesmo nas sessoes de
terapia familiar, como aquele que ndo consegue falar sobre os sentimentos e prefere ficar

calado.

Tudo isso parece sugerir que, no processo de constituigdo narrativa das
interlocutoras de pesquisa como sujeitos corporificados, seu posicionamento de género

depende de diferenciagdes e oposigdes estabelecidas em relagdo as demais mulheres’’,

% E se as identidades de género das interlocutoras de pesquisa sdo menos construidas em oposi¢do, ou em
subtragdo, a um ideal de masculinidade, do que em relagdo a um ideal normativo de feminilidade, me parece
que estamos diante de algo analogo ao que Braz (2007) observa, em sua pesquisa sobre praticas sexuais entre
homens em Sao Paulo, no tocante a constitui¢do do “macho” como objeto do desejo em oposigao a “bichisse”,
propondo “pensar que quando esses homens se dizem machos ndo estdo se opondo necessariamente a
feminilidade” (BRAZ, 2007, p. 187). Isso demonstra como pensar a produgdo do género a partir de uma
matriz normativa permite compreender a complexidade do processo de co-produ¢do de identidades de género
para além da simples oposi¢do binaria entre masculino e feminino.

174



como também a forma como posi¢cdes de género sdo coproduzidas e ganham inflexdes
especificas em funcao de posi¢des de classe, escolha profissional, exercicio da sexualidade
e a performance corporificada de atributos gendrados, como gordura/emagrecimento,
disciplina corporal em dietas e esportes, agressividade/passividade, apropriacao da

autoridade discursiva etc.

No artigo “A burla do Género” (2004), Heloisa Pontes oferece um exemplo de
analise da elaborada imbricagdo entre género, corpo, autoria, nome € renome, no momento
da constituicdo do teatro brasileiro moderno. Partindo da trajetéria de Cacilda Becker,
Pontes revela, através das sucessivas realocagdes da atriz no campo do teatro brasileiro, as
injungdes entre corpo, género, nome e renome implicitas nas regras de interacdo e na
valorizacdo de capital simbolico que compdem a configuracao especifica do campo nesse
momento. Desse modo, a autora ¢ capaz de explicar o por qué de “mais do que em qualquer
outra esfera da produgdo cultural e intelectual brasileira até os anos de 1950, no teatro as
mulheres conquistaram mais cedo e de forma eloqiliente 0 nome proprio e o renome a ele

associado.” (PONTES, 2004, p. 235).

Inicialmente destituida de quase todo o tipo de capital social, econdmico e cultural,
Cacilda Becker conquistou um nome proprio no campo do teatro moderno brasileiro que se
implantava nos anos de 1940. Se, por um lado, o contexto de renovacao da cena teatral
paulista da época foi um cendrio favoravel para a formagao e o amadurecimento de Cacilda
na profissdo de atriz, por outro lado, as proprias convencdes teatrais, que permitem a
construgdo, no palco, de uma realidade negociada entre atores e publico, constituem um
engenhoso mecanismo de ‘burla’ que somente se realiza através do corpo treinado pela

atriz.

As trés historias de vida apresentadas sugerem estarmos diante de um contexto que,
a semelhanca do campo teatral paulista da década de 1940, abre a possibilidade para que
estas jovens mulheres se utilizem da burla de género como estratégia de deslocamento
social, para driblar diversos tipos de exclusdes a que estavam sujeitas. A possibilidade
desta burla surge da convengdo que estabelece o corpo como alvo de intervengao e
aprimoramento, em que a transformacdo obtida através destas formas de disciplina

corporal ¢, simultaneamente, produtora de sujeitos sociais.
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Jogo de corpo

O presente item procura analisar alguns elementos do processo de constituicdo de
sujeitos, explorados anteriormente neste capitulo, ampliando o alcance social a partir das
relagdes familiares. Expandindo o foco para como as historias de vida apresentam a
constituicio de seus sujeitos por meio da socialidade'®™ em uma escala mais ampla sera

possivel voltar a atengdo para o lugar da corporalidade nesses processos.

Esta estratégia de exposicao analitica, vale ressaltar, ndo deriva de uma concepgao
das relagdes familiares como uma dimensdo auténoma ou autocontida da socialidade. Ao
contrario, para falar sobre as relagdes familiares foi necessaria a referéncia a formas pelas
quais tais relagdes conformam e sdo conformadas por relacdes econdmicas, de trabalho,
intergeracionais, afetivas, eroticas, de amizade, inimizade e competi¢ao. Se a andlise
comeca pelas relacdes familiares, € apenas para acompanhar a estratégia narrativa adotada
pelas interlocutoras de pesquisa em suas historias de vida — estratégia essa que certamente
estad relacionada ao lugar atribuido, nesse contexto cultural particular, a familia como

modelo a partir do qual as demais relacdes sociais sdo estabelecidas.

Saindo da esfera das relagcdes familiares, sdo os grupos de amigos da mesma idade,
composto tanto pelos colegas de escola quanto por amigos do bairro, que constituem o
espago social relevante para a compreensdo da constituicdo das subjetividades das

colaboradoras de pesquisa.

Um elemento comum as trés histérias ¢ a descri¢ao das trés protagonistas como
lideres competitivas na esfera dos grupos de idade, a partir das brincadeiras na infancia.
Inicialmente, tais tragos, atribuidos as suas personalidades individuais, incluindo também a
inteligéncia e a criatividade, pareciam prevalecer sobre a apresentacdo corporal no

processo de aquisi¢ao de status nesses grupos de idade. Ao mesmo tempo, na condugdo das

1% Creio que o uso do conceito de socialidade, tal como proposto por Strathern (1996) é mais adequado para a
reflexdo aqui desenvolvida, ndo apenas por dar centralidade ao aspecto relacional da producdo social de
pessoas, em oposi¢do a uma ideia de normas sociais que se imporiam sobre individuos enquanto unidades pré-
existentes, mas também por permitir pensar estes processos de constitui¢do de pessoas para além dos limites
restrito de uma sociedade especifica, pensada como unidade circunscrita e autdbnoma. Pensar os transtornos
alimentares a partir do conceito de socialidade possibilita que, ao refletirmos sobre sua incidéncia em distintos
contextos culturais, nao nos aprisionemos em ideias como a de “aculturagdo”.
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brincadeiras, as trés informantes pareciam ser capazes de operar com maestria simbolos de
status e valores desejados, para persuadir € mesmo manipular os colegas a entrarem no

jogo, e, assim, estabelecerem a lideranca.

Bel, por exemplo, afirma que a percepcao de ser ‘“‘feinha” durante a infancia era
mais relevante dentro de casa do que na escola: “Na escola foi um tempo otimo.... Era
feinha, mas era lider. Inteligente, eu inventava brincadeira, comandava os trabalhos, era
uma formadora de opinido. Nem me importava com o aspecto fisico”. Também acrescenta
que fazia questao de se destacar nos estudos, e de ndo gostar da ideia de que alguém fosse

melhor do que ela.

Vivianne faz uma declaragdo quase idéntica, quando relata que era muito
competitiva, tanto nos esportes quanto nos estudos: “ndo suportava que alguém fosse
melhor que eu”. Jogava tao bem futebol que, na aula de educacao fisica, jogava entre os
meninos, ¢ também fazia questdo de se equiparar a eles na molecagem: “facava a zona na
escola, e fazia parte da turma dos moleques bagunceiros”. O episddio da simulagdo de
possessdao, com o objetivo de assustar a vizinha “patricinha”, ¢ um 6timo exemplo de
como Vivianne era capaz de manipular alguns marcadores sociais em uma performance
para dominar a situagcdo. Para se contrapor a arrogancia ¢ a ‘frescura” da vizinha
“patricinha”, Vivianne usou o temor em relacao a religides populares afro-brasileiras para
tornar sua encenagdo de possessao mais convincente, € mais aterrorizante. Por sua vez,

para se livrar do castigo da mae, encenou uma inocéncia infantil, afirmando ter realmente

acreditado na presenca de um espirito.

Valentina, por sua vez, liderava as brincadeiras que inventava e coordenava, e
gostava sempre de assumir o papel de protagonista: “rainha do universo”, “apresentadora
de TV”. Mesmo nas brincadeiras em que a boneca era salva da vida de mendiga pela
ascensao social via casamento, parece que a diversao estava em assumir o controle do
destino da boneca ao armar o enredo e determinar o seu destino. Esse trago também
aparece em seu gosto pelo videogame Atari, um jogo extremamente competitivo e

considerado masculino.
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E na fase da pré-adolescéncia, entre os nove e os doze anos de idade, que as trés
colaboradoras de pesquisa relatam que comegaram a perceber sua aparéncia corporal como

um limite social.

Foi entre os nove e dez anos de idade que Bel passou a se perceber como “gorda”, a
partir da zombaria de sua melhor amiga sobre seu maid fazé-la ficar com “gominhos na
bunda”. A partir de entdo, passou a esconder o corpo sob uma camiseta quando ia a
piscina, a pensar que os picolés a fariam engordar, e notou que tinha vontade de comer
mais do que aquilo que lhe era servido pela mae da amiga. Embora sua irma ja houvesse
zombado de seu peso antes, € apenas a partir do comentario da amiga que essa percepgao

sobre 0 excesso de peso e comida ganha materialidade em seu corpo.

Nessa mesma ¢época, o desempenho escolar e a inteligéncia deixam de ser
suficientes para conquistar status e popularidade entre os colegas da escola: “Virei uma
nerd que tinha duas amigas nerds e que era zombada pelos demais. Ainda era a melhor
aluna, mas sofria com as humilhagoes dos descolados”. A habilidade em detectar o que os
outros esperavam e valorizavam permitiu que Bel conseguisse transformar a imagem de
nerd e passasse a ser aceita entre os “descolados”, descritos como “bagunceiros”. Bel
conseguiu provar que era também divertida, além de inteligente, e conseguiu ser aceita no

grupo de prestigio, a0 menos parcialmente.

O fato de ndo ser bonita parecia ser uma barreira intransponivel, que a relegava
sempre ao papel de coadjuvante nesse circulo. Quando desenvolveu uma paixdo platonica
por um dos meninos do grupo, que também era um coadjuvante, € que “ndo era bonito,
nem inteligente, nem muito divertido”, teve vergonha de revelar seus sentimentos, até
mesmo para as amigas, por ter certeza de que ndo seria correspondida. A feiira era um
obstaculo visto como intransponivel para uma menina no momento de estabelecer
relacionamentos romanticos: mesmo sendo inteligente e divertida, Bel se sentia em posi¢ao
inferior ao menino que, além de nao ser nenhuma dessas duas coisas, tampouco era bonito

(mas também nao era feio).

\

A logica subjacente a composicdo de pares romanticos, explicitada por esta
situagdo, ¢ a de que a pessoa sempre deseja como parceiro alguém que se encontra em uma

posicdo equivalente ou superior a sua propria na escala de prestigio do circulo social. Se
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conseguir estabelecer uma ligacdo com um parceiro de posi¢ao superior ¢ tida como uma
possibilidade de ascensdo nessa escala, a rejei¢do na tentativa de fazé-lo s6 viria a
confirmar, publicamente, a posi¢do inferior daquele que fracassa. Bel decidiu ndo correr
esse risco, mantendo sua afei¢cdo pelo colega em segredo, e arrependendo-se, envergonhada
dos comentérios, quando a revelou para as amigas. Isso da a entender que Bel tinha poucas
chances com o menino de quem gostava, por estar em uma posicao inferior a dele na escala

“«

de prestigio, e isso se deve ao fato de ser “feia” — o que parece indicar que a beleza teria

maior influéncia na defini¢ao do status de desejabilidade das meninas do que dos meninos.

Foi aos dez anos que Vivianne relata ter sofrido com os comentarios dos colegas
por ocasido de uma comemoracdo de seu aniversario na escola — disseram que ela
terminara o dever de classe mais cedo apenas para ir comer o bolo, sugerindo que, por ser
gorda, seu maior interesse era comer. Isso a levou a comemorar os aniversarios seguintes
apenas com os amigos do futebol e as “amigas galinhas”, entre os quais se sentia a
vontade: as amigas que “ficavam com os meninos apenas para usd-los” e os amigos do
futebol, que ndo a criticavam por seu peso. Entre os meninos, ela conquistou respeito, por
jogar bem futebol, sair para pichar e participar com eles da bagunca. As meninas
“galinhas”, que por seu comportamento em relacdo aos meninos também nao se ajustavam
ao ideal normativo de feminilidade, pareciam nao se importar que Vivianne também nao o
fizesse, ainda que de outra maneira. Quando decidiu emagrecer, aos quatorze anos,
Vivianne pensou em fazé-lo para ficar atraente: “Eu queria ficar com meninos bonitos, e
sabia que com aquela aparéncia ndo iria conseguir. Isso era uma coisa que se passava
pela minha cabega, mas ndo sei se era o ponto crucial”. Coincidentemente, foi com essa

idade que comecgou a se interessar por Ricardo, irmao mais velho do amigo Rodrigo.

Ja Valentina conta que, apesar de sua competitividade e lideranga em seu circulo de
amizades, na escola tinha poucos amigos e era socialmente retraida. Atribui isso
diretamente a sua aparéncia, sobretudo ao peso, afirmando que na infancia a dificuldade de
lidar com aquilo que ¢ diferente, que escapa a normatividade, se traduz pela expressao de

escarnio, através das zombarias. Dentre as diferencas que Valentina corporificava, ela

179



15101

menciona o fato de ser ruiva, estudiosa, “ligeiramente timida” ", usar 6culos e ser “gorda,

muito gorda”.

Os oculos, a timidez e a dedicagdo aos estudos sdo caracteristicas que contribuem
para sua alocagdo no grupo dos “nerds”. Parece relevante que essa classificacdo entre em
operagao nos circulos de amizade, sobretudo na escola, exatamente na fase da pré-
adolescéncia. Nas trés narrativas, ¢ nessa €poca que tracos associados com a rebeldia a
autoridade dos adultos, como ser “bagunceiro” e ‘“tacar a zona”’, combinados a
manifestagdes de sexualidade, como ser “galinha” e ‘ficar”, ganham relevancia como
elementos que definem o status entre os grupos de idade, e também na autodefinicao dos

sujeitos.

Nesse contexto de socialidade, a construcdo performativa de uma imagem corporal
ganha ainda mais relevo. Algumas das estratégias anteriores de burla, empregadas pelas
trés colaboradoras de pesquisa com relativo sucesso durante a infancia, perdem a eficacia
diante de um contorno corporal percebido como inadequado, sobretudo no tocante as trocas
erdticas, potenciais ou postas em pratica, com os meninos e rapazes. E o conflito entre a
inadequacdo percebida e as expectativas e desejos que cada uma delas tinha para si (ou
aquilo que ndo queriam para si) o que as motivou a investir em técnicas de transformagao
corporal, dentre as quais se incluem aqueles comportamentos ligados ao transtorno
alimentar. As formas como a inadequagdo foi experimentada e interpretada por cada uma
delas variam, bem como as expectativas e projetos e estratégias para se adequar a alguns
elementos e rejeitar outros. Todavia, o processo de transformacao de si através de técnicas
corporais sempre diz respeito a posicionamentos quanto a género, produzido por uma
matriz interseccional heteronormativa. Nao por acaso, ¢ no momento em que comegam a
surgir os primeiros interesses romanticos que o corpo torna-se alvo das tentativas de

adequacgao.

Na interpretagdo de Vivianne, a modificagdao corporal parece estar menos ligada ao
desejo de se conformar ao padrao de uma feminilidade atraente ao sexo oposto do que a
necessidade que parecia sentir de ter que “matar a Vivianne que haviam feito” para poder

nascer como a Vivianne que ela queria ser. Ela relata que, apos ter emagrecido muito

101 . . . . o~ L. . ,
Valentina retifica sua primeira descricdo como “timida”, afirmando que “socialmente retraida” talvez se

aplicasse melhor ao seu caso. Posteriormente, descreve-se como ligeiramente timida.
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durante as férias, ao voltar a escola as pessoas comentaram sobre seu emagrecimento, mas
que iss0 ndo necessariamente se converteu em uma vantagem na hora de conquistar
admiradores. Segundo ela, ser “ex-gorda” era um limite, contrariando o discurso

culturalmente prevalente de que o emagrecimento em si leva ao sucesso e a felicidade.

O estigma moral da gordura permanece mesmo apds a gordura corporal ter sido
eliminada. Se a gordura € o sinal exterior de uma falha de carater, de um excesso de apetite
ou de um desejo desmedido, ter conseguido emagrecer nao significa que essas
caracteristicas consideradas intrinsecas a personalidade tenham desaparecido — esse
fantasma permanece na memoria daqueles que conheceram a pessoa quando gorda. Nao
por acaso, tanto Vivianne quanto Valentina apenas conseguiram se livrar do estigma e se
reinventar apos terem mudado de colégio e se estabelecido em circulos sociais (os amigos

caigaras de Vivianne também se inserem nesse contexto) que nunca as conheceram como

gordas.

Da mesma forma que ter emagrecido nao levou Vivianne a conquistar o afeto de
Ricardo, o emagrecimento de Valentina nao interrompeu as zombarias de Paulo. Na
histéria de Vivianne, além do estigma de ex-gorda, a rejei¢do de Ricardo também estava
ligada a seu comportamento de “maloqueira” e ao fato de ter “transado com um cara em
Porto”. Ricardo disse que ela era “um lixo”, “vagabunda” e ‘“vaca”. nem o
emagrecimento nem o comportamento rebelde de Vivianne impediram que ela fosse
“jogada fora” pelo rapaz de quem gostava, como sua mae, que se adequava a um modelo
de feminilidade mais convencional, fora “jogada fora” por seu pai. Comportar-se como o
exato oposto daquele modelo de feminilidade convencional, refor¢cado por sua familia,

também ndo a fazia se sentir mais realizada, ou mais livre.

Apos a rejeicdo de Ricardo, Vivianne relata ter intensificado todos os
comportamentos autodestrutivos: abuso de alcool, de drogas e também aos relacionados ao
transtorno alimentar. Tingiu o cabelo e comecou a usar as provocantes roupas de axé.
Passou a ter episddios compulsivos por alimentos que a “faziam passar mal” e a provocar
vomitos. Apos uma hospitalizagdo de emergéncia em funcao de uma perda de potassio
causada por repetidos vomitos, a mae de Vivianne passou a leva-la para a praia aos finais

de semana, e foi assim que Vivianne conheceu Arnaldo € o grupo de amigos caigaras, €
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comecgou a encontrar motivos para melhorar. Pouco depois, mudou de colégio e se afastou
dos amigos do bairro, com quem costumava beber e usar drogas. Afastar-se dos velhos
amigos foi um processo doloroso, mas ao mesmo tempo, Vivianne considera que esse
periodo de solidao foi positivo: “E vi que eu teria que decidir sozinha o que eu iria ser, vi

que ninguém iria me ajudar”.

Esse processo de decidir o que queria ser foi gradual, e ndo foi solitario. Como ja
mencionado, o relacionamento com Arnaldo permitiu que Vivianne fosse, aos poucos,
descobrindo formas alternativas de feminilidade e de exercicio da sua heterossexualidade
que nao correspondiam ao modelo de “boneca” ou “mulherzinha” e, tampouco, ao de
“vagabunda” ou “vaca”. Ao mesmo tempo, foi através do trabalho com gestao ambiental
que ela pdde descobrir, progressivamente, qual era a sua “turma”. Se, inicialmente, nos
primeiros trabalhos que realizou nessa area, ela tinha a sensacdo de estar apenas
preenchendo o tempo, de “ser um peixe fora d’agua”, foi através do trabalho que pode,
aos poucos, conhecer ¢ se aproximar de pessoas que, como ela, também queriam
“conseguir mudar algumas coisas para que as pessoas vivam melhor”. Agora, atuando no
ativismo digital e na ONG que ajudou a fundar, Vivianne sente ter encontrado seu lugar, e

ser a pessoa que gostaria de ser.

Nesse mesmo contexto, a grande amizade que teve com Diogo permitiu que ela
vislumbrasse uma possibilidade de amor em que poderia compartilhar dimensdes de sua
vida, sonhos e planos, sem que isso significasse criar um lago de dependéncia ou atrelasse
as suas escolhas a aprovagao do “parceiro”, mas uma possibilidade e criagdo e imaginagao
mutua. No processo de luto apds a morte de Diogo, que também passou por uma reflexao
sobre sua trajetoria de vida, a partir de nossas conversas de pesquisa, Vivianne sente que se
reconciliou com sua feminilidade, pois pode reinventa-la, tornando possivel “construir

uma nova historia”.

J4 a narrativa de Valentina, permite um acesso as minucias de suas tentativas de
encontrar o seu lugar nos diversos grupos sociais de mesma idade pelos quais transitou.
Como vimos, emagrecer nao modificou seu status de desejabilidade em relagdo a Paulo,

mas permitiu que pudesse, aos poucos, ampliar sua rede de contatos sociais. E neste
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periodo que sua amizade com Clara ganha centralidade na historia, com o episodio do

interesse das duas pelo rapaz apelidado de Plastico.

Inicialmente motivo da zombaria de ambas por ser ‘feio”’, Plastico se converte em
elemento de uma ligacdo erotizada entre as duas amigas. Foi em uma noite em que
Valentina foi dormir na casa de Clara, que ambas descobriram estar interessadas pelo
rapaz. Em lugar deste interesse gerar rivalidade ou ciime entre as duas, foi ele a base do
estreitamento de sua ligacdo. Em varias ocasides, dormiram juntas na mesma cama, meio
abracadas, discutindo “coisas eroticas” sobre Plastico, e Valentina inclusive disse ter se
sentido atraida por Clara e ter pensado em beija-la. Nesse sentido, Plastico foi o elemento
mediador da amizade erotizada entre as duas, permitindo que ambas expressassem seus
desejos, até certo ponto, sem que saissem da esfera da heterossexualidade. Para que esse
esquema se sustentasse, era preciso nao apenas que o desejo de uma pela outra ndo se
tornasse diretamente explicito, como, também, que o desejo que ambas professavam em
relagdo a Plastico permanecesse platonico. Nao por acaso, foi quando Clara telefonou para
ele, perguntando se ele ficaria com Valentina e ele respondeu que ndo, que a ligagdo entre

ambas comecou a se dissolver.

O afastamento de Clara coincidiu com a aproximacao com Ellen. Valentina conta
que o episddio que marcou o inicio dessa amizade mais proxima foi o dia em que ela ficou
com Flavio, primo de Clara, e esta ficou com outro rapaz. Foram as confissdes sobre seus
interesses pelos rapazes que estreitaram o laco entre as duas. Ao mesmo tempo, ambas
entraram em franca competicdo sobre quem seria a mais bonita, e capaz de atrair mais

admiradores masculinos. Na competicao entre as duas, os corpos sao armas ¢ terreno de

batalha.

Alta, magra, loira natural de olhos claros, Ellen corporificava o ideal dominante de
beleza feminina. Valentina, embora ja tivesse emagrecido, e também fosse alta, ndo era
considerada tdo bonita quanto a amiga, que fazia questdo de demarcar a diferenca de status
entre as duas através de comentarios sobre a aparéncia de Valentina, feitos diretamente ou
atribuidos a rapazes. Assim, quando Ellen dizia que a amiga tinha seios grandes demais, e

afirmava que seios bonitos deviam ser menores, como os dela propria, Valentina se sentia
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“meio triste por ter peito grande”. O mesmo acontecia em relagdo a seus quadris,
proporcionalmente mais largos do que os de Ellen.

E possivel que Ellen tivesse alguma inveja do corpo mais curvilineo de Valentina,
pois esse ¢ o modelo de corpo mais associado a atratibilidade para o sexo oposto, em
contraposi¢do a silhueta longilinea, considerada mais elegante. A ligagdo entre seios e
quadris fartos e coxas grossas ¢ frequentemente associada a uma imagem feminina
enquanto objeto sexual, corporificada na imagem de “mulher fruta”. Esta referéncia ¢
bastante utilizada por pessoas com transtornos alimentares para explicar seu desejo por
emagrecer, enquanto estratégia para evitar que pessoas as associem a este esteredtipo
(SILVA, 2004). O fato de que Ellen tinha um comportamento muito sexualizado e teatral,
voltado para atrair a atengdao masculina, parece estar de acordo com essa hipotese. Todavia,
0 mais interessante ¢ observar o lugar ambivalente da desejabilidade de um corpo feminino

na composi¢ao do ideal de beleza dominante.

Curvas muito pronunciadas, produzidas por seios e quadris fartos, dio uma
conotagdo excessivamente sexual ao corpo feminino, e isso ultrapassa as fronteiras de
recato e moderacao do desejo, prescritas pela feminilidade hegemodnica. Ao mesmo tempo
em que Ellen tinha um comportamento que a afastava da imagem do recato, sua énfase no
suposto excesso de curvas no corpo da amiga servia para demarcar sua superioridade em
relagdo a Valentina. Lembremos que Ellen disse a Valentina que seu primo Flavio a achava

“feia de cara, mas boa de bunda”.

Por outro lado, o excesso de recato e/ou a caréncia de atributos fisicos capazes de
atrair o desejo masculino também implicavam em um status inferior. Isso fica explicito

quando Clara acusa Valentina e Ellen de ficar com meninos apenas para humilha-la.

Essa ambivaléncia presente no ideal hegemonico de feminilidade, que ao mesmo
tempo em que demanda que as mulheres corporifiquem atributos de atratibilidade sexual
para o sexo oposto, exige que seu comportamento nao ultrapassa as fronteiras da
heterossexualidade monogamica nos moldes da estratificacao sexual, ¢ utilizada por Ellen
para reafirmar sua “superioridade” e demarcar a “inferioridade” de Valentina a partir dos
significados atribuidos ao corpo: se Valentina ndo fazia sucesso com o sexo oposto, era

porque suas curvas significavam que ela era “meio feia, meio gorda’; se Valentina atraia
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atencdo, era porque as mesmas curvas criavam uma imagem de ‘“‘gostosa, meio

vagabunda”.

Se a amizade com Ellen contribuiu para que Valentina aprendesse a ter um
comportamento mais ousado em relagdo aos rapazes, inclusive sentindo certo orgulho
quando tomava a iniciativa para ficar com um rapaz que desejasse, por outro lado, havia
um sabor agridoce nessas conquistas. Primeiro porque as criticas da amiga a sua aparéncia
mantinham sua percepcao de ser ainda um pouco feia € um pouco gorda, o que levou a
intensificagdo das rotinas corporais voltadas para o emagrecimento, como a restricao
alimentar, os vomitos e exercicios fisicos — estes ultimos em academias de gindstica e
também em companhia de Ellen. Segundo, porque apesar de ter conseguido provar que
podia ser sexualmente atraente, Valentina ainda ndo havia conseguido estabelecer nenhum

vinculo afetivo duradouro, ou seja, um namoro.

Quando Flavio manifesta interesse em namora-la, Valentina fica exultante: seu
sonho era namorar; ficar era visto por ela como algo que podia abrir a possibilidade para
que algum menino passasse a gostar dela, e que as ficadas evoluissem para o namoro. Ser
sexualmente atraente, embora necessario, ndo era o suficiente: conseguir estabelecer um
vinculo afetivo que implicasse em algum tipo de compromisso era o apice do status nesse

mercado de relagdes afetivo (hetero)sexuais entre os adolescentes.

Logo apos um Natal, nessa época, ainda sem ter comecado a namorar Flavio de
fato, Valentina viajou para a casa de praia dos avos, no litoral do estado do Espirito Santo.
L4, se interessou por outro rapaz, residente local. Bonito, ele despertou o interesse nao s
de Valentina, mas também das outras meninas de seu grupo: a irma Flavia, a prima Laura e
duas amigas da prima. Gragas a iniciativa de Valentina, elas conseguiram conhecer o
rapaz, Lucio, que, dentre todas, escolheu a ela para retribuir o interesse. Além disso, Lucio
parecia gostar realmente de Valentina, ¢ ndo estar apenas atraido sexualmente por ela:

escrevia poemas, escapava do trabalho para vé-la.

E entdo que a diferenca de status social entre ambos parece interferir no
relacionamento. Diferentemente de Valentina, que estava 14 como turista, passando férias,
Licio morava ali, em uma cidade que dependia, essencialmente, do turismo como

atividade economica. A mae de Lucio era dona de um restaurante, onde ele trabalhava no

185



periodo de férias. As repetidas auséncias do rapaz, para ver Valentina, passaram a
incomodar a mae dele, que chegou a ir busca-lo na casa dos avos de Valentina. Por outro
lado, Laura, enciumada, decidiu contar a familia sobre o relacionamento, acrescentando a
mentira de que a mae de Lucio teria dito que Valentina era uma “vadia”. Esses atritos
levaram ao espagcamento dos encontros dos dois e, quando as férias terminaram, Valentina
ndo cogitou que o relacionamento com Lucio pudesse se tornar um namoro ou ter
continuidade depois que ela voltasse para Belo Horizonte. Por outro lado, a eventual
possibilidade de namoro com Flavio foi arruinada pela sabotagem de Ellen (que ndo havia
fornecido o telefone de Valentina para o rapaz, como havia ficado acertado), o que acabou

abalando a relacdo entre as amigas.

Concomitantemente, Valentina passa a ter acesso a internet € insere-se em um novo
universo de socialidade: as salas de bate-papo online. Ali sua aparéncia fisica ndo
importava tanto: a auséncia de relagdes face a face, pelo menos no inicio, permitia que ela
ganhasse popularidade em funcdo de caracteristicas atribuidas a sua personalidade. Além
disso, seus novos amigos ndo sabiam que ela era uma ex-gorda, e, livre do estigma, ela
pode se sentir apreciada por ser “ela mesma”. Isso refor¢cou sua decisdo de mudar de
colégio, romper com o passado e procurar se reinventar, ser quem ela quisesse ser. Através
de Mariane, uma de suas amigas virtuais que também estudava no novo colégio, Valentina
logo estabeleceu uma nova rede de amigos, € conseguiu se tornar popular, sendo convidada

para participar do grémio do colégio.

Todavia, sua reinvencdo social ndo significou uma ruptura completa com o
passado, ou com seu sentimento de inadequagdo. Mesmo livre do estigma de ex-gorda, o
medo de engordar e os elogios ao emagrecimento e a sua disciplina dietética
transformaram seu comportamento bulimico em uma rotina de manutengdo corporal. A
despeito da recém conquistada popularidade, Valentina foi ficando deprimida. Ellen reagia
a depressao de Valentina com desprezo e sarcasmo, dizendo que “depressdo era coisa de

gente rica e fresca”.

Isso parece apontar para o fato de que Ellen sentia ciimes ou inveja das amizades
de Valentina no novo colégio, frequentado por alunos de classe média alta. Isso também ¢

sugerido pelo episodio em que Ellen ficou com Saulo, amigo do novo colégio, por quem
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Valentina estava interessada, mesmo ciente de que isso magoaria a amiga. A situagdo
culminou no rompimento definitivo da amizade com Ellen, e também com Saulo, e
provocou uma crise convulsiva de choro no dia seguinte (que também foi motivada pela
carta andnima que recebeu no dia seguinte, que dava a entender que Valentina tinha um
admirador, mas que claramente se tratava de um deboche): mais do que sentir-se traida, o
incidente era, para Valentina, sentido como evidéncia de sua persistente inadequagao,

apesar de todos os seus esforgos.

Essa contradigdo, entre um sucesso social aparente € um sentimento intimo de
inadequacdo, ¢ o que Valentina identifica como base de sua depressdo. Sua detalhada
descricdo dos mecanismos de constitui¢dao de status no colégio, bem como de sua trajetoria
nesse ambiente, permitem pensar o enraizamento socioldgico de seu sentimento de que o
mundo ndo era muito generoso com ela, e de que ela ndo era muito importante para o
mundo. E importante notar que, apesar de ser na historia de Valentina que encontramos a
descricdo mais completa desses mecanismos de produgdo de status, esse elemento esta
presente também nas descrigdes que Bel e Vivianne fazem do ambiente escolar, em suas

referéncias aos “descolados”, “nerds”, “patricinhas”, “bagunceiros” ¢ “galinhas” .

A estratificagdo de status nas “turmas” do colégio teria, em um polo, as
“patricinhas” e os “boys”, que corporificam os valores hegemonicos de adequagdo e
sucesso, de uma classe alta, branca, heterossexual. Sao os magros, populares, bonitos,
atléticos e invejados, que ostentam bens de consumo dispendiosos como marcas de classe e
status. No outro polo, os perdedores (loosers), que falham em se adequar a esses critérios.
Evidentemente, hd varias possibilidades e intensidades de inadequacdo, desde ser o
coadjuvante na turma dos “descolados”, até a abjecdo'*>. Na hierarquia do colégio descrita

por Valentina, no polo inferior estariam os “nerds”.

192 Judith Butler (1990) apropria-se do conceito de abje¢do, tal como formulado por Kristeva (1982), para

referir-se ao processo pelo qual a matriz heterossexual, ao produzir sujeitos inteligiveis através do
policiamento normativo dos contornos e orificios corporais, exclui da inteligibilidade e produz determinados
seres humanos como abjetos, através da repulsdo: “What constitutes through the division the ‘inner’ and
‘outer’ worlds of the subject is a border and a boundary tenuously maintained for the purposes of regulation
and control. The boundary between the inner and the outer is confounded by those excremental passages in
which the inner effectively becomes outer, and this excreting function becomes, as it were, the model by
which other forms of identity-differentiation are accomplished. In effect, this is the mode by which Others
become shit.” (BUTLER, 1990, pp. 133-134).
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Encontrar elementos em comum nas trés historias ndo significa supor que essa
configuragdo estratificada das turmas nas escolas seja um fendmeno geral, que operaria
com as mesmas categorias em diferentes contextos ou €pocas. A narrativa de Bel, por
exemplo, mostra como ela percebeu diferencas entre a conformagao dessas hierarquias nas
varias escolas em que estudou, e isso parece ter afetado sua propria alocacdo nas
hierarquias em diferentes momentos. Na escola de Altamira e na escola que incluia
deficientes auditivos, por exemplo, essa questao nem chega a ser mencionada, o que pode
sugerir que, nelas, as logicas fossem diferentes. Ja na escola publica em que Bel cursou
metade da sexta série, ela ressalta que, ali, a “mentalidade era outra”, e nao parecia haver
meio termo: ou as meninas eram muito “nerds”’, ou muito sexualizadas — o que indica que

classe social ¢ um fator importante na conformagao da estratificacao social das “furmas”.

Por outro lado, mesmo nas escolas em que as hierarquias foram mencionadas,
parece haver algumas em que a hierarquia e a produgdo de exclusdes eram mais rigidas do
que em outras. Na escola em que Bel cursou até a oitava série, por exemplo, ela afirma que
o aspecto fisico ndo era tdo importante, € que “so quem era MUITO estranho ficava
isolado porque se isolava”. Algumas caracteristicas, como ser estudioso ou inteligente, por
exemplo, podem ser valorizadas em determinados contextos, ou desvalorizadas em outros,
assim como alguns critérios de gosto: na escola de classe média baixa que Valentina
frequentava, os estilos musicais axé e pagode eram valorizados, enquanto no novo colégio,
de classe A, passam a ser motivo de vergonha. O alto desempenho atlético, por exemplo,
pode ser mal visto em uma menina, por torna-la masculina, a0 mesmo tempo em que
assegura algum tipo de aceitacdo entre os meninos, como a historia de Vivianne bem
ilustra. Por outro lado, a pouca habilidade esportiva de Valentina foi apontada como
motivo de exclusdao na escola em que permaneceu estigmatizada como ex-gorda, enquanto
que, na nova escola, sua popularidade permitiu que fosse mais incluida nas atividades
esportivas, a despeito de seu limitado desempenho atlético nesta época: ela era inclusive

considerada “cool” por jogar xadrez nas aulas de educacao fisica.

A descricao que Valentina faz sobre o grupo dos “alternativos” ou “indies” ¢ uma
Otima via de acesso para a compreensdao da complexa dindmica envolvida no jogo de
relagdes hierarquicas de status social nas turmas do colégio. Inicialmente, esse grupo se

apresenta como ‘“‘contracultura”, criticando os valores sobre os quais se erige a hegemonia
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dos “boys” e “patricinhas”. Opondo-se a tudo o que € “mainstream”, os “alternativos”™
rejeitam a logica do mercado, ao valorizarem as bandas obscuras que ndo submetem a
criatividade artistica as diretrizes das grandes gravadoras e ao retorno monetario. Essa
logica também passa por uma positivagao de elementos que comporiam a imagem dos
perdedores. Assim, os “nerds” podem ser aceitos e ter uma convivéncia pacifica com o
grupo dos alternativos, ¢ Valentina pode perceber seu transtorno alimentar como algo
interessante para si mesma, “um vortice de existéncia, uma possibilidade de ser cool, de

ser alguém”.

Mas, ao mesmo tempo em que o grupo dos “indies” se contrapunha ao grupo
hegemonico, ele produzia sua propria hierarquia interna, critérios de status e formas de
exclusdo. Embora tenha dito que entre esse novo grupo de amigos ela se sentia apreciada
por ser ela mesma, em outros momentos, as afirmacdes de Valentina parecem contradizer
essa percepgao inicial. Assim, ela precisava ter jogo cénico e manter a vigilancia constante
para aparentar o verniz cultural valorizado pelo grupo, e ocultar seu gosto musical anterior
por pagode e axé, bem como seu conhecimento limitado sobre bandas de rock alternativo.
A surpresa geral de seus amigos alternativos diante de seu namoro com Rodrigo também
revela como varios dos pressupostos hegemdnicos heteronormativos permaneciam intactos
na socialidade “indie”. E, se a heterossexualidade de Rodrigo parecia ininteligivel,
tampouco a percep¢do critica de Valentina lhe deixou imune aos sentimentos de
inadequacao. Lembremos que um dos maiores desejos de Valentina era sentir que alguém
realmente gostava dela, e isso estava diretamente associado a constituicio de um
relacionamento heterossexual que implicasse em compromisso e exclusividade, ou seja,

um namoro.

Valentina define sua depressdao como resultado do sentimento persistente de
inadequacao. Como vimos, esse sentimento ¢ produzido de diversas formas, nos multiplos
ambientes de socialidade em que ela foi se constituindo como sujeito, e percebendo sempre
um descompasso entre algo que seria um ‘“eu verdadeiro”, interior, uma espécie de
esséncia, e os diferentes ideais normativos vigentes. Nao que Valentina tenha sido capaz de
descrever o que seria esse eu interior a parte dos adjetivos a respeito de suas insuficiéncias

ou defeitos. Sentia-se inadequada por ser meio feia, meio gorda, meio burra, meio mal
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amada, uma inadequagdo “difusa’”’; em contraposicao ao jogo cé€nico que desempenhava

tdo bem, sentia que seus esfor¢os nunca eram suficientes.

Valentina tinha a sensacdo de ndo existir em si mesma: ela existe apenas no
equilibrio delicado entre a necessidade de ter sua existéncia reconhecida por outras pessoas

e a interferéncia alheia tornar-se tanta a ponto de sentir-se completamente anulada.

Esta formulagdo do drama central a histéria de Valentina encontra correspondente
nas duas outras historias. A sensa¢ao de ndo existir de Bel também esta relacionada a
aparente impossibilidade de existir como um individuo autdnomo, se ja chegou ao mundo
determinada pelo desejo do outro. Se esse desejo ¢ tdo invasivo a ponto de ser toxico e
impedir sua individuagdo para constituir-se como sujeito, ¢ a debandada do desejo do outro
o que faz com que Bel se sinta ruir, tornando-se “esburacada’ pelas “feridas narcisicas”.
Ja Vivianne sentiu que precisou “matar a Vivianne que tinham feito”, ou seja, aquela
inteiramente determinada pelos valores da familia materna, para que pudesse nascer, ou
encontrar uma existéncia viavel. Foi quando pdde deixar de ‘“tocar a vida entre
remendos”’, fazendo coisas apenas para preencher o tempo e encontrar sua agencialidade
através do ativismo e da companhia de pessoas que compartilhavam de seus ideais, que

Vivianne deixou a angustia para tras.

Creio que o que ¢ posto em relevo pelas trés historias € o paradoxo fundamental da

constituicdo da agencialidade (agency), tal como definido por Butler (2004):

Se eu possuo alguma capacidade de agir, ela é inaugurada pelo fato de que eu sou
constituido por um mundo social que jamais escolhi. Que minha capacidade de agir seja
atravessada por paradoxo ndo significa que esta seja impossivel. Isso apenas significa que
o paradoxo ¢ a condigdo de sua possibilidade'” (p. 3).

Em outras palavras, ¢ a contradicdo fundamental entre a ideia de individuo como
ideal normativo e o assujeitamento como condi¢do inescapavel da constituicao dos sujeitos

e de sua agencialidade, que ¢ posta em relevo nas trés historias de vida.

Vimos como as normatividades de género, sexualidade, beleza, classe,
etnicidade/raca e idade permeiam e produzem, de forma inseparavel, as diversas dimensoes

da socialidade através das quais as trés interlocutoras de pesquisa foram se constituindo

' Tradugdo livre. No original: “If I have any agency, it is opened up by the fact that I am constituted by a
social world I never chose. That my agency is riven with paradox does not mean it is impossible. It means
only that paradox is the condition of its possibility.”
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como sujeitos em meio a praticas de assujeitamento. Nesse sentido, os transtornos
alimentares emergem como praticas de assujeitamento, de busca por adequagdo, mesmo
que incorporem elementos que possam ser considerados tentativas de resisténcia. Através
das praticas de modificagdo corporal envolvidas no transtorno alimentar, as trés
colaboradoras de pesquisa procuravam uma realocacdo no espago social, tentando burlar
aquelas normatividades que as produziam enquanto “feias”, “gordas”, “nerds”, ou qualquer
outro rotulo que atestava sua inadequacdo e inferioridade social, e que contribuiram para o
surgimento de seus TAs. Quando Bel afirma que “o tramstorno alimentar sustentava
alguma individualidade” nela, e quando Valentina afirma que ao se reconhecer como
bulimica ela descobriu que o transtorno alimentar tinha a funcionalidade de demarcar
“algum espag¢o minimo de reconhecimento”, revela-se o cardter de bioidentidade que o

transtorno alimentar pode adquirir. Mas o tipo de burla possibilitado pelo transtorno

alimentar logo revelou-se insuficiente, e terrivelmente assujeitadora.

A capacidade de agir (agency) frequentemente assumia, nas histérias de vida, a
forma da burla dessas normatividades, quer seja através das tentativas de autorreinvencao
nas mudancas de colégio, na socialidade onl/ine em grupos de bate papo ou discussao,
ligados ou ndo a tematica dos transtornos alimentares, nas viagens ao litoral e nos
relacionamentos afetivos ou sexuais, com parceiros de diferente posi¢cao de status. Sob esse
aspecto, Vivianne ¢ quem parece ter sido melhor sucedida: sua descricdo sobre ter
encontrado “sua turma” através do ativismo digital, e sua amizade com Diogo, sugerem
que ela tenha encontrado uma posigdo em uma rede de socialidade pautada por outros

critérios, que desafiam e questionam as normatividades assujeitadoras.

Nao obstante, minhas trés interlocutoras expressaram, em suas narrativas,
elementos que indicam a tentativa de lidar com estas normatividades. No caso especifico
da forma como os transtornos alimentares sao incluidos no processo de constituicdo de
uma percepcao de si, parece haver um espago para o reconhecimento de fatores externos na
descricdo das razdes atribuidas para o surgimento destes transtornos. Seja o caso em que
Valentina diz ter piorado — ap6s uma inicial melhora quando resolveu morar sozinha —
depois de ter uma nova colega da pds-graduagdo, ou os relatos da competitividade com
colegas, uma espécie de limite em relacdo a autonomia de si parece ser delineada. O caso

da liberdade declarada por Vivianne, em sua relagdo com Diogo — a liberdade da
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imaginagao livre de novas normatividades que substituem as enfrentadas como ex-gorda e
como mulher — apenas deixa explicito como as fronteiras entre o reconhecimento social,
entrevisto nos comentarios de colegas e familiares, ou na ideia de “padroes hegemodnicos”,
e esta percepcao de si, sdo indissocidveis. Quando analisamos a maneira como os discursos
biomédicos produzem efeitos nos TAs das interlocutoras, talvez ndo da maneira como os
profissionais da salide imaginam, nem da maneira como as entrevistadas imaginam se

conformar ou resistir, esta questdo surge de maneira pungente.
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5. ENTRE DISCURSOS E PRATICAS TERAPEUTICAS

Qualquer tentativa de compreender a experiéncia social de sujeitos com transtornos
alimentares, no contexto social especifico em que foi realizada esta pesquisa, deve levar
em consideracao o fato de que os transtornos alimentares sdo definidos como entidades
patologicas e, portanto, objetos legitimos das disciplinas da satde. E, desta maneira, sdao
justificativa para todo um conjunto de intervencdes terapé€uticas, voltadas para as pessoas
por eles acometidas. Uma investigacao da forma como estas sindromes sao tratadas pelas
ciéncias médicas, nos centros de tratamento, torna-se ainda mais necessaria em fung¢ao da
relevancia dos discursos e praticas, a elas associadas, na constituicio do contexto
sociocultural que confere inteligibilidade as experiéncias dos sujeitos em questdo. Em
outras palavras, as praticas e os discursos terapéuticos sobre os transtornos alimentares
contribuem para a constituicdo da realidade social em que tais experiéncias sdo possiveis,
participando, assim, no processo de producao das proprias entidades patoldgicas sobre as

quais intervém e produzem conhecimento.

Vérios autores tém apontado para a crescente relevancia da biomedicina em
diversos contextos sociais contemporaneos, a ponto de tornar-se um dos principios
fundadores de identidades e sociabilidades. Do processo de medicalizagao identificado por
Foucault, emergem as biossociabilidades'® (RABINOW, 1999), bioidentidades e
bioasceses (ORTEGA, 2003 e 2005).

Segundo Rabinow, a biossociabilidade seria definida por uma nova articulacao
entre discursos e praticas do biopoder, em uma racionalidade pos-disciplinar. Esta
racionalidade se caracterizaria por uma transformacdo de tecnologias sociais que
privilegiam uma administracdo preventiva de populagdes, baseada na no¢do de risco, em
lugar da intervengado terapéutica direta; e na incitagdo do trabalho continuo de cada um
sobre si proprio — que Ortega denomina de autoperitagem — a fim de produzir um sujeito

eficiente e adaptavel. A biossociabilidade, por sua vez, implicaria na formacao de novas

1% Emprego aqui o termo “biossociabilidade” por ser aquele que consta na edigdo brasileira de “Antropologia

da Razao” (1999), como traduc¢do do termo “biosociality” empregado por Rabinow. Todavia, creio que a
tradug@o mais adequada seria “biossocialidade”, que implica em uma alusdo ao conceito de socialidade.
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identidades e praticas, individuais e grupais, a partir de novas verdades biomédicas —

aquelas que, como a nova gendmica, modelam a natureza na cultura:

Se a sociobiologia é cultura construida com base numa metafora da natureza, entdo na
biossociabilidade a natureza serd modelada na cultura compreendida como pratica: ela
sera conhecida e refeita através da técnica, a natureza finalmente se tornara artificial,
exatamente como a cultura se tornou natural. Se este projeto chegasse a ser realizado, ele
seria a base para superar a separacdo entre natureza e cultura. (RABINOW, 1999, pp.
143-144)

Assim, a vida biologica nao ¢ mais compreendida como um destino natural e
imutavel, mas como um objeto passivel de ser planejado e administrado socialmente. A
“vida” e o “humano” sdo reconstituidos, na forma de sujeitos biossociais e biopoliticos,
através de epistemologias, tecnologias e politicas, de acordo com determinados dominios
discursivos que estabelecem padroes de normalidade e condigdes de inteligibilidade. Deste
modo, as bioidentidades seriam aquelas formadas através da biossociabilidade, de praticas

como a bioascese:

As modernas asceses corporais, as bioasceses, reproduzem no foco subjetivo as regras da
biossociabilidade, enfatizando-se os procedimentos de cuidados corporais, médicos,
higiénicos e estéticos na constru¢do das identidades pessoais, das bioidentidades. Trata-se
da formagdo de um sujeito que se autocontrola, autovigia e autogoverna. Uma
caracteristica fundamental dessa atividade € a autoperitagem. O eu que se pericia tem no
corpo e no ato de se periciar a fonte basica de sua identidade. (ORTEGA, 2003, p.64)

As historias de vida, apresentadas na primeira parte da tese, fornecem varios
exemplos cotidianos que assinalam a importancia desse processo no universo social das
participantes da pesquisa. Na histéria de Valentina, vemos como as dietas para emagrecer
tornam-se parte do cotidiano da vida familiar, unindo trés geragdes de mulheres da familia
e instaurando a tradicao do “refrigerante diet”. Da mesma maneira, a mae achou necessario
que as filhas fizessem terapia para que nao ficassem “traumatizadas” pela separagdo dos
pais. Tanto Valentina quanto Bel relatam situacdes em que fazer dietas e exercicios fisicos

para emagrecer foram elementos importantes em relacdes de amizade.

Em determinado ponto de sua narrativa, Bel se pergunta se nao acabou
desenvolvendo um transtorno alimentar por ter pensado que tinha tanta predisposi¢dao para
tanto. Para que esse questionamento fosse possivel, tanto o “transtorno alimentar” como
entidade patologica, quanto a ideia de “predisposi¢ao”, ja faziam, de alguma maneira, parte

de seu repertorio cultural. Do mesmo modo, sua forma de vivenciar e interpretar sua
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experiéncia pessoal com o transtorno estd impregnada por elementos de discursos
psicanaliticos e psicoldgicos. Além disso, foi através de um grupo de apoio a pessoas com
transtornos alimentares — uma das formas mais recentes da biossociabilidade — que eu pude

estabelecer minha relagao com Bel, Valentina e Vivianne.

Entretanto, mantenho um cauteloso ceticismo quanto a previsao de Rabinow, de
que a biossociabilidade serd capaz de levar a superacdo da distingdo entre natureza e
cultura, levando em ultima instancia a dissolu¢do do social como categoria. E o proprio

Rabinow quem afirma:

Formas antigas da classificagdo cultural da bioidentidade, como raga, género e idade,
obviamente ndo desapareceram, ndo mais do que a medicalizacdo ou a normalizagdo,
embora os significados e as praticas que os constituem estejam certamente mudando
(RABINOW, 1999, p.148).

Resta saber se aquilo que ele denomina de praticas pos-disciplinares suplantarao as
tecnologias disciplinares, ou se as primeiras apenas se articulam e modificam as segundas,

em um rearranjo de dispositivos de poder ja estabelecidos.

Ortega (2005) identifica nos transtornos alimentares, tal como a anorexia ¢ a
ortorexia, a logica da bioascese levada as ultimas consequéncias. Tendo a concordar com
Ortega, sobretudo no paralelo que estabelece entre a histeria no século XIX e a anorexia no
século XX, enquanto formas de questionamento do discurso dominante. Para Ortega,

questionamento nao significa resisténcia:

Da mesma maneira que nas histéricas oitocentistas, e contrario ao que varios autores
apontam (prioritariamente tedricas feministas), ndo consigo ver na anorexia expressoes
de uma estética da existéncia, de resisténcia ao dispositivo da satide. Na obsessdo com a
vigilancia e autocontrole para ndo engordar e ndo comer demais (ou nos casos extremos
das adolescentes que tomam laxante durante o dia para aparecer magras nas “parties”
noturnas) € dificil encontrar uma pratica do self no sentido foucaultiano de ascese. Trata-
se antes de exercicios de bio-ascetismo, praticas de assujeitamento, e ndo de liberdade
(Nota 24, pp.165-166).

Como vimos nos capitulos anteriores, as experiéncias das participantes da pesquisa
com transtornos alimentares pdem em relevo multiplas normatividades que atuam na
coformacao dos sujeitos, € ndo apenas o dispositivo de saude. Nesse sentido, todo
assujeitamento ¢ coassujeitamento, € este ndo ¢ um processo coerente € univoco. Assim,

uma mesma pratica corporal pode ser simultaneamente uma tentativa de resisténcia e de
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assujeitamento, assim como praticas aparentemente opostas podem ser tentativas de obter

resultados parecidos.

Tomemos a historia de Vivianne como exemplo: o processo que a levou a engordar,
a0 mesmo tempo em que permitia que construisse para si um distanciamento da
feminilidade normativa, expressa no termo ‘“boneca’, nao era visto por ela como uma
pratica libertadora. Ao contrario, era ainda estar presa aquela “Vivianne que tinham feito”,
em um inverso especular da imagem normativa ideal. Mais tarde, o emagrecimento ¢ a
corporificacdo de uma feminilidade sexualizada, também tiveram esse duplo sentido de
resisténcia e assujeitamento. Mas foi através das experiéncias de assujeitamento que
Vivianne pode descobrir sua capacidade de agir (agency), e encontrar formas de

corporificar uma feminilidade e de exercer sua sexualidade que sente serem libertadoras.

Ademais, os discursos e as praticas terapéuticas sobre os transtornos alimentares se
inserem e sdo produzidos por diversas tradi¢des discursivas no interior das disciplinas
biomédicas, € ndo sem tensdes internas. Ainda que sejam classificados como transtornos
psiquiatricos, as graves complicagdes clinicas decorrentes dos comportamentos alimentares
restritivos ou compulsivos, e dos comportamentos purgativos exigem o envolvimento de
diferentes especialidades, com distintos fundamentos e estilos de pratica clinica. E, para
além das distintas tradicdes relacionadas a constituicdo de cada especialidade, devemos
levar em conta as diferenciagdes internas a cada uma delas, relacionadas a diferentes
escolas ou paradigmas cientificos e as posi¢des assumidas por cada profissional, em

situagoes terapéuticas concretas, em relacdo aos saberes que fundamentam suas praticas.

Deste modo, o presente capitulo pretende ainda investigar alguns contextos
terapéuticos concretos para refletir sobre as formas pelas quais essas multipas
normatividades, praticas e discursos, envolvidos na problematica dos transtornos
alimentares, operam, em um nivel micropolitico, na produ¢do de sujeitos. Este exame de
contextos terapéuticos sera cotejado por referéncias as histérias de vida, apresentadas na
primeira parte da tese, a fim de esbogar alguns elementos da malha social por onde
discursos, praticas e concepgdes acerca dos transtornos alimentares circulam e sdo

produzidos nessa mesma circulagao.
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A primeira secdo do capitulo apresenta uma breve descri¢do etnografica do
Ambulatorio de Transtornos Alimentares da Unicamp, desenvolvida através de
observagado-participante, para refletir como discursos biomédicos hegemonicos sobre os
transtornos alimentares e sua terapéutica sao recebidos e transformados pela pratica nesse
contexto especifico. Tal reflexdo serd informada pelo contraste estabelecido entre minhas
observagoes no ambulatério da Unicamp e a etnografia de um centro de tratamento de
exceléncia nos EUA, apresentada por Helen Gremillion no livro Feeding Anorexia: gender

and power at a treatment center (2003).

A segunda parte do capitulo procura apresentar alguns dos fundamentos basicos das
terapias narrativas, tal como formuladas por David Epston e Michael White, e a proposta
especifica de tratamento dos transtornos alimentares sob esta otica. Apos essa introdugao
as terapias narrativas, passamos a descrever a abordagem de enfrentamento dos transtornos
alimentares por uma agéncia comunitdria da Nova Zelandia, que combina elementos de
teorias criticas feministas e pods-estruturalistas e praticas narrativas, € se posiciona

explicitamente como uma alternativa a abordagem biomédica dominante.

Antropologia no ambulatorio

No inicio de 2006, fui convidada a fazer parte da equipe de profissionais envolvida
na elaboragdao e implantagdo de um Ambulatorio de Transtornos Alimentares, junto ao
Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Unicamp.
Aceitei o convite de imediato: seria uma Otima oportunidade para observar, em primeira
mao, um local de tratamento — algo que me interessava desde a formulacdo do meu projeto
de pesquisa de mestrado, em 2000, mas que eu nao tivera a oportunidade de desenvolver.

Até entdo, tudo o que eu sabia sobre o tratamento de transtornos alimentares
provinha de fontes bibliograficas, sobretudo de publicacdes das disciplinas de saude, e de

105

depoimentos de pessoas que participaram de minhas pesquisas de campo ~ que haviam

passado por algum tipo de tratamento especifico para transtornos alimentares.

1950 termo “pesquisas™ se refere tanto a pesquisa que desenvolvi durante o mestrado (SILVA, 2004) quanto a
propria pesquisa que deu origem a presente tese.
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Nesse sentido, a etnografia realizada por Gremillion (2003), em um centro de
referéncia no tratamento especializado em anorexia nos EUA foi uma contribuicdo valiosa.
Se, por um lado, Gremillion nota que os tratamentos convencionais para a anorexia
compartilham e reinscrevem valores presentes em discursos culturais dominantes de
género, familia, individualismo, saude e boa forma, que estdo na base das proprias
condig¢des de possibilidade da anorexia, por outro, ressalta as praticas cotidianas no centro
de tratamento, sempre disputadas, negociadas e questionadas, através das quais os efeitos

de poder desses discursos se materializam na corporalidade dos pacientes.

Ficou evidente, assim, a necessidade de investigar, através de um rigoroso estudo de
um centro de tratamento que opera no contexto em que minhas colaboradoras de pesquisa
experimentam os transtornos alimentares, as praticas e os discursos terapéuticos que lhes
conferem sentido. E importante ressaltar, portanto, que o objetivo desta breve apresentagio
de alguns dados etnograficos a respeito do ambulatorio nao ¢ desenvolver uma etnografia
propriamente dita do servigo, mas apenas fornecer elementos para situar as experiéncias e
os discursos sobre tratamento nas histérias de vida em um contexto mais amplo de

discursos e praticas, em que a biomedicina tem papel de destaque.

O ambulatério da Unicamp apresentou-se como um sitio privilegiado de
investigacdo por varias razoes. Em primeiro lugar, por ter feito parte da equipe desde sua
criacdo, tive a oportunidade de acompanhar o processo de elaboragao do projeto do
ambulatorio, desde a formacao da equipe a constituigdo dos protocolos de atendimento.
Também observei o projeto inicial ser colocado em pratica, bem como momentos em que
ele precisou ser rediscutido e revisto, resultando em reestruturacdes do servico de

assisténcia.

Em segundo lugar, por estar localizado em uma das melhores institui¢des de ensino
e pesquisa do Brasil, o ambulatorio tomou como referéncia, para delinear seu projeto, os
modelos de tratamento em transtornos alimentares considerados padrao de exceléncia pela
literatura cientifica especializada, produzida no Brasil e internacionalmente. Isso inscreve,
ao menos a principio, o ambulatério da Unicamp na tradicdo dos discursos biomédicos

hegemonicos.
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Do ponto de vista do campo mundial da producao cientifica biomédica, entretanto, o
Brasil esta longe de ocupar uma posi¢ao dominante. Além disso, em comparacdo com
outros servicos especializados existentes no pais, o ambulatorio da Unicamp teve inicio ha
pouco tempo, além de possuir recursos limitados e uma capacidade assistencial
relativamente modesta. Nao obstante, 0 acompanhamento do processo de constitui¢ao de
um ambulatorio de tratamento de transtornos alimentares permitiu estabelecer uma base
empirica para comparagdo com os modelos descritos na literatura, além do modelo de

tratamento alternativo estudado na Nova Zelandia.

Walsh, pseudonimo para a unidade de internacdo de psiquiatria pediatrica e
adolescente, em que Helen Gremillion realizou sua pesquisa, estd localizada em dos
maiores hospitais de ensino e pesquisa na costa oeste dos EUA, tendo obtido reputacao e
prestigio por meio de publicagdes tanto no meio psiquiatrico quanto no biomédico. Na
“pequena” enfermaria de Walsh, metade dos pacientes internados costumava ser de
meninas adolescentes com anorexia nervosal%, e embora a autora ndo se refira ao nimero
exato de leitos disponiveis, no periodo de 14 meses ela acompanhou 52 pacientes com este
diagnodstico. Na unica enfermaria especializada em transtornos alimentares do Brasil, a do
Ambulim, ha apenas 10 leitos. Além disso, em Walsh a propor¢ao entre membros da equipe
de tratamento e pacientes era de trés para um. Em cendrios como este ¢ que sdo realizadas
as pesquisas que servem de base para a produgdo da literatura cientifica utilizada para a
formulacao do projeto do ambulatorio da Unicamp. Esta simples descricdo aponta para a
magnitude da diferenga entre os contextos estadounidense e brasileiro no tocante a
infraestrutura das unidades de tratamento, ainda que a literatura de referéncia para a

formulacao de protocolos seja muito similar.

O ambulatorio da Unicamp ndo possui vagas para internagdo. Quando algum dos
pacientes ja em tratamento precisa ser internado, em fun¢ao de tentativa ou de elevado risco
de suicidio, ou de iminente risco de vida em funcao do estado clinico, o ambulatorio deve

pleitear um leito na internagdo geral da psiquiatria ou via pronto socorro. Internagdes em

19 Na época em que Helen Gremillion realizou sua pesquisa na unidade de tratamento, identificada pelo
pseudonimo de Walsh, entre 1993 ¢ 1994, anorexia nervosa e¢ bulimia nervosa ainda nao eram diagnésticos
excludentes, o que veio a ocorrer apenas apds a publicacdo do DSM-IV, em 1994. Isso significa que entre as
pacientes com o diagnostico de anorexia nervosa, provavelmente havia uma parcela que hoje receberia o
diagnostico de bulimia nervosa.
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leitos comuns, fora da psiquiatria, sdo praticamente invidveis, pois as equipes responsaveis
pelo acompanhamento destes pacientes ndao tém disponibilidade para monitorar
constantemente o comportamento dos pacientes, seja para evitar tentativas de suicidio, seja

para controlar a alimentagdo ou evitar comportamentos purgativos.

Por outro lado, mesmo na internagdo psiquiatrica, ndo € possivel assegurar um
acompanhamento especifico para os transtornos alimentares, tal como recomendado para
enfermarias especializadas. Embora a alimentagdo das pacientes internadas seja monitorada
por nutricionistas da equipe do hospital, o controle minucioso das calorias ingeridas, as
visitas acompanhadas ao banheiro e o controle da densidade da urina ndo sdo praticas
regulares. Nos casos em que a internacao ocorre em fun¢do do risco clinico decorrente do
baixo peso, o objetivo ¢ a rapida recuperagdo do peso, para que o paciente passe 0 mais
breve possivel para tratamento em regime ambulatorial, para “liberar a vaga™ para que outra
pessoa com necessidade de internagdo possa ocupa-la. Assim, mesmo que o paciente ndo se
recuse, terminantemente, a se alimentar, a conduta habitualmente prescrita ¢ a alimentagao

por sonda nasogéstrica'®’.

O ambulatorio adota o principio de triagem por encaminhamento, o que significa
que, via de regra, os pacientes em potencial ja chegam ao servico através da indicagdo de
algum profissional de saude de outro servico, que ja estabeleceu o transtorno alimentar
como hipodtese diagndstica. Em alguns casos, pode ocorrer a procura espontanea pelo
servico, a despeito de o ambulatorio ndo possuir nenhum canal direto de comunicagao com
o publico em geral. Nesses casos, a triagem costuma ser agendada ap6s uma conversa com
algum dos membros da equipe, que procura verificar se a queixa do potencial paciente
indica a probabilidade de um diagnostico de transtorno alimentar. Esta pré-triagem, que nao
constitui um procedimento médico, pode ser feita por qualquer membro da equipe,
inclusive pela antropdloga: eu mesma encaminhei trés pessoas, que entraram em contato
comigo através do grupo de apoio virtual, solicitando informagdes sobre o servigo da
Unicamp. Apos um breve relato das queixas apresentadas para o psiquiatra responsavel
pela coordenagcdo do ambulatério, o agendamento para a triagem nos trés casos foi

autorizado, sem maiores questionamentos.

107 , . , . . . , ~
A sonda nasogastrica ¢ um tubo inserido por uma das narinas até o estomago.
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Ja a triagem propriamente dita tem como objetivo formular uma hipdtese
diagnostica, e precisa ser realizada por um médico — geralmente um dos psiquiatras da
equipe ou um residente da psiquiatria. O primeiro objetivo da triagem ¢ investigar a
ocorréncia ou nao do conjunto de sintomas que permite a formulacdo de uma hipotese
diagnodstica de um transtorno alimentar. Em caso afirmativo, o médico responsavel pela

triagem apresenta o caso para o coordenador do ambulatorio, que autoriza ou ndo a inser¢ao

do paciente no servigo.

Assim como Walsh, o ambulatério da Unicamp adota o modelo de tratamento
multidisciplinar. Esta ¢ a abordagem mais recomendada pela literatura cientifica
especializada, nacional e internacionalmente, para o tratamento dos transtornos alimentares
(CORDAS, 1998; BUCARETCHI, 2003; BUSSE, 2004). Seu funcionamento ¢ semanal, e
apenas por meio periodo, na parte da manha. A equipe permanente do ambulatorio ¢
composta por trés psiquiatras, quatro psicologas e duas endocrinologistas — além da minha
participacdo como antropologa. O coordenador do ambulatorio, duas das psicologas, € uma
das endocrinologistas, sdo contratados pela Unicamp para o exercicio de outras fungdes,
enquanto os demais membros da equipe possuem vinculo como estudantes de pods-
graduacdo ou como estagiarios nao remunerados. Além disso, o ambulatério tem duas
vagas ocupadas por médicos residentes em psiquiatria, em um sistema de estagio rotativo, e

uma vaga para aprimorando em psicologia da crianca e do adolescente.

Embora inicialmente a equipe permanente contasse com uma nutricionista, ela
deixou o ambulatério por um emprego remunerado, € a vaga permanece aberta até o
momento (dezembro de 2010). Parte importante dos profissionais trabalha sem
remunera¢do, vinculada por interesse em ensino e pesquisa, resultado da falta de alocacao
de recursos financeiros especificos para contratacdo de profissionais especializados na area,
o que resulta em dificuldades na estruturacdo de uma equipe estavel e competente. As
normas para organizagao do orcamento e para a contratagao de novos funcionarios vigentes
em uma universidade publica como a Unicamp tornam, atualmente, invidvel pleitear

contratagao de profissionais especializados apenas para atuarem no ambulatorio.

Esta situacdo esta longe de ser uma excecdo no contexto brasileiro. A grande

maioria dos centros especializados de tratamento para transtornos alimentares esta
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vinculada a universidades ou fundacdes, criados e mantidos por profissionais interessados
em desenvolver pesquisas nesta area, bem como preocupados com a falta desses servigos
especializados para atender a demanda nacional por tratamento. A falta de financiamento ¢
regra geral, ¢ mesmo o centro de tratamento mais renomado do Brasil, o Ambulim,
depende, em grande parte, de trabalho voluntario e de doagdes. As dificuldades de manter
os servicos disponiveis e de criar novos, soma-se a inexisténcia de qualquer diretriz ou
politica publica voltada para o tratamento de transtornos alimentares, a despeito das
evidéncias de que a prevaléncia destes transtornos seja significativa no pais (CENCI,

PERES e VASCONCELOS, 2009; ALVES et al, 2008).

Com excecdo do psiquiatra coordenador do ambulatério, ¢ de dois médicos
residentes que passaram pelo ambulatorio em estagio, todos os demais profissionais que
passaram pelo servico eram mulheres. Essa hierarquia de género ¢, a primeira vista, analoga
a identificada por Gremillion em Walsh: durante o periodo em que realizou sua pesquisa de
campo, todos os psiquiatras eram homens, enquanto todas as psicologas eram mulheres.
Entre os pediatras havia mulheres, mas a maioria era composta de homens. Inversamente,

108

entre os demais funcionarios da equipe (enfermeiros e terapeutas de meio ) havia alguns

homens, mas a grande maioria era composta por mulheres (GREMILLION, 2003, p.13).

Gremillion apresenta sua interpretacdo sobre a hierarquia de género em Walsh
através da metafora, operante naquele modelo de tratamento, da “familia terapéutica”, que
supde uma divisao de género do trabalho terapéutico em termos heteronormativos. Nesse
sistema, os psiquiatras e pediatras, geralmente (mas ndo necessariamente) homens, exercem
fungdes tidas como masculinas e assumem o papel paterno na familia terapéutica. A
conduta esperada dos profissionais nessas posi¢coes € que sejam mais “duros” e “objetivos”,

que demonstrem autoridade, e estabelecam e reforcem limites claros as pacientes:

Mas, de fato, esses aspectos do tratamento sdo hierarquicamente gendrados, segundo
formas que frequentemente espelham e reforcam as hierarquias de status profissional no
programa de tratamento. De maneira geral, os psiquiatras interagem com os pacientes de
forma ‘firme’, e mesmo provocativa, enquanto as funcionarias e psicologas oferecem
mais alivio e protegdo para cada paciente. Por sua vez, funcionarias (e, por vezes,
psicologas) sdo percebidas como estando sob risco de cuidar excessivamente de

% Terapeutas de meio (no original, “millieu therapists”), sdo geralmente assistentes sociais ou
aconselhadores (“counsellors”) por formagdo, e possuem status inferior ao dos psicélogos, e status
semelhante ao dos enfermeiros.
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pacientes, e precisam aprender a manter suas praticas de cuidado sob controle (...). '”
(GREMILLION, 2003, pp. 123-124).

No ambulatorio da Unicamp, ndo hd a metdfora da familia terapéutica, mas ha
algumas semelhancas em relacdo a Walsh, sobretudo quanto a hierarquia de género. O
unico homem na equipe permanente do ambulatorio ¢ justamente o coordenador da equipe,
o que tem efeitos sobre a hierarquia de género no servico. E importante deixar claro que
nenhum membro da equipe tem a percepgao de que a posic¢ao de autoridade do coordenador
seja facilitada pelo fato de ele ser homem, e muito menos que ele adote uma postura
“machista”. Ao me referir a hierarquia de género no ambulatorio, entendo que o fato de o
coordenador da equipe, que possui maior poder de decisdo tanto do ponto de vista
administrativo quanto clinico, seja homem, ao se combinar com a prevalente representagao
social de que caracteristicas como lideranca e poder de decisdo sejam identificadas como

“masculinas”, acaba por produzir, ainda que inadvertidamente, uma hierarquia de género.

Enquanto coordenador da equipe, supervisor dos demais psiquiatras e, sobretudo,
dos residentes da psiquiatria em estagio no ambulatorio, ¢ o coordenador quem exerce a
tarefa de assegurar a objetividade profissional da equipe e a firmeza nas condutas
terapéuticas. Nesse caso, o tempo de exercicio da profissdo também contribui para a
constituicdo da hierarquia de género na equipe: antes de tomar alguma decisao terapéutica,
os residentes se consultam com o coordenador do ambulatério, as vezes mesmo durante

uma consulta com o paciente.

Além disso, a hierarquia profissional entre as diferentes especialidades também tem
conotagdes ligadas a género, como Gremillion também observou em Walsh. Se ali os
pediatras, independentemente de serem homens ou mulheres, eram considerados mais
imparciais, objetivos e emocionalmente distanciados, uma posi¢ao andloga ¢ ocupada pelas
endocrinologistas no ambulatorio da Unicamp que, a despeito de serem mulheres, acabam

ocupando uma posi¢ao de género mais “masculina” nessa hierarquia.

1% Tradugdo livre. No original: “But, in fact, these features of treatment are gendered hierarchically, in ways
that often mirror and reinforce hierarchies of professional status in the treatment program. Generally
speaking, male psychiatrists engage with patients in ‘tough’, even provoking ways, and female staff and
psychologists are more soothing and protective of individual patients. In turn, female staff (and sometimes
female psychologists) are perceived to be at risk of overnurturing patients and must learn to keep nurturing
practices in check (...)”.
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Médicas responsaveis pelo acompanhamento clinico dos pacientes, elas possuem
autonomia para decidir quanto a algumas intervengdes clinicas especificas, sendo também
as responsaveis por apontar os prejuizos fisicos causados pelos transtornos alimentares.
Essas evidéncias fisicas, materiais, comprovadas pelo exame clinico, sdo inquestionaveis,
enquanto os sintomas psicoldgicos, que passam por uma avaliagdo mais subjetiva do
profissional, normalmente ddo margem a interpretagdes varidveis € a uma maior negociacao
por parte dos pacientes quanto as intervencdes recomendadas. O fato de que sdo as
endocrinologistas também as responsaveis pelo controle de peso e do diario alimentar,
reforga a percepcao destas profissionais como mais rigidas, responsaveis por “fiscalizar”,

“dar broncas” e “disciplinar” as pacientes.

A questdo da “senioridade” e hierarquia profissional também resulta em uma
configuragdo de género especifica com relacao a psicéloga que coordena o grupo de apoio
aos familiares dos pacientes, composto quase que inteiramente por maes. Esta psicologa,
além de ser o membro mais velho da equipe, ¢ também a Unica a exercer a posi¢do de
docente, sendo também responsavel pela supervisdo dos aprimorandos que estagiam no
ambulatdrio. Tudo isso contribui para que os pacientes identifiquem essa psicéloga em uma
posicdo analoga a da autoridade materna — ainda que esta profissional ndo tenha qualquer

contato terapéutico com as pacientes.

Mediante a insercdo no servico ambulatorial, o paciente passa por uma avaliagdao
clinica geral, realizada por uma das endocrinologistas da equipe, que pode solicitar ou nao

exames especificos, e adotar uma conduta clinica apropriada, caso necessario.

Sao também as endocrinologistas as encarregadas de monitorar o peso das
pacientes. Os pacientes sao pesados apenas de avental e roupa intima, ¢ devem fazé-lo,
obrigatoriamente, na primeira consulta. Dependendo do peso inicial, o controle ¢ feito com
maior frequéncia e rigor: quanto menor o peso, maior ¢ o risco clinico atribuido ao caso, e
mais rigoroso ¢ o acompanhamento. Como regra geral, o ambulatério da Unicamp nao
adota metas especificas de peso como parte do tratamento. Todavia, algumas metas e
limites minimos individuais podem ser estabelecidos, individualmente, para aqueles

pacientes considerados muito magros € que continuam a perder peso, ou nao o recuperam

com o seguimento do tratamento. O mesmo pode ocorrer caso o paciente ndo tenha
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apresentado um peso inicial tdo baixo, mas apresente perda de peso significativa no

decorrer do tratamento.

Na auséncia de nutricionistas na equipe, sao as endocrinologistas as encarregadas do
acompanhamento nutricional dos pacientes. Este acompanhamento nutricional segue as
diretrizes do modelo de terapia nutricional desenvolvido pela nutricionista Marle
Alvarenga''’ junto a0 AMBULIM, e apresenta diferengas em relagdo a abordagem

nutricional descrita por Gremillion em Walsh.

O primeiro objetivo da terapia nutricional ¢ avaliar os habitos e crencas alimentares
de cada paciente, considerados “distorcidos”. Embora grande parte das pessoas com
transtorno alimentar possua um grande acervo de conhecimentos sobre composi¢cdo dos
alimentos e dietas para emagrecimento, esse conhecimento ¢ considerado inadequado, nao

cientifico, e convertido, através do quadro patolégico, em uma espécie de sintoma:

Os pacientes costumam afirmar ter grandes conhecimentos sobre alimentagdo. Mas tais
“conhecimentos” estdo restritos a contetido calodrico e dietas de emagrecimento. A terapia
nutricional deve ajudar o paciente a entender suas necessidades nutricionais, bem como
ajudar a iniciar uma escolha alimentar por meio de um aumento na variedade da dieta e
da pratica de comportamentos adequados. Uma técnica efetiva envolve a mudanca de
crengas errdneas ¢ ajuda o paciente a ter percepgdes e interpretacdes mais adequadas de
dieta, nutricdo e relagdo entre inani¢do e sintomas fisicos. (ALVARENGA ¢ LARINO,
2002, p. 40).

A terapia nutricional ¢, portanto, uma espécie de pedagogia psicologizada. Uma
grande parte do trabalho terapéutico consiste em transmitir o conhecimento adequado e
verdadeiro — porque cientifico — sobre a nutricdo humana. Mas apenas informar os
pacientes ¢ insuficiente. O paciente precisa ndo apenas aceitar esse conhecimento como
verdade, mas acreditar nele, e passar a decodificar suas experiéncias corporais a partir
dele. Assim, o grande instrumento terapéutico torna-se o diario alimentar, que deve ser
constantemente preenchido pelos pacientes, e que costuma seguir o modelo reproduzido

. 111
abaixo :

"% Marle Alvarenga foi a coordenadora do setor nutricional do Ambulim, cujo trabalho desenvolvido na area
de transtornos alimentares tornou-se referéncia na literatura cientifica nacional sobre o tema.

" Este modelo ¢ um dos adotados no ambulatério da Unicamp. O modelo fornecido por ALVARENGA e
LARINO (2002) ¢ ligeiramente diferente: “Data”, “Hora” e “Onde” estdo em colunas diferenciadas, e ndo ha
colunas para “Pensamentos”, ou para “O que eu fiz”.
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Data, O que Compulsao | Purgagdo? | Pensamentos | Sentimentos | O que

hora comeu e alimentar? eu fiz
e quanto.
local

O diario alimentar diferencia-se de um cardapio pré-estabelecido, pois enquanto o
segundo supde que basta seguir as informagdes adequadas para ter uma alimentagdo
correta, o primeiro inclui a dimensao psicologica e emocional envolvida na alimentagao:
nao basta saber o que ¢ certo comer, ¢ necessario aprender a sentir adequadamente o que
constitui uma alimentagdo satisfatoria e equilibrada, do ponto de vista nutricional, a
reconhecer os sinais fisicos de fome, saciedade, de uma alimentagdo excessiva ou
deficiente. Assim, o diario alimentar comega com aquilo que o paciente ja estd habituado a
comer, ¢ o trabalho consiste em introduzir novos alimentos e em aumentar as quantidades

ingeridas gradualmente, até estabelecer uma rotina adequada.

Assim, em um primeiro momento, esta abordagem nutricional diferencia-se daquela
adotada em Walsh, por ndo exigir que os pacientes planejem cardapios pré-determinados de
acordo com minuciosos calculos de valores caloricos, € também por incorporar, além dos
conhecimentos nutricionais objetivos, os sentimentos, pensamentos e percepcdes corporeas
dos pacientes. Essa abordagem mais “holistica”, entretanto, ndo deixa de reproduzir
algumas caracteristicas consideradas “tipicas” de um transtorno alimentar: a necessidade de
um controle minucioso quanto a todos os aspectos da alimentagdo, que, embora dispense a
contagem de calorias, ao estabelecer a vigilancia constante dos sentimentos, pensamentos e
sensagdes corpdreas, acaba reforcando a preocupacdo constante com o corpo € a
alimentacdo — sintoma caracteristico dos transtornos alimentares. Além disso, nessa relagao
terapéutica, os corpos, sentimentos e pensamentos dos pacientes sdao transformados em
recursos nao cooperativos: inadequados, distorcidos e ndo confiaveis, em fun¢ao do estado
patoldgico. Por isso, devem ser corrigidos e tornados mais eficientes segundo critérios

cientificos sobre o que ¢ correto e saudavel, externamente impostos.
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O paradoxo desta situacdo ¢ que a maioria das pessoas que desenvolvem um
transtorno alimentar o fazem ap0s iniciar algum tipo de dieta para emagrecer, seguindo uma
logica extremamente similar, também baseada em “conhecimentos cientificos”. A restri¢ao
dietética, com maior ou menor énfase na restri¢do calorica, continua sendo recomendada
como forma eficaz de perda de peso. Os conhecimentos que os pacientes afirmam possuir, €
que a equipe de tratamento define como “distorcidos”, foram acumulados através de
experiéncias prévias com dietas e inimeras fontes, como matérias sobre alimentacdo e
dietas veiculadas em publicac¢des para o publico geral, € mesmo livros e manuais de dietas
de emagrecimento, popularizados sazonalmente, ¢ que afirmam estarem baseados nos mais
recentes avancos cientificos na area. Bel, por exemplo, conta que, ao comunicar a seu
psiquiatra suas preocupagdes em relacdo ao peso, ele recomendou que ela tomasse apenas
uma sopa durante o jantar, quando ela sentisse que havia comido demais. Relembremos que
sobre a postura deste psiquiatra, Bel afirma que “a ortorexia era apreciada até pelo
médico”, o que demonstra que as fronteiras entre o que constitui uma pratica leiga de
emagrecimento e as praticas de controle do peso recomendadas por profissionais sao
bastante permeaveis.

Da mesma maneira, Valentina recorda a pratica de uma dieta em conjunto com a

avo, a mée e a irmd, baseada no livro “S6 é gordo quem quer”'':

Eu devia ter 9 anos. A primeira que me ocorre de terem me feito participar ¢ a
de um livro chamado "S6 é gordo quem quer". A ldégica do livro era ndo
misturar certos alimentos que tudo ficava beleza. Entdo, por exemplo, ndo
podia comer batata com arroz. Carboidrato com carboidrato vocé virava a dona
redonda - e o livro tinha a ilustragdo embaixo de cada receita. Mas se vocé

12 A 1: . . ~ L .
O livro “S6 ¢ Gordo Quem Quer”, escrito por Jodo Uchoa Junior, foi um grande sucesso de vendas no

Brasil durante a década de 1980, com vinte e sete edicdes e mais de 500 mil exemplares vendidos, segundo o
website da editora A Girafa, responsavel pelo lancamento do livro “S6 € Gordo Quem Quer 2”. Sob a alcunha
de “reeducacdo alimentar”, o método divulgado pelo livro reivindicava legitimidade em uma alusdo a
formacdo médica do autor. Todavia, apesar da referéncia ao “Doutor Jodo Uchoa Junior”, ndo havia
referéncias claras a respeito de sua forma¢do em medicina. No atual website da Editora Girafa, sobre o livro
s6 ¢ Gordo Quem Quer 2”, encontramos as seguintes informagdes: “JOAO UCHOA JUNIOR ¢ médico
anestesista formado pela Faculdade Nacional de Medicina da Universidade do Brasil (atual Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro), com pds-graduagdo em anestesiologia pelo instituto
nacional do cancer (RJ). Pertence a Sociedade Brasileira de Anestesiologia e a Sociedade de Anestesiologia
do Rio de Janeiro, além de ser membro-honorario da Federacdo Nacional das Associagoes de Medicinas
Alternativas Naturais e da Confederagdo Internacional de Medicina Alternativa Natural. Por ter tendéncia a
engordar, Uchda resolveu pesquisar as causas da obesidade e desenvolveu um método proprio para garantir
emagrecimento saudavel, eficiente e duradouro.”

Fonte: http://www.agirafa.com.br/girafa/detalhe produto.asp?id=119.
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quisesse comer uma travessa de batatas, coma ¢ seja feliz. E magro. O prato
icone dessa época na minha casa era a batata gratinada. Lembro de té-lo
comido varias vezes... Por isso o exemplo ndo podia ser outro. Depois minha
mae entrou no vigilantes do peso e trazia as dietas e receitas pra casa e fazia eu
e minha irma fazermos. Lembro de almogar muito sanduiche por conta disso.
Tinha uma coisa da primeira semana ser sanduiche com pao integral, cenoura,
frango no almogo. acho que ¢é isso. E comer muita fruta também, que acho q
tinha 5 por¢des por dia. (...) Entdo essa percepcdo sobre o que era um regime ¢
de que eu precisava de um veio dai. (...) E foi entdo que bolei a primeira dieta
por minha conta. (E olha que legal, como ela se parece com um mix dessas
dietas que eu citei...). A minha dieta basicamente consistia no seguinte: no
almocgo, eu ndo podia misturar certos alimentos. Passei a evitar gradativamente
carboidratos, cortando o arroz e o feijdo (e assim ficaram banidos por 10 anos)
e o prato tipico do almogo da minha dieta era salada e carne. Fazia natagdo a
tarde, e a noite, eu podia comer frutas. Se estivesse com muita fome, valia
comer um miojo.

A historia de Valentina também mostra como as orientagdes recebidas no
tratamento para o transtorno alimentar acabavam por reforcar alguns sintomas. Assim,
quando foi orientada a fazer as refeicoes a mesa com a familia, e lutou para instituir esse
habito, passou a depender desse ritual, a ponto de se sentir mal e ndo conseguir comer se
estivesse sozinha. Ela também comecou a ter as “compulsdes” planejadas por salada
durante o almocgo, usadas como estratégia para nado comer mais nada o restante do dia. Em
uma outra conversa que tivemos, ela me disse que, apds o tratamento, ela ndo apenas
continuou a se sentir culpada quando comia, mas passou também a culpar-se quando nao
comia — outro sinal de que o tratamento aumentou sua preocupagdo ja constante com a

alimentacao.

Assim, do ponto de vista da experiéncia dos sujeitos, estabelecer o que ¢ uma
alimentacdo adequada e sauddvel, e quais pensamentos, sentimentos e sensagdes corporais
sao “distorcidos” ou “adequados”, torna-se uma tarefa bem mais complicada do que a
apenas a descri¢do da terapia nutricional da a entender. Ainda que o trabalho terapéutico
envolva o trabalho coordenado de diversos profissionais de multiplas areas, para evitar que
mensagens contraditorias sobre o que ¢ saudavel, ou ndo, sejam veiculadas aos pacientes
(esta também ¢ a razdo para que um dos critérios de inclusdo seja exatamente ndo estar
fazendo tratamento para transtorno alimentar ou para obesidade em outro local), ¢
inevitdvel que os pacientes se confrontem com outras “verdades”, mais ou menos

“cientificas”, sobre o que ¢ considerado melhor em termos de alimentagao.
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A decisdo sobre como agir torna-se ainda mais complicada, ja que, uma vez que o
paciente aceite a possibilidade de que sua propria percepcdo seja “distorcida”, seus
conhecimentos e crengas sobre alimentagdo sejam ‘“‘errOneos”, € seus pensamentos €
sentimentos em relagdo a alimentagdo sejam “inadequados”, ele sempre precisara de algum
tipo de confirmacgdo exterior de que estd agindo corretamente — um efeito oposto ao
objetivo terapéutico de possibilitar que os pacientes adquiram a capacidade de se alimentar

adequadamente por conta propria.

No ambulatério da Unicamp, se atribui menor importancia ao peso dos pacientes do
que em Walsh, como observado por Gremillion, e isso se deve a multiplas razdes. Em certa
medida, o tratamento no ambulatorio da Unicamp parece se alinhar com algumas das
criticas de Gremillion ao programa de Walsh, sobretudo no que se refere ao controle
minucioso do peso e a contagem de calorias. Embora o indice de massa corporal seja
considerado um critério importante e valido para aferir a gravidade dos casos, o risco
clinico e o progresso dos pacientes no tratamento, o controle do peso estd longe de ser

minucioso como em Walsh, em que os pacientes sao pesados diariamente com a precisao

de décimos de quilograma.

Enquanto em Walsh, essas minimas alteragdes no peso t€m resultados imediatos na
conduta em relagdo as pacientes, sobretudo no planejamento de cardapios e na quantidade
de calorias a ser ingerida, no ambulatério da Unicamp, as alteragdes de peso sempre sao
consideradas em conjunto com outras manifestacdes de comportamento ¢ humor dos
pacientes. Assim, uma pequena perda de peso pode ser considerada menos relevante para a
avaliacdo do estado geral do paciente, caso se considere que este tenha obtido progresso
significativo em outras areas. Além disso, ha alguma preocupagao de que o tratamento nao
estimule ou reforce a ja habitual preocupacdo dos pacientes em relagdo ao peso,
considerada sintoma do quadro patologico. Dessa maneira, durante o tratamento, procura-se
pesar os pacientes de costas para a balanga, e o sucesso do tratamento ndo ¢ diretamente

associado a alcancar metas de peso especificas.

Essa diferenga também pode ser atribuida a distingdo entre o tratamento
exclusivamente ambulatorial, na Unicamp, e ao tratamento baseado em longos periodos de

internagdo, como em Walsh. A possibilidade de internacdo permite que Walsh receba
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pacientes com um peso inicial muito baixo, que podem ser monitorados minuciosamente no
processo de ganho de peso, uma vez que internacdes longas sdo possiveis. Assim, em
Walsh, o periodo de internagdao adquire a funcdo ‘“pedagdgica” de um treinamento
intensivo. Se desde o inicio as pacientes sdo incumbidas das tarefas relacionadas a
minuciosa automonitora¢do, como calcular as calorias ingeridas e planejar os cardapios

diarios, esta responsabilidade ¢ compartilhada pela equipe por meio de vigilancia constante.

Essa vigilancia tem por objetivo ndo apenas banir os comportamentos considerados
patologicos — como esconder alimentos, provocar vOmitos, usar laxantes, e ocultar
informagdes da equipe — como também de incitar aqueles comportamentos considerados
saudaveis. Transgressdes as normas de internacdo sdao “‘punidas” com o aumento da
vigilancia e restricao da autonomia das pacientes, sendo a simples ameaga de alimentacao
forcada através de sonda nasogastrica uma medida normalmente eficaz para persuadir os
pacientes a se alimentarem segundo o que lhes foi prescrito (GREMILLION, 2003, p. 17).
Por outro lado, na medida em que os pacientes demonstram “progresso” no tratamento,
ganhando peso através do desempenho eficaz das tarefas de autocuidado e automonitoracao
prescritas, a vigilancia por parte da equipe vai sendo progressivamente reduzida, ao ponto
de pacientes que estdo prestes a sair da internacdo serem inteiramente responsaveis por
monitorar e registrar sua ingestdo calorica e ndo precisarem mais serem observados de

perto pela equipe durante as refeicoes.

Isso tem implicacdes diretas na responsabilidade atribuida aos pacientes em relacao
ao ganho de peso durante a internagdo. Ainda que em Walsh os pacientes sejam
constantemente vigiados para garantir a ingestao caldrica prescrita, gracas a medidas como
refeicdes acompanhadas, suplementagao alimentar liquida caso ndo comam tudo o que lhes
foi servido, bem como o acompanhamento do uso dos banheiros, ¢ possivel que uma das
metas do tratamento — conseguir que os pacientes se alimentem sozinhos — comece a ser
alcancada ainda na internagdo. Como Gremillion relata, um dos objetivos da internacao esta
exatamente em estimular os pacientes a tomarem para si a responsabilidade pela
alimentacdo. O que inicialmente ¢ tido como imposi¢ao externa, em fun¢do das medidas
anteriormente descritas, deve ser incorporado pelas pacientes como autocuidado: esforcar-

se e ser capaz de se alimentar de acordo com o prescrito ¢, em Walsh, um sinal de que o
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paciente estd manifestando um desejo de melhora, tornando-se mais independente e

responsavel por si, e, consequentemente, de que o tratamento estd funcionando.

Na Unicamp, os limites da infra-estrutura disponivel impedem que a internagdo
assuma esta fun¢do: a internacdo ¢ um recurso extremo, emergencial, voltado para afastar o
risco de morte iminente. A dificuldade em obter leitos para internagdo costuma levar ao
encaminhamento do paciente a outro servi¢o de saude ou, quando a internacao € possivel, o
ganho de peso ganha prioridade em relacio a medidas voltadas para modificar o
comportamento dos pacientes. Todavia, assim que o risco imediato ¢ afastado e o paciente
passa para o tratamento ambulatorial, entra em cena um discurso bastante semelhante
aquele de Walsh, que também pressupde uma pedagogia do autocuidado para que os
pacientes possam se desenvolver como individuos autdbnomos e autorresponsaveis, dentro
dos padroes de conduta saudavel estabelecida — como ja ficou claro na descri¢ao sobre a

terapia nutricional.

Assim, um dos primeiros critérios de exclusdo ao ingresso no programa de
tratamento no ambulatério da Unicamp ¢ possuir indicacdo para internacdo hospitalar.
Outro critério de exclusdo ¢ a presenca de “comorbidade'” psiquidtrica grave, que
comprometa o engajamento adequado as atividades do servico”. “Comorbidade
psiquiatrica grave” refere-se fundamentalmente a existéncia concomitante de outro
diagnostico que implique em uma limitagdo importante, do ponto de vista cognitivo, que
inviabiliza o tipo de intervengdo terapéutica proposta pelo ambulatorio, ou seja, pessoas

com retardo mental, autismo, quadros psicoticos envolvendo delirios ou alucinagdes etc.

A presenca de um transtorno de personalidade nao ¢ critério de exclusdao para o
tratamento. Todavia, ocasionalmente, um paciente que apresente um disturbio de
personalidade considerado grave pode ser excluido ou ter o tratamento interrompido por
este motivo — sobretudo se a equipe julgar que esse paciente atrapalhe o tratamento ou
oferega riscos aos demais pacientes e a equipe. Transtornos de personalidade sdo apenas
diagnosticados em adultos, pois sdo considerados atributos permanentes da personalidade

de alguém. Uma vez que a personalidade de criancas e adolescentes ainda esta em

113 . . . . A A . -
Comorbidade ¢ o termo técnico para se referir a existéncia simultdnea de duas ou mais condic¢des
patoldgicas diagnosticadas.
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formacdo, nessas fases da vida as caracteristicas atribuidas a cada transtorno de

personalidade devem ser consideradas como transtornos de conduta.

Na préatica, sobretudo em caso de pacientes que se aproximam do final da
adolescéncia, a conduta terapéutica adotada em relacdo a estes pacientes propensos a um
transtorno de personalidade nao se diferencia daquela adotada para adultos com o
diagnostico. Tais pacientes sdo considerados mais “dificeis”, de pior prognoéstico, € casos
mais “complexos”, o que geralmente motiva a equipe a discutir condutas especificas em
relagdo a estes pacientes. Nao ¢ incomum que a equipe questione as vantagens e
desvantagens de que estes pacientes participem da terapia em grupo, pois muitas vezes
comportamentos atribuidos aos transtornos de personalidade sdo apontados como causa de
perturbacdo no andamento das atividades coletivas. No caso especifico de transtorno de
personalidade antissocial, vulgarmente conhecido como sociopatia ou psicopatia, a

participagdo em grupo é contra indicada, em funcio da propria defini¢io do transtorno''*.

Como o Hospital das Clinicas possui um ambulatério de obesidade bem
estabelecido, a equipe optou por excluir do atendimento candidatos ao tratamento que
apresentassem episodios e compulsio alimentar associados a obesidade de grau 3''"°, bem
como aqueles que tenham indicagdo ou tenham sido submetidos a cirurgia bariatrica. Tais
candidatos sdo encaminhados para o ambulatorio de obesidade, considerado mais

apropriado para atender as necessidades especificas deste perfil de pacientes.

Os critérios de inclusdao no tratamento sao: possuir idade minima igual ou superior a
doze anos de idade, a participacdo obrigatoria dos pais ou responsaveis dos pacientes com
idade entre doze e dezoito anos, a disponibilidade de presenga semanal no ambulatorio
enquanto durar o tratamento, a nao participacdo concomitante em outro tratamento
(psiquiatrico, psicoterapico, nutricional, ou endocrinolégico) para transtorno alimentar ou
obesidade, além de um indice de massa corporal inferior a 40, como mencionado
anteriormente. Os pacientes menores de doze anos sdo encaminhados para a psiquiatria
pediatrica. Acima desta idade, sdo recebidos no ambulatério, sob a exigéncia de que

pacientes de idade inferior a 18 anos sejam acompanhados por seus responsaveis legais.

114 s S
Ver Anexo V para critérios diagndsticos.

15 A obesidade de grau 3, anteriormente chamada de obesidade morbida, é definida por um indice de massa
corporal, ou IMC, calculado pela formula peso em kg : (altura em m)?, com um valor igual ou superior a 40.
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E interessante observar que, entre os critérios de inclusdo, a disponibilidade para
atender pacientes de ambos os sexos esteja explicitamente mencionada — isso aponta para a
expectativa pré-existente de que o publico alvo seria composto apenas por pessoas do sexo
feminino, e de que meninos, rapazes e homens com transtornos alimentares sejam

habitualmente pensados como excegao.

Desde o inicio do funcionamento do ambulatorio, apenas quatro pacientes homens
passaram pelo servico, sendo que dois deles abandonaram o tratamento logo no inicio.
Quanto aos outros dois, um deles apresentava um quadro importante de fobia social, o que
inviabilizava sua participacdo nas atividades em grupo: por 1isso seguiu em
acompanhamento individual. O outro paciente também passou a apresentar uma frequéncia
irregular no ambulatorio, e eventualmente abandonou o tratamento, antes que se decidisse
sobre sua inser¢ao ou nao no grupo de terapia. Pacientes homens sdo pensados como
atipicos também nesse sentido: sua presenca suscitou um debate sobre a conveniéncia, ou
nao, de inclui-los nos grupos de terapia, pois seu status minoritario em um grupo composto
de meninas e mulheres era considerado como possivel fonte de desconforto e intimidagao —
0 que poderia prejudicar sua vinculagdo ao grupo. Isso também revela como os grupos de
terapia sao considerados como um espago tipicamente feminino, caracterizado por uma
solidariedade de género que possibilita o compartilhamento de dimensdes da intimidade

feminina que seriam intimidadoras ou constrangedoras para rapazes ou homens.

Essa questdao da intimidade feminina presente nos grupos de terapia esta relacionada
a processos corporais € também a questdes de sexualidade. Inicialmente, os grupos de
terapia eram divididos segundo os critérios diagnosticos: havia um grupo para pacientes
bulimicas e um grupo para pacientes anoréticas. As pacientes mais velhas, entretanto,
manifestaram o incomodo que sentiam em abordar questoes relacionadas a sexualidade na
presenca de pacientes adolescentes, muitas das quais ainda ndo tinham vida sexual ativa.
Por outro lado, as questdes consideradas “tipicas da adolescéncia”, que ambas as psicologas
responsaveis pelos grupos consideram parte fundamental da terapia, ndo interessavam as
pacientes adultas. Isso motivou a equipe a modificar os critérios de divisao dos grupos, que
passaram a ser organizados segundo a idade e maturidade das pacientes, em grupo de

adultas e adolescentes.
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Esta descri¢ao revela um aspecto importante do processo de constitui¢cao do servigo:
os critérios de inclusdo e exclusdo sao formulados a partir da ideia de usuario estabelecida
pela equipe. As decisdes a respeito do que constitui esse perfil passam por multiplas
consideragdes, desde a descricdo presente na literatura cientifica — considerada como
parametro preditor do perfil de pessoas que procurardo o servigo para tratamento, passando
por consideracdes €ticas (quem teria o direito de ser atendido pelo servigo) e praticas (quais
casos o servigo nao tem condi¢des de atender adequadamente). Um exemplo retirado de
uma reunido administrativa da equipe, em que o modelo de tratamento estava sendo

rediscutido ilustra bem esse processo.

O coordenador do ambulatorio informou a equipe de que, durante a avaliacao
departamental do desempenho do ambulatério, uma das questdes levantadas foi a
necessidade de estabelecer critérios que possibilitassem um maior fluxo de pacientes pelo
servico. Em fun¢do dos limites da estrutura do servigo, tanto no que diz respeito a
quantidade de profissionais, como a disponibilidade de horarios e salas para atendimento, a
unica forma de atender mais pacientes seria aumentar o numero de altas dos pacientes ja
inseridos. Isso provocou a questdo a respeito do que fazer em relagdo aos pacientes
“cronicos”, que mesmo apds um longo periodo de tratamento ndo apresentavam uma

melhora suficiente para que fossem preenchidos os critérios de alta.

Uma das solucdes aventadas foi a de limitar o ingresso de novos pacientes apenas a
casos de transtornos alimentares de inicio recente. Segundo a literatura, tais pacientes
apresentam melhor prognostico, respondem mais ao tratamento e, portanto, provavelmente
passariam menos tempo em tratamento até obter os critérios para alta. Por outro lado,
continuar absorvendo pacientes com muitos anos de doenca provavelmente levaria a um
momento em que todas as vagas disponiveis no ambulatorio estariam ocupadas por
pacientes ‘“cronicos”, e impediria o acesso de outras pessoas demandando tratamento —
inclusive aquelas de inicio recente de transtorno, e que teriam melhores chances de obterem

bons resultados.

ApoOs a discussdao da questdo, a decisdo foi de ndo estabelecer nenhum critério de
inclusdo ou exclusdo baseado em tempo de inicio de doenca ou qualquer outro fator que

sugerisse cronicidade ou pior prognostico. O consenso estabelecido foi o de que ndo seria
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ético priorizar alguns pacientes em detrimento de outros segundo estes critérios, pois a
equipe estava de acordo quanto ao principio de qualquer paciente com o diagnostico de
transtorno alimentar, independentemente de gravidade ou de progndstico, tem o direito de
receber tratamento. Além disso, argumentou-se que um dos casos de sucesso do
ambulatdrio foi exatamente de uma paciente que possuia um progndstico muito ruim, com
um longo histérico de doenca e inclusive de tratamento especializado para transtorno
alimentar anterior. O imperativo ético de ndo estabelecer distingdes entre as pessoas que
precisam de tratamento foi considerado mais importante do que o de ampliar o numero de

pe€ssoas com acesso ao servigo.

Essa historia a respeito dos critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes no
ambulatdrio também revela outro aspecto importante: como o perfil dos pacientes atendidos
pelo ambulatdrio € ativamente produzido pelos critérios estabelecidos, e que esses critérios
sao fruto de uma complexa negociagao entre o que ¢ estabelecido pela literatura cientifica,
as possibilidades concretas da infraestrutura do ambulatério de receber pacientes, valores
éticos envolvidos nas praticas profissionais, demandas institucionais ¢ a demanda da
populacdo por tratamento. Considerando que a grande maioria de pesquisas sobre
transtornos alimentares ¢ conduzida em centros de tratamento em hospitais universitarios, ¢
essencial considerar as maneiras pelas quais tais processos participam ativamente na

producao dos fenomenos sobre os quais o conhecimento cientifico ¢ produzido.

Uma vez inserido no programa de tratamento ambulatorial, o paciente inicia
imediatamente o acompanhamento psiquiatrico e clinico, com consultas individuais
agendadas periodicamente, de acordo com a conduta terap€utica estabelecida para cada
caso. Pacientes considerados de maior risco clinico, apresentando baixo peso,
emagrecimento significativo, comorbidade ou complicacdo clinica sdo atendidos em
intervalos menores. O mesmo ocorre com pacientes que apresentam comorbidades e

sintomas psiquiatricos mais intensos.

Os novos pacientes inseridos no tratamento devem, entdo, frequentar um modulo de
palestras psicoeducativas, ministradas por membros da equipe, € que tem como objetivo

fornecer informacdes adequadas a respeito dos transtornos alimentares, seus riscos € sobre
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o tratamento. Todos os pacientes devem frequenta-lo, independentemente do diagnostico ou

da eventual contraindicacao para participarem da terapia em grupo.

Este modulo tem a duracdo de cerca de seis semanas, ¢ cada palestra procura
desenvolver um tema especifico, geralmente relacionado a especialidade do palestrante. A
primeira palestra € ministrada pelo psiquiatra coordenador do servigo, € consiste em uma
apresentacao geral sobre a historia, os sintomas, as causas, ¢ a evolugdo da anorexia
nervosa e da bulimia nervosa. As palestras seguintes procuram aprofundar alguns dos temas
introduzidos na palestra inicial, como o impacto dos transtornos alimentares na vida do
individuo, os aspectos psicoldgicos, nutricionais, e familiares, as consequéncias e
complicagdes fisicas, e procuram explicar como o tratamento no ambulatério funciona e

lida com cada uma destas questdes.

Inicialmente, este mddulo incluia, além dos pacientes, seus familiares, sobretudo
pais ou responsaveis''®. A participacio ¢ a coopera¢io dos familiares no tratamento,
principalmente no caso dos adolescentes, ¢ considerada importante no sucesso do
tratamento, cujo objetivo ¢ promover uma mudanga consistente e duradoura nos habitos
alimentares dos pacientes. Assim, o ambiente doméstico precisa ser modificado, de forma a

contribuir para o processo de modificagdo comportamental.

Se o paciente ja mora sozinho, ou divide a residéncia com colegas, ¢ ele o
encarregado de promover essas mudancas no ambiente. Todavia, se ele ainda mora com a
familia de origem, aqueles membros da familia responsdveis pela organizacao da rotina
doméstica precisam ser instruidos pela equipe terapéutica sobre os habitos que contribuem
para a melhora ou para a perpetuagdo do transtorno alimentar. A participacao dos familiares
de pacientes no modulo psicoeducativo era vista como a oportunidade de estabelecer uma
disposicdo cooperativa conjunta, dos pacientes e de seus familiares, em relacdo ao

tratamento:

A avaliacdo dos resultados revelou que o Grupo Psicoeducativo, além de facilitar o
entendimento da doenca e das alternativas para o tratamento, proporcionou maior
integragdo familiar e dos pacientes com a equipe de tratamento. (...) A proposta desse
grupo psicoeducativo tornou mais dinamica a interagdo dos pacientes e familiares com os

11 . . . . , . . . .

% A partir de 2010 a equipe optou por incluir no médulo psicoeducativo apenas os pacientes, pois alguns dos
comentarios do pais, feitos durante as sessdes, a respeito do comportamento se seus filhos, eram motivo de
constrangimento ¢ embarago para os pacientes.
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membros da equipe, sendo também um estimulo para a criagdo de vinculos afetivos no
grupo. (MAURO et al, 2009).

A histéria de Valentina inclui alguns episddios que mostram claramente os efeitos
dessas praticas de ‘“modificacdo ambiental” envolvidas no tratamento de transtornos
alimentares, sobretudo quanto aquelas de base cognitivo-comportamental. Ao seguir as
instrucdes de sua terapeuta para criar o seu espago durante as refei¢des, Valentina
empreendeu uma pequena revolucao na rotina da casa, que acabou gerando conflitos dentro
da familia. A recomendacdo da terapeuta de que ela “limpasse seu espago”, e criasse um
“cantinho seu” afastando os jornais da mesa, lhe parecia impossivel. Entdo ela decidiu
impor a familia que as refei¢des fossem feitas a mesa. Entretanto, se a mie e a irma
aceitaram a imposi¢do, os avds se recusaram, criando uma situagdo de mal estar na

convivéncia familiar.

A sensacdao de Valentina, de que era impossivel criar um “cantinho seu” em um
espago que compartilhava com os avds, a mae e a irma, revela um dos problemas de definir
a mudanca ambiental como responsabilidade do individuo sob tratamento, pois ignora a
dimensao social da constituicdo do espago doméstico, e a dificuldade de constituir um
espago puramente individualizado nesse contexto. Lembremos que Valentina relata que
enquanto morava sozinha, sentia ter se libertado dos comportamentos ligados ao transtorno
alimentar, mas que assim que passou a dividir o apartamento com uma colega, a sensacao
de controle foi abalada e as preocupacdes retornaram. Valentina nao tinha como impedir a
colega de ter doces em casa, ou de comé-los como bem entendia. E se o tratamento vincula
o controle dos sintomas ao controle do ambiente doméstico, ele acaba produzindo a

presenga de outras PESSoas nesse €Spago Como uma ameaca a €Ss€ controle.

A iniciativa de Valentina foi um desafio a hierarquia estabelecida no interior da
familia, em que a autoridade doméstica centrava-se na figura da avo. O fato de que
Valentina, sua mae e sua irma estivessem morando na casa da avd como uma espécie de
favor e ajuda, torna a situagdo mais complicada, pois abre margem para que a atitude de
Valentina fosse interpretada, pela avo, nao apenas como um desafio a autoridade e uma
critica as suas habilidades de organizar o ambiente doméstico, mas também como uma

forma de ingratiddo. Assim, paradoxalmente, o tratamento instaura conflitos familiares
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relacionados as refeicdes — algo que costuma ser visto como propicio ao desenvolvimento e

a perpetuacao de um transtorno alimentar.

Retornando ao projeto terapéutico do ambulatério, € digno de nota que o programa
de tratamento se inicie com um conjunto de palestras que visam transmitir aos usuarios do
servico, ainda que em uma linguagem mais simplificada e acessivel, o conhecimento
biomédico sobre os transtornos alimentares. Esse conhecimento ¢ tido como correto e
verdadeiro, por possuir base cientifica: por isso mesmo, ¢ considerado como uma descri¢ao

precisa dos fatos e da realidade. A primeira etapa do tratamento ¢ transmitir o

conhecimento adequado, assim como ocorre na primeira fase da terapia nutricional.

Os grupos de terapia cognitivo-comportamental t€ém suas atividades organizadas em
ciclos de dezesseis sessdes cada, organizadas por temas, sendo que o primeiro ciclo tem
inicio logo apds o término do modulo psicoeducativo. Dentre os temas abordados estao:
“introducao na abordagem da TCC; imagem corporal; variagdes de humor (ansiedade e
depressao); relacdes familiares; emocgoes e relagdes interpessoais; treino de assertividade;
prevencdo de recaida; estruturagdo do tempo livre e organizacao de atividades” (MAURO
et al, 2009). As sessdes também possuem uma dimensdo informacional ou educativa, em
que as psicologas procuram explicar caracteristicas da psicodindmica dos transtornos
alimentares, para que, de posse do conhecimento adequado com base cientifica, os
pacientes entendam melhor sua condigdo patologica e possam se preparar para interferir

sobre ela.

Assim como no caso da terapia nutricional, a terapia cognitivo-comportamental
procura auxiliar os pacientes a identificarem percepgoes, crencas e sentimentos distorcidos
a respeito do proprio corpo, da alimentagdo, e de si mesmos, distinguindo o que ¢ um
“sintoma” do que ¢ uma percepgdo ou reacdo adequada e proporcional a realidade. Mais
uma vez, ndo basta que esse conhecimento seja racionalmente compreendido: ele deve ser
incorporado e exercitado pelas pacientes, até que se torne um habito e modifique sua

percepegao da realidade de “distorcida” e “patoldgica”, para “adequada” e “saudavel”.

Nesse processo, a vontade dos pacientes € considerada um recurso essencial para o
sucesso ou fracasso do tratamento. Se o paciente ndo manifesta a vontade de efetuar estas

mudangas, isso ¢ interpretado como “resisténcia ao tratamento” — resisténcia, esta, que ¢
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considerada também uma espécie de sintoma. A vontade dos pacientes, portanto, nao
depende apenas de uma decisd@o consciente e racional, tomada diante das evidéncias
cientificas dos prejuizos causados por um transtorno alimentar na vida do individuo, mas ¢
uma espécie de recurso natural, uma forga vital “bruta” que, em funcdo da condicao
patoldgica, foi canalizada para fins erroneos. O trabalho terapéutico ¢ o de aliciar essa

vontade, exercita-la e molda-la para que esta se torne produtora de saude.

Nao por acaso, o “treino de assertividade” ¢ um dos temas abordados. Uma pessoa
assertiva € aquela capaz de fazer valer sua vontade, sem desrespeitar os limites ou direitos
de outra pessoa: ¢ capaz de dizer ndo para o que nao quer, sem recear ser rejeitada por isso,
a0 mesmo tempo que toma a iniciativa para conseguir o que deseja, em lugar de esperar que
outras pessoas o facam. Em suma, a assertividade ¢ uma caracteristica essencial de um
individuo autdonomo, independente e saudavel. Aqui, novamente, o exemplo da historia de
Valentina, sobre as modificacdes na rotina familiar de refeigdes, mostra como a ideia de
assertividade como um atributo do individuo, e a questdao de como fazer valer sua vontade
sem desrespeitar os limites dos outros €, na pratica, uma questdo muito mais complicada.
Esse pressuposto, de que hé limites claros que definem o espaco de cada individuo, parece

ignorar a dimensao relacional da producdo de pessoas através da socialidade.

Como esse processo de transformagdo cognitiva e comportamental demanda tempo
e pratica, as modificagdes obtidas através deste trabalho precisam ser reforcadas até que se
tornem realmente habituais. Assim, ap6s o primeiro ciclo de sessdes de terapia, segue-se
outro, cujos temas visam consolidar o aprendizado j& alcancado, além de promover
condig¢des cotidianas para que o desenvolvimento de uma vida saudavel prossiga: “trabalho,
vocacao e estudos; sexualidade; familia; auto-estima; separagdo; relagdes interpessoais ¢;

identificacao dos sentimentos” (MAURO et al, 2009).

Os relacionamentos interpessoais, dos pacientes, entre si, com seus familiares, €
com a equipe, também sao vistos como recursos que podem contribuir tanto para a melhora
quanto para a recaida. Assim, o treinamento durante a terapia também visa modificar a
relagdo afetiva dos pacientes com as outras pessoas, para torna-las saudaveis, eficientes e
promotoras de satude e satisfacdo pessoal, e a assertividade torna-se o principal recurso a ser

utilizado nessa transformagao das relagdes interpessoais. O individuo — o paciente, no caso
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— deve ser o responsavel por promover tais mudancas, € o que constitui um modelo de
relacionamento saudavel ¢ exatamente aquele que pressupde fronteiras claras do espaco
individual de cada um, bem como os papéis e responsabilidades atribuidos a cada membro

da familia.

A modificagdo das relagdes intrafamiliares em beneficio do tratamento ndo ¢ um
processo simples, porque envolve uma interferéncia, ainda que principalmente indireta, da
equipe na forma considerada mais adequada de criar estes jovens. Assim, os esforcos da
equipe para estimular os familiares a modificar o ambiente doméstico podem ser
experimentados pelas familias como uma critica a seu modo de educar os adolescentes ou
um questionamento de sua autoridade e competéncia no exercicio de suas fungdes na
familia — como vimos no exemplo da histéria de Valentina. Por outro lado, muitas vezes os
familiares ja chegam ao ambulatorio com o sentimento de que “falharam” no desempenho
destas fungdes, e procuram no conhecimento profissional e cientifico a solu¢do para

“corrigir” estes jovens, ou “coloca-los na linha”.

As diretrizes do tratamento, voltadas para o aumento da assertividade,
independéncia e autonomia dos pacientes, muitas vezes vao de encontro as expectativas dos
pais e familiares. Mas sem a cooperacdo dos pais, a equipe afirma que o sucesso no
tratamento dos adolescentes ¢ muito dificil: este sucesso estd diretamente ligado ao
estabelecimento de um ambiente que ofereca mensagens coerentes sobre o que ¢ uma
conduta saudavel e desejavel. E, da mesma forma que a equipe procura evitar que
mensagens contraditérias sejam transmitidas aos pacientes, impedindo que estes fagam
algum tipo de acompanhamento fora do ambulatorio, as orientagdes por parte dos pais
devem se alinhar as diretrizes do tratamento. Quando isso ndo ocorre, € principalmente
quando diferentes membros da familia adotam posicdes divergentes quanto a forma de

orientar os adolescentes, a tendéncia € a de considerar a familia como ‘“disfuncional”,

promotora de um ambiente inadequado.

Os efeitos dessa concepgdo aparecem na historia de Valentina, quando ela afirma:
“Eu comecei a achar que tinha problemas em casa, e que na minha vida eu era uma
coitadinha meio rejeitada, mas que tinha aparecido algo em mim por conta disso.” E se a

ideia de que a bulimia tinha raizes na familia permitiu que Valentina descolasse o
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transtorno de sua identidade, isso ndo apenas gerou conflitos dentro da familia —
produzindo efeitos “disfuncionais” — como também ndo resultou na percepcdo de uma
maior capacidade de agir (agency) por parte de Valentina: “/...] saber-me bulimica me deu
a prerrogativa de ser um pouco vitima. [...] Também abriu a prerrogativa de ndo querer ir
no colégio: eu tava doente, ué. Nao quero, ndo vou”. Ao mesmo tempo em que a percepgao
de que ser vitima lhe dava o direito de brigar por seu espaco, essa atitude ndo s6 fazia
ressurgir a agressividade de Valentina, sempre considerada como um problema, como
também culpabilizava a familia, produzindo o efeito oposto do objetivo do tratamento, de
produzir uma cooperagdo entre paciente e familiares para criar um ambiente mais
“saudavel”, que contribuisse com a melhora: “Tanto é que eu podia brigar (pelo meu
espaco) e gritar que eu ia mostrar que beleza que estavam fazendo comigo, e que eu ia

’

mostrar, que eu ia vomitar na frente de todo mundo pra todo mundo ver.’

Por outro lado, existe um discurso que relaciona essa “disfuncionalidade” familiar a
um envolvimento exagerado das maes em relacdo ao filho afetado pelo transtorno
alimentar. Esse envolvimento excessivo manteria mae e filho/a em um vinculo simbiotico,
que impediria o desenvolvimento adequado de uma identidade adulta. Assim, uma das
tarefas do grupo de apoio familiar, frequentado em macica maioria por maes de pacientes,
seria auxiliar estas maes a se tornarem menos envolvidas e auxiliarem no desenvolvimento
da uma identidade independente do/as filho/as. Aqui encontramos semelhancas ndo apenas
com o que Gremillion observou em Walsh, como também com a historia de Bel sobre o

desejo invasivo da mae em relacao a ela.

Todavia, aqui também se apresenta um paradoxo, pois os familiares também sao
convocados a dar informagdes sobre o comportamento dos pacientes, € a monitorar seu
comportamento alimentar em casa. Que os familiares ndo o fagam “naturalmente”, e
necessitem da orientagdo da equipe para aprenderem a fazé-lo, ¢ mais um sinal de que o
“envolvimento excessivo” ¢ também produzido pelas proprias praticas de tratamento.
Quando existe a suspeita de que o paciente esteja mentindo para equipe, sobretudo se o
diario alimentar apresenta uma alimentagao adequada sem purgag¢des enquanto o paciente
continua a perder peso ou nao recupera o peso perdido, a equipe convoca os familiares e
solicita que eles policiem o comportamento dos filhos, e os delatem a equipe caso

comprovem que estdo mentindo.
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Além disso, as instru¢des relativas a criar um ambiente doméstico favoravel a
recuperagao incluem medidas como pedir que os familiares controlem a quantidade de
alimento disponivel na casa, para evitar episodios compulsivos; que oferecam e estimulem
a ingestdo de alimentos saudaveis e adequados durante as refeigdes; que incentivem a
permanéncia dos filhos a mesa; que observem seu comportamento para verificar
comportamentos purgativos. Assim, em certa medida, a participacdo dos familiares no
tratamento contribui para a produ¢do de uma situagdo de controle e vigilancia que pode ser

tomada como um envolvimento excessivo na relagdo com os pacientes.

O percurso dos pacientes pelo tratamento se encerra com o processo de alta. Um dos
problemas enfrentados pela equipe do ambulatério diz respeito aos pacientes que nao
obtiveram uma melhora suficiente para comecarem o processo de alta apds passarem por
dois ciclos de terapia cognitivo-comportamental. A conduta adotada até o momento ¢ de
manter os pacientes em novos ciclos de terapia, até que a melhora seja alcangada. Em
alguns casos, a equipe pode recomendar terapia individual com a psicanalista da equipe,
que também ¢ psicologa. Em outros casos, o paciente ¢ mantido em acompanhamento
clinico, nutricional e psiquidtrico, por nao “responder” nem a terapia cognitivo-
comportamental nem a terapia individual. No caso dos pacientes que apresentam os
critérios para alta, ou seja, que deixam de preencher os critérios diagndsticos para
transtornos alimentares por um periodo de seis meses, ¢ realizado um processo de
desligamento progressivo. O paciente passa a ser acompanhado apenas por consultas com

um psiquiatra, primeiro quinzenalmente, depois mensalmente, até a alta definitiva.

Em fun¢do da quantidade significativa de pacientes que ndo atingem os critérios
para alta mesmo ap0s varios ciclos de terapia, a psicanalista da equipe sugeriu a criagao de
um grupo terapéutico, de orientacdo psicanalitica, para estes pacientes “cronicos’.
Entretanto, tal proposta ainda ndo foi colocada em prética, inclusive em funcao da falta de
mais salas de atendimento com capacidade para atendimento de grupos. Além disso, uma
das questdes levantadas nas reunides de equipe indagava sobre o possivel efeito negativo da
criacdo deste grupo sobre os pacientes que delem fizessem parte: ao serem definidos como
“cronicos”, estes pacientes nao estariam, de certa forma, sendo imputados da

responsabilidade do “insucesso” do tratamento? Este rotulo ndo contribuiria para minar
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ainda mais as esperangas desses pacientes na possibilidade de melhora, reduzindo sua

motivacao e capacidade de iniciativa para efetuar mudangas em suas vidas?

Por outro lado, as trés historias de vida apontam para o fato de que o tratamento nao
foi considerado muito relevante para a melhora. Enquanto Vivianne sequer menciona ter
passado por tratamento, tanto Bel quanto Valentina tém a percep¢do de que o tratamento
nao resultou em uma melhora significativa. Relembremos algumas passagens das historias

de vida a este respeito. Sobre o tratamento especializado recebido no ambulim, Bel disse:

Eu achava que aqueles profissionais ndo me ajudariam a resolver meu
problema. Nada ajudaria. E, de fato, talvez ndo tenham ajudado. Como falei, a
medicacdo foi o que proporcionou que eu melhorasse da depressdao ¢ como
resultado do TA. TCC, terapia em grupo, terapia de abordagem
psicodindmica... Tudo inutil. O que me ajudou a melhorar de alguma forma foi
o vinculo com um terapeuta. E eu mesma cuidei de mim. [...] Depois tive "alta"
do ambulatério, passei com um psicologo sistémico, em seguida com uma
psicanalista e o tempo todo fiz uso de medicacdo. Hoje realmente ndo acho que
algum psicologo tenha me ajudado. Nem nutricionista.

Valentina, por sua vez, atribui a maior parte do efeito positivo do tratamento a
terapia, mas questiona nos limites da abordagem cognitivo-comportamental, ¢ também os

critérios para definir o que constitui, de fato, uma melhora:

Bom, pra comegar eu ndo sei se houve uma melhora mesmo... Acho que tenho
que comegcar dai, questionando a melhora, porque na verdade me parece que
simplesmente eu ndo estava mais vomitando, e eu acho isso muito pouco pra
considerar como melhora. Mas se a gente for falar que isso seja uma melhora....
Eu diria que 90% da terapia ¢ 10% da medicagdo. De novo, vou lembrar que a
terapia que eu fazia era comportamental cognitiva. Com ela, o que eu aprendi
foi a trabalhar com certos comportamentos que podiam me levar ao vomito.

Além de ter a percepgdo de que a terapia cognitivo-comportamental refor¢ou, em
certa medida, comportamentos tipicos da bulimia — como ao propiciar as “compulsdes” por

salada no almoco, livres de culpa — Valentina afirma:

Sera que entdo eu realmente tinha controle sobre a coisa? Eu ndo sei ao certo.
Culpa ndo havia. Eu arranjei um jeito de ndo ter. Um controle parcial, sim.
Talvez. Eu sabia quando ia acontecer ¢ como ia acontecer, mas eu acho que
esse também foi um dos mecanismos que aprendi com a TCC. A sensagdo ¢
realmente que ela tenta controlar os sintomas e ndo a "causa" (e olha q quem
fala isso ¢é super fa de behaviorismo, juro!) [...] Vocé muda os comportamentos
mas nem os pensamentos (que pro behaviorismo sdo também comportamentos)
foram mudados - ndo ao menos no meu caso.

H4 um descompasso, portanto, entre o que os protocolos de tratamento definem

como critérios para alta (auséncia de sintomas suficientes para preencherem os critérios
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diagnosticos por um periodo de seis meses) e a percepgao dos sujeitos sobre o que constitui
uma melhora de fato. A percepcao de Bel e de Valentina de que o tratamento pouco ajudou,
e que a maior parte da melhora que conseguiram resulta do cuidado e do esfor¢o que
fizeram sozinhas, parece estar relacionada exatamente a este descompasso: do ponto de
vista dos profissionais, essa remissdo de sintomas por seis meses indica sucesso do
tratamento, enquanto do ponto de vista dos sujeitos, grande parte daquilo que para eles

constitui a doenca, ainda esta presente.

Essa situacao sugere que um possivel caminho para melhorar os indices de sucesso
de tratamento, bem como a prevencao de recaidas, seja aproximar o modelo de tratamento
das concepgdes dos sujeitos sobre o que constitui a “doenga” e a “melhora”, possibilitando

uma intervencao que envolva as descrigdes proximas-da-experiéncia.

Terapias narrativas e sua abordagem dos transtornos alimentares

Meu primeiro contato com as terapias narrativas foi através do livro de Helen
Gremillion, “Feeding Anorexia: gender and power at a treatment center”, citado
anteriormente. Em lugar de encerrar sua monografia com um capitulo conclusivo, que
sintetizasse os pontos desenvolvidos analiticamente nos capitulos precedentes, Gremillion
opta por finalizar o livro discutindo a proposta das terapias narrativas como alternativa aos
modelos dominantes de tratamento. Segundo a autora, a abordagem terapéutica alternativa
oferece sugestoes especificas para evitar ou enfrentar alguns dos problemas que sua analise

aponta em relacao ao tratamento convencional.

A curiosidade em relacdo as praticas terap€uticas narrativas, despertada pela leitura
do livro de Gremillion, coincidiu com a oportunidade de participar de um curso de curta
duragdo sobre terapia narrativa, ministrado por David Epston em Campinas, em outubro de
2007. Mesmo sem ser uma corrente dominante na area de psicoterapia, a terapia narrativa ¢
razoavelmente conhecida na Nova Zelandia e em partes da Australia, e também encontra
adeptos nos Estados Unidos e no Canad4. No Brasil, entretanto, ¢ uma corrente pouco

conhecida, que comegou a ganhar terreno entre alguns nucleos de terapia familiar no pais
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. . , ’ 11 :
na primeira década deste século''’. O curso com David Epston apresentava-se como uma
oportunidade de conhecer melhor as terapias narrativas, diretamente, com um de seus
fundadores, discorrendo, entre outros temas, sobre sua abordagem dos transtornos

alimentares.

A terapia narrativa foi desenvolvida pelo trabalho conjunto de Michael White, em
Adelaide, na Austrélia, e David Epston, em Auckland, na Nova Zelandia, durante a década
de 1980''®. Ambos eram assistentes sociais, trabalhando no campo da terapia familiar,
sendo que David Epston, antes de formar-se em desenvolvimento comunitario € em
ciéncias sociais aplicadas, graduou-se em antropologia e sociologia. Inicialmente inspirados
pelo trabalho de Bateson sobre sistemas cibernéticos''”, Epston e White acabaram por
romper com o paradigma sistémico, incorporando a critica a objetividade e neutralidade da

psiquiatria ao trabalho terapé€utico.

Influenciados por Foucault, Victor Turner, Edward Bruner, Jerome Bruner e
Clifford Geertz, entre outros, Epston e White partem do pressuposto de que as praticas
terap€uticas jamais sdao culturalmente neutras, pois operam na reconfiguragdo das vidas e
das relacdes estabelecidas pelas pessoas no interior de contextos sociais € culturais
especificos, permeados por relacdes de poder produtivas (GREMILLION, 2003). Assim,

discursos e praticas dominantes e ndo dominantes, na medida em que contribuem

"7 Uma oficina ministrada em 2001, em Sdo Paulo, por Jill Freedman e Gene Combs, junto a0 NUFAC -
Nucleo de Familia e Comunidade da PUC — SP, pode ser considerada o marco do ingresso das terapias
narrativas no Brasil. A ela, seguiram-se duas oficinas ministradas por Michael White (2005, em Salvador ¢
2006 em Porto Alegre), duas por David Epston (2007 em Campinas, 2009 em Salvador), varios mddulos
ministrados por Shona Russell entre 2008 ¢ 2009 (Sao Paulo e Rio de Janeiro) e uma oficina ministrada por
David Denborough e Cheryl White em 2010, em Sao Paulo. Todos estes profissionais sdo importantes
representantes da linha de terapias narrativas fundadas por Epston e White, e muitos estao ligados ao Dulwich
Centre, fundado por White na Austrdlia. O crescente interesse brasileiro na terapia narrativa levou a
organizagdo, pelo Dulwich Centre e pelo Nucleo de Estudos das Terapias de Salvador, da 10%. Conferéncia
Internacional de Terapia Narrativa e Trabalho Comunitario, a ser realizada em julho de 2011, em Salvador —
Bahia.

"8 Michael White faleceu em abril de 2008, e foi fundador e co-diretor do Dulwich Centre, Adelaide,
Australia. David Epston € co-fundador do Centro de Terapia Familiar em Auckland, Nova Zelandia, e
professor adjunto da Escola de Servigo Social e de Estudos da Comunidade da Unitec — Nova Zelandia.
"Sobre a influéncia da obra de Bateson em seu trabalho, Michael White afirma: “In challenging the
appropriateness of linear notions of causality (principally derived form Newtonian physics) for the
explanation of events in ‘living systems’, Bateson argued that it was not possible for us to have an
appreciation of objective reality. Referring to Korzybski’s maxim, ‘the map is not the territory’, he proposed
that the understanding we have of, or the meaning we ascribe to, any event is determined and restrained by the
receiving context for the event, that is, by the network of premises and presuppositions that constitute our
maps of the world”. (WHITE e EPSTON, 1990, p.2).
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ativamente na produgdo dos sujeitos, de seus problemas e das solug¢des criativas para estes,
devem ser levados em conta nas praticas terapéuticas narrativas. Em outras palavras, essa
concepgdo significa que a critica e a transformacao cultural tornam-se partes integrantes da

terapia narrativa.

Esta curiosa combinagdo entre teoria critica pos-estruturalista, antropologia e
praticas terap€uticas imediatamente despertou minha curiosidade. Em primeiro lugar, as
praticas terapéuticas narrativas baseiam-se fundamentalmente na construc¢ao dialdgica, com

. 12
os clientes'®

, de narrativas alternativas sobre si e sobre os “problemas” — nao
necessariamente definidos a partir de categorias biomédicas — de forma a abrir
possibilidades de acdo capazes de modificar a realidade e a influéncia dos “problemas”
sobre suas vidas. Esta proposta me pareceu ser algo muito semelhante ao que observei
durante minha pesquisa de mestrado (SILVA, 2004), quanto ao carater “libertador” e quase
“terapéutico”, atribuido por meus informantes, a atividade de narrar experiéncias pessoais

com transtornos alimentares, nos grupos de apoio virtuais.

Em segundo lugar, a ideia de que as criticas formuladas pelas ciéncias humanas ao
poder biomédico pudessem fundamentar uma pratica teraputica soava duplamente
subversiva. Em uma dimensao mais aparente, esta ¢ uma pratica que explicitamente se
propoe a transformar, se ndo propriamente subverter, as relacdes de poder habitualmente

estabelecidas em contextos terapéuticos produzidos sob as praticas biomédicas dominantes.

O pressuposto do terapeuta narrativo € o de que sdo os clientes que possuem o
conhecimento necessario para solucionar e enfrentar os problemas trazidos a terapia. Esse
conhecimento pode ter passado despercebido, ter sido esquecido ou simplesmente nao ter
sido incluido na “narrativa saturada de problemas” dos sujeitos sobre si € seu lugar no
mundo quando chegam a terapia. A fungdo do terapeuta ¢, através do didlogo, trazer esse
conhecimento a tona, e contribuir para que o cliente se aproprie deste conhecimento para
encontrar solugdes, tornando-se consultor de si mesmo. Além disso, ¢ pratica habitual que

esse conhecimento seja documentado através de registros em 4udio ou em video,

120 Os praticantes das terapias narrativas preferem utilizar termos como “cliente” ou “consulente” em lugar de
“paciente”. O ultimo termo ¢é tipicamente utilizado naqueles discursos biomédicos hegemonicos aos quais as
praticas narrativas se contrapdem e, além disso, atribui ao usuario do servico uma posi¢ao de passividade. Ja
os termos “cliente” e “consulente” supdem uma capacidade de agdo por parte do sujeito que faz uso do
servigo.
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transcricdes das sessdes ou em textos escritos — geralmente cartas entre terapeuta e
consulente. O terapeuta solicita a autorizagao do cliente para que esses registros possam ser
consultados no futuro, por ele e por outras pessoas que estejam enfrentando problemas

similares.

Quando as pessoas se tornam consultoras de si mesmas, de outras ¢ do terapeuta, elas
experimentam a si mesmas como exercendo uma maior autoridade sobre suas vidas, seus
problemas e a solucdo destes problemas. Esta autoridade assume a forma de um tipo de
conhecimento ¢ pericia, registrado em meio popular, acessivel ao consulente, ao terapeuta
e, potencialmente, a outras pessoas.

Desse modo, a relativa desigualdade entre o “terapeuta que oferece ajuda” e o “cliente
como quem ¢ ajudado” ¢é redefinida. A dadiva da terapia é compensada pela dadiva da
consultoria. N6s consideramos que tal reciprocidade ¢ de vital importancia na redugdo do
risco da sensagdo de divida, substituindo-a pela sensacdo de uma troca justa. (EPSTON e
WHITE, 1992, p. 17)."

A pratica de manter estes registros tem nao apenas o objetivo de possibilitar a
retribuicao da dadiva da terapia através da consultoria, mas também de subverter o método
tradicional de registros de caso nas praticas terapéuticas hegemonicas. Em lugar de registrar
a descrigao profissional do caso, tradicionalmente tomada como descricao objetiva e oficial
do “caso”, a documenta¢do dos conhecimentos alternativos trazidos a terapia pelo cliente

inverte a hierarquia habitual entre o conhecimento leigo e o conhecimento cientifico.

Em outro aspecto, creio que a proposta de Epston e White ¢ também subversiva em
relagdo as proprias ciéncias humanas'?? que os inspiraram, pois ndo se limita a tarefa de
criticar e desconstruir os discursos e praticas dominantes, ousando formular praticas
alternativas a partir da critica e da desconstrugdo. Ainda que estas teorias compartilhem do
pressuposto da impossibilidade da neutralidade cientifica, a resisténcia a desenvolver
propostas alternativas as praticas e discursos que desconstroem, parece assegurar uma

posicdo de relativa neutralidade a estes cientistas. A atividade académica prossegue na

12! Tradugo livre. No original: “When persons are established as consultants to themselves, to others, and to

the therapist, they experience themselves as more of an authority on their own lives, their problems and the
solution to these problems. This authority takes the form of a kind of knowledge and expertise that is recorded
in a popular medium so that it is accessible to the consultant, therapist and potential others.

Throughout, the relative inequality of “therapist as a helper” and “client as helped” is redressed. The gift of
therapy is balanced by the gift of consultancy. We consider this reciprocity to be of vital importance in
reducing the risk of indebtedness and replacing it by a sense of fair exchange.” Nesse caso, a tradugdo precisa
do termo “gift” é dadiva, pois os autores tomam o termo de empréstimo a Marcel Mauss, a quem citam em
seguida.

122 Refiro-me aqui a antropologia, filosofia, histéria, a teoria critica pos-estruturalista, ou seja, as ciéncias
humanas “néo aplicadas”.
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segura e nobre tarefa de produzir discursos criticos, relegando a agdo politica a militancia, e
a formulagcdo de projetos praticos as ciéncias sociais aplicadas, consideradas de menor

prestigio académico.

Um dos principais recursos das terapias narrativas para trazer a tona conhecimentos
e historias alternativas sdo as conversas externalizadoras. Em lugar de trabalhar com
defini¢des patologicas dos problemas que levam as pessoas a terapia, que tendem a situar as
patologias no interior do sujeito, e a produzir identidades patologizadas, a terapia narrativa
procura, através da linguagem, separar a pessoa do problema. Esta separacdo tem por
objetivo distinguir as condi¢cdes que permitem a existéncia do problema e sua continuidade
na vida da pessoa, e a capacidade da pessoa de agir sobre tais condigcdes e encontrar
solucdes e alternativas. Tal abordagem supde, portanto, uma dimensao de critica cultural e
social, na medida em que as condi¢des de sobrevivéncia do problema nao sdo mais vistas
como internas a constitui¢do psiquica ou da personalidade do individuo, mas produzidas

por praticas discursivas e sociais.

Michael White relaciona as conversas externalizadoras a externalizacao de discursos

internalizados:

Ao promover estas conversas externalizadoras, nos envolvemos em uma atividade que
nao ¢ inteiramente pro-cultural. Em certa medida, esta atividade desafia a reproducao ndo
questionada de algumas formas culturais de falar sobre nossas vidas e nossos
relacionamentos. Essas conversas externalizadoras tém o efeito de desconstruir algumas
das “verdades” que as pessoas possuem sobre seus corpos e sobre seus relacionamentos —
aquelas verdades pelas quais as pessoas sentem ser mais capturadas.'’” (WHITE e
EPSTON, 1995, pp. 41-42).

Inspirando-se na obra de Foucault, Michael White ressalta que estes discursos
dominantes internalizados tém efeitos de poder, e produzem identidades a partir de
exclusdes, a0 mesmo tempo em que mascaram os mecanismos de poder envolvidos nessa
producdo. Para o autor, a anorexia nervosa fornece um dos melhores exemplos deste

Pprocesso:

Ha muito tempo, tenho considerado a anorexia nervosa como o apice deste sistema de
autogoverno, este sistema de poder moderno. Apenas considere as praticas de auto-

123 Tradugio livre. No original: “In promoting these externalizing conversations, we are engaged in an activity
that is not entirely a pro-cultural activity. To an extent, this activity challenges the taken-for-granted
reproduction of some cultural ways of speaking about our lives and our relationships. These externalizing
conversations have the effect of deconstructing some of the “truths” that persons have about their lives and
about their relationships — those truths that persons feel most captured by.”
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sujeicdo para as quais as pessoas com anorexia sdo recrutadas: a autovigilancia
meticulosa e rigorosa, as varias puni¢des ao corpo por suas transgressdes, as perpétuas
autoavaliagdes ¢ comparagdes, as multiplas autonegacdes, o exilio pessoal, a
autodocumentagdo precisa, e assim por diante. (WHITE ¢ EPSTON, 1995, p. 44-45)."**

Em “Biting the Hand that Starves You, Inspiring Resistance Against
Anorexia/Bulimia”. David Epston e seus coautores, Richard Maisel e Ali Borden, levam
esta interpretacdo sobre a anorexia as ultimas consequéncias, formulando a
antianorexia/bulimia (anti-a/b) como uma tatica contradiscursiva para combater a anorexia
e a bulimia (a/b):

Nos consideramos a a/b como a “Nazificagdo” da vida cotidiana. A anti-a/b é o nimero
ilimitado de movimentos de resisténcia, cujos membros estdo frouxamente associados ou,
as vezes, desconhecidos uns aos outros, mas conectados por sua oposi¢ao a a/b. Este livro
oferece a anti-a/b a vocé, no espirito de promover esta resisténcia e de incitar nova
resisténcia. Nos incluimos varias formas de resisténcia anti-a/b, incluindo aquelas
assistidas e encorajadas por terapeutas que utilizam praticas da terapia narrativa, aquelas

adotadas por pais que lutam para se aliarem a sua filha contra a a/b, e aquelas praticadas
pelos proprios insiders. (MAISEL, EPSTON e BORDEN, 2004, p 3).'”

O conjunto de préaticas anti-a/b propostas no livro de Maisel, Epston ¢ Borden
divide-se em quatro partes. A primeira dedica-se a tornar explicitos os discursos
dominantes internalizados que estdo na base das crengas e praticas anoréticas e bulimicas,
ou, em uma linguagem mais proxima da utilizada pelos autores, “revelar a voz da a/b”.
Além de ser um recurso habitual da terapia narrativa, essa externalizacdo do transtorno

alimentar sob a forma da “voz da a/b” ¢ também uma descrigao proxima-da-experiéncia.

Nas descrigdes das pessoas que sofrem de transtornos alimentares, ndo ¢ incomum a
mencao a uma “voz” da anorexia e da bulimia, sendo que em varios sites proé-ana/mia ¢

possivel encontrar a “Carta da Ana” e a “Carta da Mia”, em que a anorexia ¢ a bulimia,

124 ~ . .. . . . .
Traducdo livre. No original: “I have, for a long time, considered anorexia nervosa as the pinnacle of

achievement of this system of self-government, this system of modern power. Just consider the practices of
self-subjugation that persons with anorexia nervosa are recruited into: the rigorous and meticulous self-
surveillance, the various self-punishments of the body for its transgressions, the perpetual self-evaluations and
comparisons, the various self-denials, the personal exile, the precise self-documentation, and so on.”

1250 termo insiders se refere, neste caso, as pessoas que sofrem de anorexia e bulimia. E um termo
frequentemente empregado por terapeutas narrativos para se referirem as pessoas que conhecem os problemas
“de dentro”, e esta alinhado a ideia de que sdo estas pessoas que possuem o conhecimento necessario (insider
knowledge) que possibilita a resolugdo destes problemas. Tradugdo livre. No original: “We regard a/b as the
“Nazification” of everyday life. Anti-a/b is any number of resistance movements whose members are loosely
attached or, at times, unknown to each other but connected by their opposition to a/b. This book offers anti-
a/b to you in the spirit of furthering this resistance and inciting fresh resistance. We have included many
forms of anti-a/b resistance, including those aided and abetted by therapists making use of practices drawn
form narrative therapy, those engaged in by parents struggling to ally themselves with their daughter against
a/b, and those practiced by the insiders themselves.”
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personificadas, se dirigem as pessoas que afetam, falando sobre como as influenciam
(SILVA, 2004). Mas enquanto nos grupos pro-ana/mia estas cartas sao utilizadas como
inspiragdo para os comportamentos bulimicos e anoréticos, no livro de Maisel, Epston e
Borden tais vozes sdo trazidas a tona para denunciar os efeitos de poder que exercem sobre
as pessoas que capturam. Assim, nesta primeira parte do livro, os capitulos se estruturam de

forma a mostrar como a voz da a/b “seduz”, para depois “cativar” e “aprisionar”.

A segunda parte do livro introduz a nog¢ao da anti-a/b, enquanto uma forma de falar
e pensar sobre os transtornos alimentares, ou seja, como um contradiscurso. A partir destas
praticas linguisticas, em didlogos com pessoas capturadas pela a/b, as vozes da anorexia e
da bulimia vao sendo desconstruidas, de forma a minar seus efeitos de poder. Desse ponto
de vista, nogdes como “distor¢do da imagem corporal”, “crengas erroneas sobre alimentos”,
“preocupacdo exagerada com a forma e o peso corporal” sdo redefinidos como efeitos da

a/b sobre a pessoa, uma ilusdo ou “feiti¢o” infligidos sobre os sujeitos.

Ao desconstruir o discurso da a/b, as pessoas sdo encorajadas a confiar no proprio
senso critico e a desconfiar dos argumentos e mandamentos da voz da a/b. Esse nascente
senso critico encontra eco nas outras vozes pertencentes a comunidade anti-a/b: terapeutas,
familiares, outros insiders. Isso tem um efeito de poder distinto daquele resultante do
discurso biomédico dominante, prevalente, por exemplo, no ambulatoério da Unicamp, em
que os pacientes dependem do conhecimento cientifico, possuido pelos profissionais da
equipe, enquanto referéncia do que ¢ a realidade objetiva, uma percepcao adequada e
saudavel. Esta abordagem narrativa procura promover a capacidade de ag¢do (agency) das
pessoas acometidas por transtornos alimentares, em conexdao com uma comunidade menos

hierarquizada de membros da anti-a/b, contra estes transtornos.

A terceira parte do livro volta-se para as maneiras de construir um estilo de vida
anti-anorexia/bulimia, ou seja, apos identificar e desconstruir os discursos dominantes dos
transtornos alimentares, que regulavam e determinava a realidade cotidiana da vida da
pessoa por eles afetadas, o passo seguinte ¢ encontrar discursos e narrativas alternativos e
preferiveis, a partir dos quais a pessoa possa reconstruir sua vida e sua realidade cotidiana.
Nao héa uma prescrigdo sobre como esse estilo de vida deva ser, nem um parametro fixo do

que seja um comportamento adequado ou saudavel: isso fica a critério de cada sujeito.
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Todavia, ha adverténcia para que estas escolhas incluam praticas de resisténcia a a/b, para
evitar que os transtornos alimentares voltem a ganhar terreno. Finalmente, a ultima parte do

livro ¢ dedicada a auxiliar amigos, familiares e profissionais a tornarem-se aliados anti-a/b.

O texto do livro recorre constantemente a formas de conhecimento insider,
sobretudo sob a forma de documentos produzidos de acordo com os principios das terapias
narrativas, compilados pelos autores em anos de experiéncia terapéutica com pessoas
acometidas por transtornos alimentares. As vozes presentes nesses documentos sao muitas:
desde as vozes da anorexia e bulimia, tal como (d)escritas por insiders, passando por cartas
de insiders enderecadas a anorexia ou a bulimia, a terapeutas, a familiares ou outros
insiders, dialogos que incluem as vozes dos terapeutas e narrativas indiretas, escritas pelos

autores, sobre historias de insiders que atenderam em terapia.

A linguagem adotada ¢ intencionalmente politizada, e a referéncia dramatica ao
nazismo ¢ proposital. Os autores adotaram a metafora do campo de concentracdo para
descrever a anorexia e a bulimia, inspirados pelo uso recorrente desta metafora por insiders,
e por acreditarem que a analogia ¢ capaz de inspirar a indignagdo e a resisténcia aos
transtornos alimentares. Segundo sua interpretacao, a anorexia € a bulimia sao uma versao
internalizada de praticas de poder, trabalho corporal forcado, vigilancia e estigmatizagao
tdo perversas quanto as praticas de um campo de concentragdo nazista, ¢ devem ser

enfrentadas pelo mesmo tipo de indignacao moral.

Ademais, enquanto critica de poderosos discursos culturais, a anti-anorexia/bulimia
ultrapassa os limites de uma pratica terapéutica focada na intervencao sobre o individuo,
mas procura alicer¢ar-se em formas de acdo coletiva: dai a importancia de descrevé-la
como uma forma de resisténcia pertencente a uma comunidade imaginada, que integra
desde insiders, terapeutas, familiares e amigos, até outras pessoas desconhecidas, que

estejam envolvidas em praticas similares.

A Agéncia : uma abordagem narrativa e feminista dos transtornos alimentares

Durante o curso de curta duragdo ministrado por David Epston em Campinas, em
2007, tive a oportunidade de conhecé-lo e de conversar com ele a respeito de minha

pesquisa. Mencionei que havia lido sobre as terapias narrativas no livro de Helen

231



Gremillion, e ele me respondeu que, coincidentemente, a antropologa estava prestes a se
mudar para a Nova Zelandia, para lecionar na mesma universidade em que ele trabalha
como professor adjunto. Ele demonstrou interesse em meu trabalho, e passamos a nos
corresponder por e-mail. Manifestei interesse em ir para a Nova Zelandia durante o
doutorado, por um periodo de até seis meses, para conhecer melhor a abordagem das

terapias narrativas dos transtornos alimentares.

David Epston me sugeriu que entrasse em contato com a coordenadora de uma
organizagdo ndo governamental de orientacdo feminista, sediada na Nova Zelandia, que
também incorporava a perspectiva das terapias narrativas. Sua sugestao nao poderia parecer
mais adequada: seria uma otima oportunidade de observar os efeitos concretos em praticas
terap€uticas das criticas feministas e pos-estruturalistas aos discursos culturais dominantes

de boa forma, satde e da biomedicina sobre os transtornos alimentares e seu tratamento.

Ainda no Brasil, entrei em contato com a coordenadora da Agéncia e discutimos
brevemente meu interesse em desenvolver algum tipo de pesquisa ali durante minha estadia
na Nova Zelandia. Ficou decidido que eu deveria submeter uma proposta de pesquisa'*®,
por escrito, a aprovacao do comité executivo da organizacao, quando estivesse devidamente
instalada no pais. Assim foi feito, e apds alguma negociagdo no tocante ao tipo de atividade

que eu estaria autorizada ou nao a acompanhar, bem como o estabelecimento de um termo

de consentimento livre e informado, obtive a permissao para o prosseguimento da pesquisa.

Foi estabelecido que eu estaria autorizada a acompanhar as reunides de equipe, de
periodicidade quinzenal, bem como as atividades de carater educacional, desenvolvidas
junto a escolas e grupos de profissionais interessados no tema. Pude participar do jantar
comemorativo do dia 06 de maio, o “Dia Livre de Dieta”, bem como das reuniodes
destinadas a preparar o evento anual tradicionalmente organizado pela agéncia em 17 de
outubro, o “Dia de Amar o seu Corpo”. Também foram realizadas entrevistas com

membros da equipe sobre sua experiéncia profissional na Agéncia.

Obtive autorizagdo para participar de diversas atividades cotidianas da instituicao,

como reunides do comité executivo, elaboragdo do jornal de publicagdo bimestral, criacao

126 A proposta de pesquisa e o termo de consentimento constam desta tese, respectivamente, como Anexos III
elV.
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de pacotes de informagao para pessoas com problemas alimentares (homens e mulheres),
para familiares e amigos, assim como profissionais interessados no assunto. Me foi
concedido acesso a biblioteca de material de referéncia da organizacao, que também pode
ser utilizada por clientes e membros da comunidade interessados em pesquisar questdes

. . . 12
relacionadas a dificuldades alimentares'*’.

Nao me foi permitido participar de sessdoes de aconselhamento, como era meu
objetivo inicial, mas pude acompanhar um primeiro encontro entre uma possivel cliente e a
profissional responsavel por sua recepcdo e pela apresentagdo dos servicos oferecidos.
Decidiu-se que eu poderia ingressar no proximo grupo de apoio a pessoas com problemas
alimentares como participante do grupo, mas infelizmente tal atividade teve inicio apos

meu retorno ao Brasil.

A Agéncia foi fundada em 1990 para oferecer servicos baseados na comunidade
para pessoas com transtornos/problemas alimentares. Em seus 20 anos de existéncia, o foco
se ampliou de um servico voltado apenas para o problema, para também incorporar a
promocao de satide e a prevengdo dos transtornos alimentares. Assim, lado a lado com a
oferta de servigos individuais, ela também se dedica a promover espacos que celebrem e
promovam a diversidade, a satisfagdo e a consciéncia corporal, atividades fisicas
sustentaveis e prazerosas € que encorajem a alimentacdo como resposta ao apetite. Sua
missao declarada ¢ a de promover e valorizar a confianga e a satisfacdo corporal, bem como

a aceitagdo da diversidade de tamanhos e formas corporais, em nivel individual e social.

A Agéncia tem como base um coletivo de no minimo quinze membros, responsavel
pela elei¢do do comité executivo — cujos membros sao escolhidos dentre os participantes do
coletivo. Além do comité executivo, existem os cargos permanentes, responsaveis pela
execu¢ao das atividades desenvolvidas pela agéncia. Estes cargos sdo: coordenacgao,
administracao, apoio, educacao, juventude, além de uma vaga para prestacao de servigos,

que pode ser preenchida segundo a necessidade de cada setor.

27 A Agéncia prefere o termo “dificuldades alimentares” (eating difficulties) a “transtornos alimentares”
(eating disorders) para marcar a distingdo entre seu discurso alternativo e o discurso biomédico dominante. A
énfase ¢ dada a percepcgdo dos clientes de seus problemas, e ndo aos critérios diagndsticos ou a concepcao
patologizante dos “transtornos”.
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E possivel notar de imediato que o discurso institucional da Agéncia enfatiza a
importancia da a¢do politica e da mudanca cultural — sem as quais qualquer tentativa de
resolver o problema so6 poderia produzir resultados muito limitados. Essa caracteristica
advém tanto da base tedrica critica poés-estruturalista que fundamenta as praticas
terapéuticas ali desenvolvidas, quanto da tradi¢cdo feminista na abordagem dos transtornos
alimentares, que enfatiza os diversos mecanismos culturais de corporificagdes engendradas
que fazem com que as mulheres sejam a maioria entre as pessoas acometidas por

transtornos alimentares.

Vale notar que, feminista desde as origens, a base filosofica da organizacdo esta
longe de ser impermedvel as mudancas historicas e diferentes correntes de pensamento
feminista. Em uma recente reunido do comité executivo, por exemplo, surgiu a questao da
necessidade de modificar o estatuto da organizacao, que prevé que apenas mulheres podem

fazer parte do coletivo e do comité executivo da Agéncia.

Historicamente, todos os membros e funcionarios da Agéncia t€ém sido mulheres.
Entretanto, foi mencionada e reconhecida a importancia da contribui¢do de alguns homens,
que embora nao participem diretamente da organizacdo, sao importantes aliados. David
Epston, por exemplo, ¢ um importante colaborador da Agéncia ha varios anos, e inclusive
cedeu o prédio em que a organizagdo atualmente estd sediada. Todas as participantes da
reunido do comité concordaram que, independente de sexo ou género, qualquer pessoa
afinada com os valores da organizagdo tem o direito de se candidatar a afiliacdo. Todavia,
1sso exigiria uma modificacdo no estatuto da organizacdo, o que requer uma reuniao
especial com a maioria dos membros do coletivo, o que, por sua vez, levou a decisao de

tratar desse assunto em um momento posterior' >*.

Muitas das atividades desenvolvidas pela coordenacdo e pela administragdo dizem
respeito a constante busca por op¢des de financiamento para a Agéncia, que nao recebe
nenhum tipo de apoio governamental, dependendo exclusivamente de fontes de
financiamento privadas, bem como de campanhas de arrecadacdo de fundos e de doacdes

espontaneas. O rendimento obtido com a realizacdo de cursos, workshops e os programas

128 Até o final de minha pesquisa de campo junto 4 Agéncia, esse assunto ndo foi novamente discutido, pois
todo o foco da Agéncia estava voltado para a organizacdo das atividades relacionadas ao Dia de Amar o
corpo, que, em 2009, foram ampliadas para todo o més de outubro.
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desenvolvidos em escolas, bem como o pagamento das sessdes de aconselhamento, nao &,

por si s0, suficiente para manter a organizacao.

Dentro da proposta das terapias narrativas de procurar estabelecer a relagdo
teraputica como uma troca justa, a Agéncia adota uma politica de taxas flexiveis para o
servico de aconselhamento. O cliente escolhe, dentro de uma margem de valor estabelecida
entre um prego minimo € maximo por sessao, o valor que considerar mais justo e/ou

\ S, 12
adequado as suas possibilidades'®’.

As agdes desenvolvidas pela Agéncia podem ser divididas em duas frentes: os
servicos de apoio e aconselhamento a pessoas que sofrem com algum problema alimentar; e
as agOes de intervengdo social, voltadas para a transformagdo cultural e a prevencdo de

problemas alimentares.

Quando uma pessoa procura a Agéncia para obter auxilio para lidar com alguma
dificuldade alimentar, ¢ agendado um encontro com a profissional responsavel pelo apoio.
A seguir, descreverei um desses primeiros encontros, que me foi permitido acompanhar, e
farei algumas consideragdes sobre a diferenca entre os procedimentos de recep¢do na

Agéncia e no Ambulatdrio da Unicamp.

A primeira responsabilidade da profissional de apoio ¢ a de receber a pessoa na
Agéncia de forma a deixa-la o mais confortavel possivel, mantendo a sala de atendimento
em uma temperatura agradavel, oferecendo agua, café¢ ou cha, acompanhando a pessoa até a

sala e deixando que ela escolha o lugar de sua preferéncia para sentar.

No encontro que eu acompanhei, assim que estdvamos sentadas na sala, a
profissional explicou que eu gostaria de observar a consulta como parte de um
procedimento de pesquisa, mas que se ela ndo se sentisse a vontade com isso, eu poderia
sair. Acrescentei que o objetivo de minha pesquisa era observar a Agéncia e que, portanto,
minha aten¢ao estaria voltada para a conduta da profissional, e ndo para os conteudos que a

cliente eventualmente trouxesse a conversa.

' Esta ¢ uma pratica relativamente comum entre praticantes da terapia narrativa. A clinica de
responsabilidade social do Instituto de Terapia da Familia e da Comunidade de Campinas (CResSo —
ITFCCamp) também se utiliza deste sistema. O ITFCCamp, embora ndo se defina como um servico de
orientagdo exclusivamente narrativa, tem afinidade com as praticas narrativas, e foi a organizagdo responsavel
por organizar o primeiro curso ministrado por David Epston no Brasil.
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Apos a cliente consentir com minha presenga, a profissional prosseguiu explicando
quais eram os servicos oferecidos pela Agéncia, a politica de custos e os limites éticos do

compromisso de sigilo com os clientes.

No tocante aos servigos oferecidos, a cliente foi informada que poderia optar por
aconselhamento individual, de uma a duas vezes por semana, e/ou por participar de um
grupo de apoio, de periodicidade quinzenal, ¢ com a duracdo de dez encontros.
Independentemente de sua op¢ao por iniciar ou ndo o aconselhamento individual, ou
integrar o grupo de apoio, a Agéncia oferece acesso ao acervo de recursos bibliograficos e
audiovisuais para qualquer pessoa interessada, mediante o preenchimento de uma ficha
cadastral e um deposito em dinheiro que ¢ devolvido mediante o retorno do material
emprestado ao acervo. Quanto aos custos, ha uma faixa de pregos por sessdo, e o cliente
pode optar por pagar, dentre os precos dessa faixa, o valor que considerar mais adequado

em relacdo aos recursos de que dispoe.

Por fim, como a Agéncia oferece apenas servigos de aconselhamento, uma das
exigéncias para que o cliente ingresse nos servicos € de que esteja sob acompanhamento
médico em outro lugar, e que forneca o contato do médico para que, caso o terapeuta
responsavel suspeite que o estado de satde fisica ou mental do cliente ofereca riscos a sua
propria vida ou a de outrem, possa entrar em contato com o médico para tomar as medidas
eticamente apropriadas. A seguir, a cliente assinou um termo declarando estar ciente e de

acordo com as normas de funcionamento da Agéncia.

O encontro prosseguiu com uma conversa a respeito de como a cliente havia
chegado até a Agéncia, o motivo que a levara até 14 e qual tipo de assisténcia ela gostaria de
obter. A cliente se interessou pelo servigo de aconselhamento individual, e ficou
estabelecido que a profissional de apoio entraria em contato com ela no prazo de até uma
semana, para agendar uma primeira sessao de aconselhamento com uma das terapeutas da
organizagdo. A profissional a informou, ainda, que eventualmente poderia ser ela mesma a

terapeuta designada, ja que também exerce essa fungdo na Agéncia.

Esse primeiro encontro da cliente com a Agéncia me pareceu muito distinto das
triagens realizadas no Ambulatério da Unicamp. Enquanto no Ambulatério a triagem tem o

objetivo de determinar se a pessoa encaminhada para tratamento preenche os critérios
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diagnosticos para um transtorno alimentar, e isso € pré-requisito para que ela tenha acesso
ao tratamento, o primeiro contato com o cliente na Agéncia prioriza a defini¢ao da pessoa
sobre seu problema. Deste modo, logo de inicio, € a iniciativa do cliente de procurar ajuda
que ¢ valorizada, assim como sua propria concep¢ao do que constitui um problema e do que
gostaria de modificar. Assim, o problema da resisténcia ao tratamento e a necessidade de
promover uma vontade de melhora, presentes no ambulatério da Unicamp, sequer se
colocam como questdo na interagdo do cliente com a Agéncia. Ele também nao precisa
aceitar a definigdo biomédica de um transtorno alimentar enquanto descri¢do verdadeira e
adequada de seu problema, e isso ndo ¢ pré-requisito para que o tratamento funcione.
Assim, todo o investimento pedagodgico sobre os pacientes, presente no ambulatdrio tanto
no modulo psicoeducativo quanto nas terapias nutricional e cognitivo-comportamental

torna-se, do ponto de vista do modelo adotado pela Agéncia, desnecessario.

A importancia dos critérios diagnosticos no ambulatoério da Unicamp coloca o
profissional na posi¢ao hierarquicamente superior de possuir o conhecimento legitimo de
estabelecera distingdo entre o que ¢ uma condi¢do patoldgica, que da direito ao acesso a
tratamento, € aquelas queixas que nao constituem um quadro propriamente patoloégico, o
que produz pessoas que ndo estdo suficientemente “doentes” para terem acesso ao
tratamento. Essa diferenca pde em relevo uma contradigdo presente no modelo de
tratamento adotado pelo ambulatorio: ao mesmo tempo em que se enfatiza a importancia de
uma intervengdo precoce, € afirma-se que quanto menor o tempo de doenga do paciente ao
Iniciar o tratamento, maiores sdo as chances de melhora, aquelas pessoas que nao
desenvolveram um quadro completo de transtorno alimentar, mas podem desenvolvé-lo,

sdo excluidas do tratamento.

Ao valorizar a concepgao do cliente sobre o problema, a Agéncia modifica a relagao
de poder no contexto terapéutico. Nesse contexto, portanto, ¢ o cliente quem descreve e
define seu problema alimentar — que ndo necessariamente precisa corresponder aos critérios
diagnosticos para que se tenha acesso aos servicos. No encontro que eu acompanhei, assim
que comecou a falar sobre seu problema, a cliente fez questao de frisar que nao considerava
que seu problema fosse um transtorno alimentar no sentido estrito do termo, mas que a
preocupava suficientemente para achar que precisava de algum tipo de ajuda. A

profissional de apoio explicou que a politica da Agéncia ¢ a de ndo se limitar aos critérios
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diagnosticos, por considerar que os transtornos alimentares sao o extremo em um continuo
de diversos problemas alimentares possiveis. Pude perceber que ao comegar a falar de seu
problema, diferenciando-o da defini¢do corrente de um transtorno alimentar como um
transtorno mental, a cliente demonstrava o receio de ser definida a partir de um diagnostico
desse tipo — talvez para evitar o estigma a ele associado. Apos o esclarecimento por parte

da profissional, ela ficou bem mais a vontade para falar.

Outra diferenca importante € que, enquanto na Agéncia o cliente tem a possibilidade
de decidir pelo tipo de servigo que deseja utilizar, no ambulatério da Unicamp a
participacdo em todas as atividades € compulsoria, a ndo ser que a equipe decida que sua
insercdo em alguma atividade, geralmente a terapia em grupo, possa ser prejudicial para o
paciente ou para os demais. Em qualquer um dos casos, o poder de decisdo sobre o
tratamento ¢ exclusividade da equipe do ambulatorio, € o usuério ¢ excluido do servico
caso falhe em comparecer, por trés vezes seguidas sem justificativa, em qualquer das
atividades terapéuticas que lhe foram prescritas. Esse pequeno exemplo sugere que os dois
modelos de tratamento tém efeitos distintos sobre a capacidade de acdo (agency) dos
usudrios. Todavia, € importante ressaltar que a Agéncia pode optar por um modelo baseado
na escolha do cliente por ndo se tratar de um servico clinico, e por ndo atender usudrios

menores de idade.

Acoes de intervencdo social:
A. Dia Livre de Dieta e o Dia de Amar o Seu Corpo

O Dia Livre de Dieta (Diet Free Day) ¢ comemorado internacionalmente em 6 de
maio, para celebrar a diversidade e a aceitacdo corporal, e teve origem na Inglaterra, em
1992. O objetivo da data ¢ desafiar e reagir as pressdes socioculturais para fazer dieta e ser
magro, € encorajar as pessoas a adotar estilos de vida sauddveis e prazerosos,
independentemente de tamanho e peso corporal. Celebrar a beleza e a diversidade de todas
as formas e tamanhos das pessoas; contribuir para o fim da descriminagdo por peso,
tamanho e gordura; ampliar o reconhecimento publico da atual obsessdo social pela
magreza; afirmar o direito de todos a saude, a aptiddo corporal e ao bem estar,

independentemente do peso, tamanho ou forma de seus corpos; declarar uma moratdria
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pessoal a obsessao por controle de peso e dietas; e aprender e divulgar os fatos a respeito de
perda de peso, dietas, saide e tamanho corporal, sdo algumas das estratégias adotadas para

alcancar esse objetivo.

Em 2009, a Agéncia comemorou o Dia Livre de Dietas com um jantar, que contou
com a presenga de funcionarios, membros do comité administrativo e do coletivo, € com

notas publicadas no website e no boletim da organizacao.

Seguindo os mesmos principios gerais que orientam o Dia Livre de Dieta, o Dia de
Amar o seu Corpo (Love Your Body Day) ¢ outra data internacionalmente celebrada que
enfatiza a conscientizacdo sobre questdes alimentares e de imagem corporal através da

promocao da satisfacdo com o corpo, independentemente de tamanho e forma.

A Agéncia inaugurou a comemorag¢do da data na Nova Zelandia com um evento em
praga publica, em 17 de outubro de 2007. Durante o evento, houve a pintura coletiva de um
mural, em que as pessoas eram convidadas a ilustrar sua ideia de beleza real. A iniciativa
foi amplamente coberta pela midia, contou com o patrocinio de diversas empresas, e incluiu
o lancamento ¢ a venda de camisetas comemorativas, cuja renda foi revertida para a

organizagao.

Em 2008, foi realizado um evento semelhante, em escala maior, que contou ainda
com um palco em que varios convidados deram depoimentos e mensagens sobre aceitacao
corporal, onde também ocorreram apresentagdes musicais, foram montados estandes que
ofereciam gratuitamente massagens relaxantes, pintura facial e corporal, e realizados
sorteios de brindes. Também contou com um segundo mural, em que as pessoas eram
convidadas a deixar a impressao da palma de uma das maos, como uma peticao simbolica

pela satisfacdo corporal.

Em 2009, a Agéncia optou por ampliar a comemoragao para todo o més de outubro,
com diversas atividades. Uma parceria com uma marca de roupas intimas da Nova Zelandia
resultou na producao de dois modelos de calcinha e uma camiseta regata comemorativas,
colocadas a venda pela internet no website da marca, entre os meses de setembro e

novembro, com parte da renda revertida a organizacao.

Outra empresa, voltada para a producdo de cosméticos sob um modelo de

sustentabilidade ambiental, concordou em recolher doagdes para a Agéncia e em vender os
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itens promocionais em suas lojas em diversos pontos da Nova Zelandia entre 19 de outubro
e 02 de novembro. A mesma empresa também contribuiu cedendo uma de suas lojas em um
shopping center para que uma voluntaria tivesse seu corpo pintado por um artista, para
promocao da aceitacao corporal. Além disso, uma das maiores redes de roupas infantis do
pais contribuiu com a campanha através da doagdo de um arredondamento'° no valor de

compras nos pontos de venda durante o més de outubro.

Uma das revistas femininas de maior circulagdo no pais, voltada para o publico
jovem, contribuiu com uma campanha especial para a Agéncia, incluida em sua edigdo de
outubro. Dez mulheres foram escolhidas entre voluntarias recrutadas através de chamadas
na revista, no boletim da Agéncia e em seu website, para ilustrar uma reportagem especial.
A matéria figurava fotografias sem retoques das voluntarias vestindo as calcinhas e regatas
promocionais, acompanhadas de suas respostas a pergunta: “Qual a parte de seu corpo de

que voc€ mais gosta, e por qué?”.

Finalmente, a Agéncia promoveu uma sessdo de cinema especial acompanhada de
coquetel, em que foi exibido um documentario canadense sobre transtornos alimentares e
seu tratamento, seguido de um debate com uma das diretoras — ela propria alguém que

Sup€rou a anorexia nervosa.

B. Programa nas escolas

A Agéncia desenvolve varias atividades em parceria com escolas no municipio em
que esta sediada: integracdo de questdes de imagem, seguranca € aceitacdo corporal no
curriculo; treinamento e apoio a funcionarios e pais; desenvolvimento de politicas ligadas a
discriminacdo por peso’”' e 4 promocio da diversidade; desenvolvimento de redes de apoio
e referéncia para problemas alimentares; apoio aos alunos € um programa de lideres de

imagem corporal.

1 x . . .
3% A doagdo por arredondamento funciona da seguinte maneira: se o valor total da compra efetuada for, por
exemplo, $ 34,73 e a pessoa concordar com a doagdo, ela pagara o valos de $35, e $0,27 serdo doados para a
organizagao.
131 S . . DI P

A discriminagdo por peso, também conhecida por “weightism”, em inglés, refere-se ao tratamento
diferenciado caracterizado por atitudes negativas em relagdo a pessoas com peso diferente do considerado
normal ou ideal. Normalmente diz respeito ao preconceito contra gordos ¢ obesos, mas também se aplica ao
preconceito contra pessoas consideradas excessivamente magras.

’
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Este Gltimo ¢ um programa piloto iniciado em 2004, baseado no treinamento de
alguns alunos interessados em tornarem-se lideres de imagem corporal (body image
leaders), como atividade extracurricular. A agéncia promove o treinamento destes alunos,
bem como o apoio e a supervisdo das atividades que estes passam a desenvolver nas

escolas.

O primeiro objetivo de um lider de imagem corporal ¢ examinar e transformar a
propria insatisfacdo corporal por meio de educacao e reflexdo, para que possa se tornar um
modelo de pensamento critico para os colegas no tocante as mensagens culturais sobre seus
corpos ¢ apetites. Pude participar de uma das oficinas de treinamento de lideres de imagem
corporal, que contou com a participacao de alunos de duas escolas diferentes, de ambos os
sexos, uma professora e um professor, pertencentes respectivamente a cada escola, da
trabalhadora do setor de juventude da Agéncia e da ex-funcionaria da agéncia que ocupara
0 mesmo cargo anteriormente, € que participou da coordenacdo do evento em carater

voluntario.

A oficina consistiu de varias dindmicas em grupo, com objetivos que variavam
desde desinibir e facilitar a interacdo entre os participantes, passando por exibi¢do de
videos e apresentagdo de slides com informagdes criticas sobre os perigos das dietas e sobre
a promog¢ao de autoestima para pessoas gordas, uma performance das organizadoras do
workshop que visava provocar o estranhamento em relacdo as praticas cotidianas de dieta e
comentarios depreciativos sobre peso, até exercicios em grupos menores destinados a
levantar temas relacionados a vivéncia da imagem corporal no ambiente escolar. Todos os
participantes da oficina (organizadoras do workshop, professores, alunos e a pesquisadora)
tomavam parte das dindmicas em grupo sem distingdes, € desempenhavam as mesmas
tarefas. As atividades mais sérias e reflexivas eram intercaladas com dindmicas que
envolviam movimentagdo fisica, propiciando uma atmosfera lidica ao mesmo tempo em

que colocavam em evidéncia a relacao de cada participante com o proprio corpo.

Para ilustrar o tipo de atividade desenvolvida na oficina, segue-se o relato de uma
das atividades que presenciei. Uma das coordenadoras contou uma pequena historia, de um
didlogo que teve com uma crianga, para ilustrar a necessidade de manter uma posi¢ao

critica quanto a publicidade: ela estava andando na rua com a crianga, seu sobrinho, em um
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dia de calor, quando se depararam com um anuncio de refrigerante. O aniincio mostrava a
palavra “sede”, em letras enormes, acompanhada de um ponto de interrogacdo. Logo
abaixo, estava o nome do refrigerante em sua logomarca. A visao do antincio fez com que
ela perguntasse ao sobrinho se ele estava com sede, ao que ele respondeu que sim. A seguir,
perguntou o que ele gostaria de beber, € 0 menino respondeu que queria o refrigerante do
anuncio. Ela perguntou entdo se o refrigerante era a unica coisa que uma pessoa poderia
beber para matar a sede, e a crianga respondeu que ndo. “E o que mais uma pessoa pode
beber para matar a sede?”, ela perguntou. O sobrinho respondeu: “Um monte de coisas.
Agua, suco...”. A seguir, ela perguntou se ele havia percebido que, de acordo com o
anuncio do refrigerante, uma pessoa com sede seria induzida a pensar que a tnica solucao
para isso seria beber o refrigerante em questdo, ao que a crianca respondeu que sim,

acrescentando que, entdo, 0 anuncio era “um pouco mentiroso”.

A moral da historia, enunciada em tom inocente por uma crianga, parece bastante
obvia. Todavia, ela suscitou uma reflexao por parte dos participantes da oficina sobre como
habitos de consumo banais, como comprar algo para beber quando se esta com sede, sao
adquiridos ao longo do tempo sem que haja uma reflexdo a respeito das razdes que
contribuiram para estas escolhas, dentre as quais, a prdopria publicidade. Mesmo
considerando-se inteligentes, observadores e criticos, varios participantes da oficina
surpreenderam-se ao constatar que, ao pensaram na sensagao de sede, uma das primeiras
imagens que lhes ocorria era a de uma garrafa ou lata gelada de refrigerante sendo aberta,
com gotas de condensacao da superficie e o som caracteristico do gas escapando do
recipiente: exatamente a imagem exaustivamente repetida em incontaveis anuincios

publicitarios de refrigerante.

Os lideres de imagem corporal também sao encarregados de promover a educacao
dos colegas de escola, produzindo recursos de informagdo, palestras e oficinas. Tive a
oportunidade de presenciar uma gincana organizada por um dos grupos de lideres de
imagem corporal em uma escola, que formularam jogos e apresentacdes artisticas que
combinavam informacao, critica e diversao de forma bastante criativa. Além disso, os
monitores passam a operar como observadores criticos do ambiente escolar, capazes de
identificar e enderecar problemas e as mudangas que gostariam de incentivar na

comunidade escolar para promover a satisfacdo corporal.
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O pressuposto central que fundamenta estas intervengdes ¢ o desafio ao paradigma
hegemodnico que equaciona saude a adequagdao do um peso corporal por meio de dietas
dentro de limites estipulados que definem a faixa de peso saudavel. A Agéncia questiona a
distingdo entre campanhas voltadas para a prevengao e combate a obesidade e intervengoes
destinadas a prevenir e enfrentar os transtornos alimentares, propondo, alternativamente,

132 Sy
32 pautada na ideia de bem estar,

uma politica que priorize a saude em qualquer tamanho
uma alimentagdo variada e que responda ao apetite e a saciedade, e a pratica cotidiana de

atividade fisica agradavel, dissociados do controle de peso e da busca pelo emagrecimento.

De acordo com a Agéncia, intervengdes organizadas em torno da prevencdo da
obesidade e do controle do peso combinam-se a € potencializam um contexto cultural em
que a magreza ¢ idealizada e a gordura, abominada, gracas a diversos fatores nao
necessariamente ligados a saude. Além disso, as mensagens sobre prevencao da obesidade e
controle do peso sdo na maioria das vezes interpretadas pela populagdo como “dietéticas”
(AUSTIN, 1999). O uso do indice de massa corporal (IMC) ¢ questionado como indicador
de niveis de salde, por ser reducionista e ignorar fatores fundamentais de morbidade e
risco, como oscilagdo de peso (efeito sanfona), sedentarismo e tabagismo (ERNSBERGER

¢ KOLETSKY, 1999).

Baseando-se na crescente literatura cientifica que desafia o paradigma hegemodnico
que valoriza a magreza, a Agéncia argumenta que abordagens centradas no controle do
peso ndo sao apenas ineficazes, como também prejudiciais: a maioria absoluta das dietas ¢
incapaz de promover perda de peso sustentavel, e sdo precursoras tanto do “efeito-sanfona”
quanto de transtornos alimentares - sabidamente mais nocivos a saide (ERNSBERGER e
KOLETSKY, 1999) do que a manutengdo de um peso estavel, mesmo que acima do limite

considerado saudavel (ver, p. ex., FLEGAL et al, 2007).

A ineficicia das dietas também contribui para a sensagdo de fracasso e baixa
autoestima (BERNARDI, CICHELERO e VITOLO, 2005), para estigmatizacdo ¢ a

culpabilizacdo das pessoas obesas (BERG, 1995) e ironicamente, ao ganho de peso

132 «Saide em qualquer tamanho”, ou “Health at Every Size (HAES)”, em inglés, ¢ um movimento
internacional que questiona o paradigma hegemonico que associa a boa satide a uma determinada faixa de
peso corporal, promovido pela Associagdo pela Diversidade de Tamanho e Saude (Association for Size
Diversity and Health — ASDH). Ver http://sizediversityandhealth.org/index.asp.
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(LLUCH et al, 2000), por reduzir progressivamente o metabolismo basal, prejudicar a
percepcdo das sensagdes de fome e saciedade e aumentar a incidéncia de desejo por
“alimentos proibidos”, bem como episoddios de compulsdo alimentar (HSU, 1997; STICE,

SHAW e NEMEROFF, 1998; PATTON et al, 1999).

Os discursos biomédicos dominantes estabelecem uma distingdo entre alimentagao
desordenada (disordered eating) e transtornos alimentares (eating disorders), sendo que
apenas os ultimos sdo considerados um transtorno psiquiatrico (PEREIRA e
ALVARENGA, 2007), o que estabelece que as intervencdes possiveis em relagdo a
primeira sejam consideradas preventivas, e, em relacdo aos segundos, terapéuticas. Isso nao
significa que a alimentacdo desordenada nado seja considerada digna de intervencao dentro
dos parametros do discurso biomédico hegemdnico: ela pode ser tratada por meio de
reeducagao alimentar, sobretudo se associada a condi¢des patologicas como diabetes. Essa
associacdao ¢ considerada relevante, pois nesse contexto a alimentagdo desordenada pode
agravar o quadro diabético e os prejuizos por ele causados a saude do paciente, e atrapalhar

0 manejo terapéutico desta patologia, que supde um controle dietético:

A alimentacdo desordenada ¢é prevalente entre pessoas com diabetes ¢ pode aumentar
significativamente a mortalidade e a morbidade do diabetes. Quando comportamentos
alimentares desordenados sdo culturalmente aceitos e exercidos com frequéncia
significativa por uma variedade de grupos, isso pode conduzir a percep¢do de que tais
comportamentos sdo “normais”, o que pode ser prejudicial a prevencdo e ao tratamento
do diabetes. (PEREIRA ¢ ALVARENGA, 2007, p. 141)."*

E importante notar que, apesar de atestar a possibilidade de contextos culturais que
estabelecam um padrao alimentar que corresponde a definicao de alimentacdo desordenada,
este padrao ndo ¢ considerado objeto de intervencgdo disciplinar ou terapéutica. Da mesma
forma, afirma-se que o padrao cultural que valoriza a magreza e a realizacao de dietas para

perder peso ndo sdo causas suficientes para explicar a incidéncia de transtornos alimentares.

A referéncia mais frequente a fatores de ordem sociocultural refere-se ao atual
“padrao de beleza ocidental”, que supervaloriza a magreza, ao qual mulheres,
principalmente as adolescentes e jovens, com estilo de vida urbanizado, de classe média e

alta, seriam mais vulneraveis. Enquanto alguns propde san¢des normativas para reduzir os

"33 Tradugdo livre. No original: “Disordered eating is prevalent among people with diabetes and can
significantly increase diabetes mortality and morbidity. When disordered eating behaviors are culturally
accepted and performed with significant frequency by a variety of groups, it can lead to the perception that
these behaviors are “normal,” which can be detrimental to the prevention and treatment of diabetes.”
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134 . ;. .
34 outros questionam a eficacia dessas medidas argumentando

estimulos culturais aos TAs
que se dentre todas as mulheres “expostas ao mesmo padrao”, apenas uma minoria
desenvolve um transtorno alimentar, o padrao de beleza nao pode ser considerado um fator

. 1
causal determinante'>>.

Embora haja uma tendéncia a aproximar a questdo da obesidade a dos transtornos
alimentares'*®, essa aproximacao ocorre motivada por um interesse em abordar a obesidade
de forma multidisciplinar, sobretudo no tocante a obesidade de grau 3, anteriormente
denominada de obesidade modrbida. A obesidade de grau 3 tem sido alvo de uma crescente
atencdo, motivada pela preocupacao mundial com a “epidemia de obesidade”, e ocupado
um espaco cada vez maior no mercado biomédico através da popularizacdo da cirurgia
bariatrica. A frequente presenca de comorbidades psiquidtricas — sobretudo do Transtorno
da Compulsdo Alimentar Periddica — tem legitimado a crescente psiquiatrizacao deste tipo

de obesidade.

Todavia, dentro do discurso biomédico hegemonico, qualquer correlagdo entre a
crescente incitacdo disciplinar ao controle e tratamento da obesidade e sua eventual
influéncia na constituicdo de um ambiente cultural propicio ao surgimento de transtornos
alimentares ainda ¢ vista com muita cautela, e nao parece ter abalado o paradigma
dominante em relagdo a obesidade. Ainda que se reconhega que o habito de fazer dietas
tenha correlagdo com um maior risco para o desenvolvimento de um transtorno alimentar, o

discurso biomédico tende a distinguir as “dietas populares” ou “da moda” — estas sim

134 Exemplos recentes de ampla divulga¢do midiatica incluem o limite de indice de massa corporal (IMC=

peso(kg)/[altura(m)]* ) minimo de 18 para modelos em desfiles de moda na Espanha, e a lei promulgada na
Franca em 2008 que prevé de multa até dois anos de prisdo para incentivo a magreza excessiva.

135 Para os interessados em saber mais sobre o andamento dessa discussio no contexto brasileiro, ver:
“Diretrizes para a Industria da Moda — Recomendagdes da Comissdo Técnica Brasileira de Grupos

Especializados no Estudo e Tratamento de Transtornos Alimentares”
http://www.abpbrasil.org.br/newsletter/comissao_ta/diretrizes moda.pdf. MOYA et a/ (2007), VOLPE (2007)
e MOYA et al (2007b)., “Extreme thinness in models mobilizes eating disorders’ researchers and

specialists”. (Editorial). Rev Bras Psiquiatr. 2007; 29 (1): 1-2. VOLPE, F.M. “Etica, cultura e midia: a quem
culpar pelos transtornos alimentares?” (Carta ao editor). Rev Bras Psiquiatr. 2007; 29 (3): 294-5. MOYA et
al, “Acerca do documento da Comissdo Técnica da ABP intitulado ‘Diretrizes para a Industria da Moda’”.
Rev Bras Psiquiatr. 2007; 29 (3): 295.

136 Isso fica patente nos temas abordados em congressos cientificos, tanto na area de transtornos alimentares,
quando na area de obesidade. Ver, por exemplo, a programagdo cientifica dos congressos brasileiros mais
recentes nessas areas: XIII Congresso Brasileiro de Obesidade e Sindrome Metabdlica, (2009, Salvador, BA)
http://www.interlinkeventos.com.br/obesidade2009/atividades.htm ; VIII Congresso Brasileiro de Transtornos
Alimentares e Obesidade (2009, Sdo Paulo, SP) http://www.cbtao.com.br/index.php?pglID=programa-
cientifico .
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potencialmente nocivas por serem nao cientificas — daquelas com real fundamento

cientifico, que seriam prescritas por profissionais da area.

O posicionamento da Agéncia como proposta alternativa de compreensdo e
tratamento dos transtornos alimentares revela, desse modo, uma complexa relagdo com os
discursos biomédicos, que ndo se caracteriza apenas por oposicao. Os discursos biomédicos
ndo sao monoliticos, € no interior da biomedicina hé correntes que se opdem ao paradigma
hegemodnico sem questionar a autoridade cientifica em si. Na medida em que a Agéncia se
utiliza destes discursos biomédicos alternativos para obter legitimidade frente a fontes
financiadoras e na defesa da criacdo de politicas de saude, ela acaba incorrendo no

paradoxo de reforcar alguns mecanismos de poder que procura criticar.

Ao defender projetos como a Satide em Qualquer Tamanho, a Agéncia limita as
possibilidades de interpretagdo sobre o que sdo transtornos alimentares e o que constitui um
estilo de vida sauddvel — e isso ndo necessariamente corresponde as histérias e aos
conhecimentos alternativos dos sujeitos que procuram o aconselhamento. Ademais, o
projeto assistencial da Agéncia depende da existéncia de outros servigos e profissionais de

saude, que possam oferecer assisténcia clinica a seus clientes.

Este capitulo, portanto, dedicou-se a mapear aquela dimensdao da producdo social
das concepgoes, dos saberes e das praticas relacionadas aos transtornos alimentares por

parte dos discursos biomédicos e terapéuticos.

O ambulatoério de transtornos alimentares da Unicamp, ao adotar como referéncia
para seu modelo de tratamento aquilo que ¢ considerado como padrao de exceléncia pela
literatura cientifica internacional, assim como o centro de tratamento estadounidense
analisado por Gremillion, tende a reproduzir alguns elementos do contexto cultural que
fazem parte das proprias condigdes de possibilidade dos transtornos alimentares: a énfase
no autocuidado e na autodiscilpina, a ideia de que a constitui¢ao de uma identidade adulta
saudavel depende da constituicdo de individuos auténomos e independentes, o lugar
privilegiado das biociéncias na determinacdo dos critérios de saude e adequacdo. Ao
mesmo tempo, a especificidade do contexto brasileiro, a margem dos centros produtores do

discurso biomédico dominante, resulta em algumas diferencas significativas.
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A 1impossibilidade de reproduzir integralmente os modelos de tratamento de
exceléncia, inclusive em fungdo da disponibilidade limitada de recursos, bem como as
diferencas entre o perfil dos pacientes brasileiros e aquele descrito pela literatura de
referéncia, levam a equipe do ambulatério da Unicamp a efetuar ajustes e encontrar
solugdes alternativas. A abordagem da terapia nutricional adotada, por exemplo, toma como
referéncia um modelo desenvolvido no contexto brasileiro, € incorpora a critica a alguns

dos procedimentos de controle € monitoragao minuciosa dos corpos dos pacientes.

As terapias narrativas, ao se posicionarem de forma critica em relacao aos discursos
dominantes, ¢ ao papel que estes exercem na producdo de “sujeitos problematicos”,
incorporam em suas praticas ndo apenas a dimensdo social e coletiva dos “problemas”,
como também os denunciam como efeitos do assujeitamento. Nesse sentido, as praticas
terapéuticas narrativas se aproximam da constituicdo de uma estética da existéncia, tal

como definida por Miskolci:

Ha, portanto, experiéncias sociais e culturais que apontam para a possibilidade de
constituicdo de uma estética da existéncia. Essas experiéncias tém compromisso com
mudancas que levam a criagdo de novos estilos de vida baseados em uma ética capaz de
criar subjetividades mais libertarias e, a partir delas, novas formas de sociabilidade.

A emergéncia de uma nova cultura de si pode originar novas relagdes criticas aos
modelos de identidade socialmente propostos, recusando o aparato disciplinar que nos
torna algozes de nds mesmos. Associada a essa reinvengdo de si mesmo, uma nova
cultura de si também pode permitir novas relagdes com o outro, relagdes de
companheirismo ¢ amizade. (MISKOLCI, 2006, p. 689).

Todavia, tal projeto libertario das terapias narrativas parece esbarrar em alguns
limites, sobretudo quando examinamos algumas das praticas propostas para o
enfrentamento dos transtornos alimentares. A proposta da anti-anorexia/bulimia, tal como
descrita no livro “Biting the Hand...”, pode levar a produgdo da anorexia/bulimia como
praticas “mas”, e limitar as possibilidades de seu enfrentamento a anti-a/b, enquanto pratica
“boa”. O mesmo ocorre com a posi¢ao defendida pela Agéncia, ao endossar o projeto da
“Saude em Qualquer Tamanho™ e apropriar-se de discursos cientificos alternativos para

legitimar sua proposta de intervenc¢do. Ainda segundo Miskolci:

(...) é necessario perceber que identidades hegemonicas e marginais ndo se opdem, antes
constituem uma relacdo de interdependéncia. Nao ha heterossexualidade sem
homossexualidade. A adesdo a uma definigdo nesses dois polos aprisiona os individuos
no mesmo jogo de poder. (MISKOLCI, 2006, p. 690).

247



O mesmo ¢ possivel dizer em relagdo aos transtornos alimentares e as propostas de
tratamento: hd uma relacdo de interdependéncia. A estética da existéncia implicaria
estabelecer um conjunto de praticas voltadas para a superacao dos dispositivos de poder,
que produzem formas de assujeitamento que se mostram férteis ao desenvolvimento de
transtornos alimentares. A dificuldade estaria em ancorar estas praticas em modos de
associacdo ¢ agdo coletiva que nao dependessem do estabelecimento de uma posi¢ao

identitaria alternativa.

Sob a égide da biossociabilidade, estes discursos — tanto os hegemonicos quanto os
alternativos — exercem sua influéncia ao constituirem a propria socialidade por meio da
qual os sujeitos sociais sdo produzidos. O poder de produzir verdades do discurso
disciplinar ramifica-se em uma multiplicidade de discursos e praticas, que sem
desestabilizar completamente a hegemonia do discurso biomédico dominante, multiplicam
as possibilidades de posicionamentos de sujeitos, que se adequam, resistem e subvertem
estes discursos e praticas, muitas vezes de forma simultdnea. Assujeitamento e agéncia nao
sdo termos excludentes: ao contrario, sao elementos indissociaveis de um mesmo processo.
Da mesma forma, agéncia e resisténcia nao conduzem automaticamente a desestabilizacao
dos dispositivos de poder envolvidos no assujeitamento, ou na criagdo de uma estética da

existéncia.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Dia oito de janeiro de 2010, eu, Daniela, “sai do arméario da cozinha™: nesse dia foi
ao ar, no final de uma telenovela exibida em rede nacional no horario nobre, um
depoimento meu, de cerca de um minuto de duragdo, revelando ter sofrido de bulimia dos

treze aos vinte ¢ um anos de idade (na época do depoimento, estava com trinta e dois).

Além de meu circulo mais intimo de familiares e amigos, € os membros dos grupos
virtuais de apoio para transtornos alimentares de que fago parte, a maioria das pessoas que
me conhecem desconhecia essa historia. Eu ndo avisei ninguém sobre o depoimento: decidi
fazer dele um pequeno experimento, para ver qual seria a reagdo espontdnea que ele
provocaria. Estava particularmente curiosa a respeito da reagdo de meus colegas, tanto no
campo das Ciéncias Sociais quanto no Ambulatério de Transtornos Alimentares, pois
queria saber a respeito do possivel impacto de tal informagao na forma como estes colegas

avaliam meu trabalho enquanto pesquisadora do tema.

Minha orientadora foi, talvez, a pessoa que menos demonstrou surpresa, € me disse
que ja havia levantado a hipotese de que eu tivesse alguma experiéncia pessoal com algum
transtorno alimentar, e me perguntou a respeito de minhas intengdes de incorporar essa

experiéncia pessoal na tese.

No ambulatorio, quem levantou o assunto durante a reunido da equipe foi a
psicologa que coordena o grupo de apoio aos familiares: ela ndo apenas havia assistido a
meu depoimento na novela, como também contou que algumas das pacientes e maes
haviam me reconhecido, e comentaram a respeito. Segundo a psicdloga, as maes gostaram

. . . . 1137 .
do depoimento, pois, ao verem uma profissional bem sucedida °' que conseguiu superar um
transtorno alimentar, sentiram-se mais esperancosas quanto a possibilidade de suas filhas se
curarem. A psicologa acrescentou que admirou a minha iniciativa, e elogiou minha

“coragem”.

ApoOs o comentério desta psicologa, outros membros da equipe também disseram

que haviam assistido a novela, e os comentarios foram na mesma dire¢ao dos da psicologa.

57 Enquanto membro da equipe do ambulatério, eu também usufruo do prestigio atribuido a equipe de
tratamento por parte dos pacientes e seus familiares.
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O coordenador do ambulatério, que nao havia visto o depoimento, disse que gostaria de veé-

lo, ao que respondi que era possivel assisti-lo pela internet, no website da novela.

A minha impressao ¢ a de que, embora a maioria dos colegas do ambulatdrio tenha
considerado o depoimento como algo positivo, havia certo constrangimento em falar do
assunto. Eu disse que eu estava a disposi¢ao para falar sobre o depoimento e sobre a minha
histéria, e a forma como ela influencia meu trabalho enquanto pesquisadora do tema, mas
ninguém quis fazer nenhuma pergunta. Apds o término da reunido, do lado de fora do
hospital, enquanto caminhdvamos para o estacionamento, uma das endocrinologistas
comentou comigo que havia ficado surpresa com meu depoimento. Perguntei se a surpresa
se devia a ela jamais ter suspeitado que eu houvesse passado por um transtorno alimentar.
Ela respondeu que realmente ndo suspeitada, mas que a principal surpresa foi pelo
depoimento ter sido veiculado na novela: “Eu consigo imaginar vocé dando um depoimento
desses pra Marilia Gabriela, por exemplo. Mas na novela, isso ndo corresponde a imagem

que eu tenho de vocé.”

O constrangimento geral da equipe, € o comentario da endocrinologista, devem-se, a
meu ver, a posicdo paradoxal que eu assumi ao “sair do armario”. Quando ingressei na
equipe do ambulatorio, apenas a psicologa coordenadora possuia doutorado. O coordenador
havia obtido o titulo de Mestre em 2005, e ingressou no doutorado em 2010, enquanto uma
das endocrinologistas tornou-se Mestre em 2007. Assim, do ponto de vista da hierarquia
académica, estar cursando o doutorado conferia uma posic¢ao de relativo prestigio entre os
profissionais do ambulatorio. Enquanto pesquisadora e aluna do doutorado, os demais
membros do ambulatorio sempre me trataram como um de seus pares: minhas opinides e
interpretagdes eram recebidas e respeitadas como legitimamente cientificas. Ainda que, do
ponto de vista da hierarquia entre as diferentes disciplinas, pertencer as Ciéncias Humanas
me alocasse como cientista mais “soft”'>*, essa distingio jamais era trazida a tona, no
ambulatdrio, para questionar a autoridade de qualquer das minhas falas, em oposi¢do ao

que parece ter ocorrido em Walsh em relacao a Helen Gremillion:

Outra limitacdo era minha identidade de cientista “suave” em um contexto que é, em
grande parte, legitimado por apelos a ciéncia “dura”. Havia, as vezes, beneficios em

138 AN 2 A
O termo “soft” (ou “suave”, em portugués), ¢ frequentemente usado para descrever as ciéncias humanas
em oposi¢ao as ciéncias exatas e bioldgicas, compreendidas como mais “duras” e propriamente cientificas.
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minha posi¢do de algo como um “observador ingénuo”; por exemplo, eu podia indagar
igualmente, com conforto, a profissionais de saide mental, pacientes e pais para que me
descrevessem e explicassem as praticas da unidade, em suas proprias palavras. Entretanto,
por eu ser uma “forasteira” disciplinar, muitos clinicos e funcionarios, em particular, me
viam como um académico cujas opinides e métodos sdo inerentemente menos relevantes
do que aqueles da psiquiatria e da biomedicina para compreender e enderecar a anorexia.
(GREMILLION, 2003, pp. xvii-xviii)."*’

No ambulatério da Unicamp eu ndo era uma “forasteira”, mas membro integrante da
equipe de profissionais da unidade. Por ocasido de minha integra¢do a equipe, ainda na fase
de formulacao do projeto do ambulatério, o coordenador comentou que a adicdo de uma
antropologa ao ambulatorio acrescentava um diferencial positivo ao servico. Havia,
contudo, uma fronteira clara: minha formagdo como cientista social ndo me habilita para
intervir diretamente nas praticas assistenciais do ambulatério. Assim, ainda que minha
opinido fosse levada em consideragdao até mesmo na discussao de casos, quaisquer decisoes
referentes ao manejo ou a conduta terapéutica permaneciam exclusivas aos profissionais

dedicados a assisténcia.

Dada a hierarquia vigente no ambulatério entre o saber cientifico e os
conhecimentos leigos, minha “confissdo” sobre ter enfrentado um transtorno alimentar me
alocou em uma posi¢do ambivalente, o que gerou o desconforto na equipe perante meu
depoimento. Em momento algum houve qualquer questionamento do mérito cientifico do
meu trabalho, mas a fronteira clara, estabelecida entre a equipe do ambulatorio e os
usudrios do servico (pacientes e seus familiares), fora transgredida. Ainda que essa
transgressao tenha sido considerada positiva pela maioria dos membros da equipe, ainda

assim ela constituiu um embaracgo logico.

No tocante a influéncia de minha experiéncia pessoal com a bulimia sobre o
trabalho de pesquisa que deu origem a esta tese, creio que o aspecto mais importante foi
que tal experiéncia facilitou o estabelecimento de uma relacdo de confianca e de
identificacdo com as interlocutoras de pesquisa, que conheciam o fato, através de nossa

comum participacao no grupo virtual de apoio. Todavia, ouso dizer que minha histéria teve

1% Tradugdo livre. No original: “Another constraint was my identity as a ‘soft” scientist in a context that is
legitimized largely through appeals to ‘hard’ science. There were, at times, benefits to my positioning as a
somewhat ‘naive observer’; for example, I could comfortably ask mental-health professionals, patients and
parents alike to describe and explain unit practices in their own words. However, because I am a disciplinary
‘outsider’, many clinicians and staff in particular saw me as a scholar whose views and methods are
inherently less significant than those of psychiatry and biomedicine for understanding and addressing
anorexia”.
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menos influéncia sobre as narrativas de minhas interlocutoras do que suas histérias tiveram
sobre a minha forma de pensar e falar sobre minha experiéncia com a bulimia, sobretudo
porque minha experiéncia jamais foi assunto de nossas conversas — exceto naquele didlogo
com Vivianne sobre a prisdao de ventre. No relacionamento que estabeleci com minhas
interlocutoras de pesquisa, estava claro que o ponto de interesse de nossas conversas era a
producao das historias de vida de cada uma delas. Se meu interesse de pesquisa envolvesse
minha prépria histéria, eu teria desenvolvido um projeto sob uma pesquisa autobiografica.
Para usar a expressdao de Kleinman, a minha histéria pessoal nao estava posta em questao

em nossas interagoes.

Minha experiéncia com a bulimia foi extremamente solitdria. Durante os oito em
que convivi diariamente com o transtorno, o mantive em segredo a maior parte do tempo.
Em raras ocasides, alguma amiga proxima, ao observarem minhas constantes visitas ao
banheiro logo apds comer, suspeitaram que eu provocava o vOmito, € chegaram a me
confrontar sobre isso, me pedindo que eu ndo o fizesse. Eu sempre respondi que nao faria
mais, ¢ redobrava meus cuidados para esconder o que fazia. Nunca procurei conversar a

respeito com nenhuma delas, ou pedir ajuda.

Foi apenas durante a faculdade, apds mais de quatro anos de doenca, que decidi
contar a minha mae sobre o meu problema, e pedir sua ajuda para encontrar tratamento. A
primeira tentativa nesse sentido resultou em um breve tratamento com uma psiquiatra em
Campinas, que combinou uma abordagem comportamental ao uso de antidepressivos

triciclicos. Abandonei o tratamento em menos de dois meses.

Cerca de dois anos mais tarde, procurei novamente a ajuda de minha mae, pedindo
especificamente que ela me ajudasse a encontrar um psiquiatra especializado em
transtornos alimentares, ou o tratamento no Ambulim. Um primo de minha mae,
neurologista e professor da entdo Escola Paulista de Medicina, me indicou um segundo
psiquiatra, que embora ndo fosse especialista em transtornos alimentares tinha alguma

experiéncia na area.

Esta segunda tentativa de tratamento poderia ser descrita, tomando de empréstimo
as palavras de Valentina, como uma “interacdo medicamentosa”. Na primeira consulta, o

psiquiatra me fez algumas perguntas — que hoje sei serem as perguntas padrdo que
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costumam ser feitas nas triagens do ambulatorio: perguntou se eu vomitava, se fazia uso de
laxantes para tentar emagrecer, se tinha episodios compulsivos, se me achava gorda. A
consulta durou cerca de vinte minutos, custou algumas centenas de reais, rendeu a
prescricdo de dois medicamentos (um antidepressivo € um ansiolitico) e o pedido que eu
retornasse dentro de quinze dias para avaliar os efeitos da medicacdo. Apos a segunda

consulta, o ansiolitico foi retirado e os retornos tornaram-se mensais.

A medicacdo prescrita surtiu um efeito aparentemente suficiente para que eu
conseguisse controlar as crises de compulsdo alimentar, ¢ uma vez livre delas, também
interrompi todos os comportamentos purgativos. Diante do prego elevado das consultas
com o psiquiatra, decidi entdo obter as receitas para a medicacdo com um médico da
familia, e eu mesma passei a controlar minha medica¢do, mantendo a dose recomendada
pelo psiquiatra por cerca de um ano, ap6s o qual fui diminuindo a dose gradualmente,
observando meu estado de humor para detectar qualquer indicio de recaida. Como isso nao

ocorreu, continuei reduzindo as doses até interromper o uso completamente.

Hoje, ¢ claro, sei que minha opcao pelo “autotratamento” foi uma conduta arriscada,
e que o meédico da minha familia também estava se arriscando ao me prescrever a
medicacdo mesmo sem ser psiquiatra — ainda que as normas vigentes no Brasil nao
impecam médicos sem especializagdo em psiquiatria de prescrever este tipo de

medicamento. A op¢do que eu fiz, ndo recomendaria para ninguém.

O ponto que eu gostaria de destacar nessa historia, contudo, ¢ o fato de que eu nunca
havia falado sobre minha experiéncia com o transtorno alimentar, articulando-a sob a forma
de uma narrativa, tampouco elaborado algum tipo de interpretacao sobre ele. Foi apenas
quando passei a pesquisar o tema durante o mestrado, sob uma perspectiva antropologica,
que passei a refletir sobre isso. E foi através de minha participagdo nos grupos virtuais de
apoio que tive acesso a um espaco discursivo compartilhado capaz de oferecer um idioma

para que minha historia se tornasse inteligivel e, portanto, passivel de ser narrada.

As mensagens que eu escrevia ao grupo, quando me referia a minha propria
experiéncia, eram motivadas, geralmente, por alguma mensagem de outra pessoa, que
evocava a lembranga de algum episoddio que eu havia vivido. A partir dessa evocagdo, ao

contar minha histéria para os membros do grupo, eu também a contava pela primeira vez
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para mim mesma: o sentido da minha experiéncia foi se constituindo no préoprio ato de
narrar, em um espago dialoégico. Reproduzo, abaixo, uma mensagem de uma participante do

grupo Sinto Muito, e um trecho da mensagem que mandei em resposta, em abril de 2004:

Bom, eu estou aqui em casa sem saber o que fazer da minha vida. (Vida... Que
vida?) Estou de novo me sentindo tdo gorda que ndo tenho vontade de fazer nada.
Tem sido dificil de ir pra escola... Tenho vontade de dormir e chorar durante as
aulas. T6 cansada... Com medo, perdida... Quero tomar alguma coisa pra ficar assim
bem

grogue e sO acordar daqui uma semana. Dormir pra ndo ver a realidade... O sonho
de pesar 29kg ndo foi embora, s6 td mais murcho. Até os meus sonhos estdo
prostrados! Nao ha como empurrar a vida com a barriga durante muito tempo... Nao
vejo como seguir em frente assim. N@o estou mal, estou muito mal.

Marina'®.

Um trecho da minha resposta, suscitada pela mensagem acima:

A primeira coisa que eu queria dizer ¢ que eu entendo plenamente o que vocé esta
sentindo, ja passei por isso milhdes de vezes. Entdo eu vou dizer uma coisa que eu
gostaria de ter ouvido nessas horas: vocé tem todo o direito de ficar triste e de chorar.
Quando a gente ta no fundo da depressdo, parece que o mundo diz pra gente que a
gente ndo tem o direito de ficar triste, como se o nosso sofrimento fosse um capricho,
uma frescura, sei la. E ai a gente se afunda mais na tristeza, e se sente cada vez mais
s0, porque a gente sabe que ¢ uma dor muito real, tdo real que paralisa a gente ao
ponto de ndo conseguir fazer mais nada. Entdo chora tudo, até a ultima gotinha. Olha
bem pra cara da sua dor até perder o medo dela, até ela deixar de ser aquele monstro
enorme que ndo devia existir, mas que por isso mesmo vai ficando cada vez maior.
Ela é s6 dor, v&? Alias, ¢ uma velha conhecida. S6 que como parece que s6 nods ¢ ela
sabemos o quanto ela € real, o resto do mundo parece distante, frio e menos real. E ai
a Dona Dor vem assim morninha pra abragar a gente e a gente deixa, se afunda no
abrago e comega a concordar com ela quando ela diz que ela é tudo o que existe, que
ela ¢ sua unica verdade, ¢ que o mundo 14 fora ndo sabe de mais nada.

Durante o processo de produgdo das historias de vida, em colaboracdo com minhas
interlocutoras de pesquisa, varios episodios de minha experiéncia pessoal foram evocados,
e aos poucos, foram assumindo sentido e sendo encadeados, compondo uma percepcao da
experiéncia do transtorno alimentar como uma historia passivel de ser narrada. Foi por isso
que, apenas no inicio de 2010, quando a parte da pesquisa envolvendo a produgdo das
histérias de vida estava praticamente encerrada, me senti capaz de falar publicamente sobre

minha propria historia.

A constituicdo do sentido através do ato de narrar também esta presente nas

histérias de vida apresentadas na primeira parte da tese. Como afirmado anteriormente, as

14 . o A . .
% O nome da autora da mensagem foi substituido por um pseudénimo, para preservar sua identidade.
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narrativas possuem uma dimensao reflexiva, tanto no momento imediato do relato em cada
conversa de pesquisa, quanto na reflexdo retrospectiva sobre o que ja foi dito em sessoes

anteriores em relagdo ao que ainda estava por ser narrado.

Quando uma pessoa conta uma historia pela primeira vez, ela ndo ¢ apenas o
narrador, ou o autor da mensagem: ela também ¢ o receptor, ouvindo a historia também
pela primeira vez. E no ato simultaneo de contar e ser audiéncia do que se conta, ocorre
producdao de sentido. Quando uma pessoa vai retomar uma narrativa interrompida em
algum ponto do passado, ela se torna audiéncia de sua propria historia novamente, desta vez
a partir da posicdo de alguém que deve continuar a narrd-la. E a partir da relagao
estabelecida entre a historia narrada e aquela ainda a se contada, produz-se uma nova

dimensdo de sentido.

Faria (2007), analisa a produgao de sentido em um grupo virtual de apoio a pessoas
com transtornos alimentares, o Sinfo Muito, que também foi objeto de minha investiga¢ao

durante a pesquisa de mestrado (SILVA, 2004):

Fica claro que os discursos, as falas emitidas nas conversagdes ordinarias do grupo Sinto
Muito se constituem de uma maneira reticular. E estas falas ndo devem ser entendidas
como entidades autdbnomas, mas sim como pontos pertencentes a um contexto mais
abrangente. Elas ndo se constituem em simples informacdes isoladas, mas sim como atos
de linguagem, parte de uma rede de conversacdes, afetando aqueles que os realizam
perante si mesmos e aos outros. Dessa forma, o discurso do Sinto Muito deixa de ser
pertencente a um universo isolado, para fazer parte de um contexto mais amplo: somos
afetados a medida que estamos todos entrelagados pela rede. Os discursos que circulam no
Sinto Muito sdo um liame, atravessado por diversas possibilidades de percursos na ampla
rede do social. (FARIA, 2007, p.14).

A nocao de liame, usada por Faria para referir-se ao Grupo Sinto Muito, implica em
um jogo de duplo sentido: liame pode referir-se ao cordame de uma embarcacdo a vela, mas
também ¢ um sindénimo de “/ink”, enquanto endereco eletronico na internet. Creio que o
primeiro sentido do termo pode ser uma imagem interessante para descrever o objeto que
procurei investigar nessa tese: o liame da biossociabilidade, que entrelaga os diversos
discursos e praticas que conformam, de forma dinamica e flexivel, os transtornos

alimentares enquanto fendmenos sociais.

As historias de vida apresentadas na primeira parte da tese, ¢ analisadas no capitulo
quatro, possibilitam mapear, a partir da experiéncia social dos transtornos alimentares,

alguns dos principais nds que compdem este liame: discursos e praticas sociais sobre o que
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constitui um individuo auténomo e independente, ancorado em um corpo cuja
inteligibilidade depende dos ideais normativos de saude, de género, de sexualidade, de
classe, de etnicidade/raga; de seu desenvolvimento a partir de relacionamentos
interpessoais, adequados ou ndo, com membros da familia e de grupos de idade, parceiros e
interesses afetivos ou sexuais; dos discursos e praticas relacionados a adequagdo e/ou a

resisténcia a estas multiplas e inseparaveis normatividades.

O mapa delineado a partir das histérias de vida abre a possibilidade de multiplos
percursos de investigacao, com diversos pontos de partida e de chegada. No capitulo cinco,
optei por fazer uma breve incursao por uma dessas trilhas, usando como bussola a questao
do tratamento dos transtornos alimentares. E se essa incursao ilumina e dota de sentido as
possibilidades tracadas pelo mapa, ela também assume uma dimensdo mais ampla quando
vista em relagdo a ele. O mapa nao ¢ o territorio, € uma rota percorrida ndo corresponde a

experiéncia vivida, mas sdo ambos, em conjunto, que nos permitem conhecer o terreno.
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Anexo I — Critérios Diagnésticos para Transtornos Alimentares

Quadro 1: Critérios diagnosticos para anorexia nervosa segundo o DSM-IV e a CID-10

DSM -1V

1. Recusa em manter o peso dentro ou acima do
minimo normal adequado a idade e a altura; por
exemplo, perda de peso, levando a manutengdo
do peso corporal abaixo de 85% do esperado, ou
ter fracasso em ter o peso esperado durante o
periodo de crescimento, levando a um peso
corporal menor que 85% do esperado.

2. Medo intenso do ganho de peso ou de se
tornar gordo, mesmo com peso inferior.

3. Perturbagdo no modo de vivenciar o peso,
tamanho ou forma corporais; excessiva
influéncia do peso ou forma corporais na
maneira de se auto-avaliar; negacdo da
gravidade do baixo peso.

4. No que diz respeito especificamente as
mulheres, a auséncia de pelo menos trés ciclos
menstruais consecutivos, quando ¢é esperado
ocorrer o contrario (amenorréia primaria ou
secundaria). Considera-se que uma mulher tem
amenorréia se os seus periodos menstruais
ocorrem somente apds o uso de hormdnios; por
exemplo, estrogeno administrado.

Tipo: - Restritivo: nao ha episdédio de comer
compulsivamente ou pratica purgativa (vomito

auto-induzido, uso de laxantes, diuréticos,
enemas).
- Purgativo: existe episodio de comer

compulsivamente e/ou purgacao.

Fonte: CORDAS (2004).

CID-10

a) Ha perda de peso ou, em criangas, falta de
ganho de peso, ¢ peso corporal ¢ mantido em
pelo menos 15% abaixo do esperado.

b) A perda de peso ¢ auto-induzida pela
evitacdo de “alimentos que engordam”.

¢) Ha uma distor¢do na imagem corporal na
forma de uma psicopatologia especifica de um
pavor de engordar.

d) Um transtorno endocrino generalizado
envolvendo o eixo hipotalamico-hipofisario-
gonadal ¢ manifestado em mulheres como
amenorréia ¢ em homens como uma perda de
interesse e poténcia sexuais (uma excecao
aparente ¢ a persisténcia de sangramentos
vaginais em mulheres anoréxicas que estdo
recebendo terapia de reposi¢do hormonal, mais
comumente tomada como uma pilula
contraceptiva).

Comentarios: Se o inicio é pré-puberal, a
seqiiéncia de eventos da puberdade ¢ demorada
ou mesmo detida (o crescimento cessa; nas
garotas, as mamas nao se desenvolvem e ha
uma amenorréia primaria; nos garotos, 0s
genitais permanecem juvenis).

Com a recuperacdo, a puberdade ¢ com
freqiiéncia completada normalmente, porém a
menarca ¢ tardia; os seguintes aspectos
corroboram o diagndstico, mas nao sao
elementos essenciais: vOomitos auto-induzidos,
purgagdo auto-induzida, exercicios excessivos e
uso de anorexigenos e¢/ou diuréticos.
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Quadro 2: Critérios diagnosticos para bulimia nervosa segundo o DSM-IV e a CID-10

DSM -1V

A. Episodios recorrentes de consumo alimentar
compulsivo — episddios bulimicos — tendo as
seguintes caracteristicas:

1. ingestdo em pequeno intervalo de tempo (i.e.,
aproximadamente em duas horas) uma
quantidade de comida claramente maior do que
a maioria das pessoas comeria no mesmo tempo
€ nas mesmas circunstancias; e

2. sensacdo de perda de controle sobre o
comportamento alimentar durante os episddios
(i.e., a sensacdo da ndo conseguir parar de
comer ou controlar o qué e quanto come).

B. Comportamentos compensatorios
inapropriados para prevenir ganho de peso,
como vOmito auto-induzido, abuso de laxantes,
diuréticos ou outras drogas, dieta restrita ou
jejum ou, ainda, exercicios vigorosos.

C. Os episddios bulimicos e os comportamentos
compensatorios ocorrem, em média, duas vezes
por semana, por pelo menos trés meses.

D. A auto-avaliagdo ¢ indevidamente
influenciada pela forma e peso corporais. O
disturbio nd3o ocorre exclusivamente durante
episddios de anorexia nervosa.

Tipos: - Purgativo: auto-inducdo de vomitos,
uso indevido de laxantes e diuréticos, enemas.

- Sem purgacdao: sem praticas purgativas,
pratica de exercicios excessivos ou jejuns.

Fonte: CORDAS (2004).

CID -10

A. O paciente sucumbe a episodios de
hiperfagia, nos quais grandes quantidades de
alimento s3o consumidas em curtos periodos de
tempo (pelo menos duas vezes por semana
durante um periodo de trés meses).

B. Preocupagdo persistente com o comer ¢ um
forte desejo ou um sentimento de compulsdo a
comer.

C. O paciente tenta neutralizar os efeitos “de
engordar” dos alimentos por meio de um ou
mais do que segue: vOmitos auto-induzidos,
purgagdo auto-induzida, periodos de alternacdo
de inanicdo, uso de drogas tais como
anorexigenos, preparados tirecoidianos ou
diuréticos.

Quando a bulimia ocorre
diabéticos, eles podem
tratamento insulinico.

em pacientes
negligenciar seu

D. Ha uma auto-percepcao de estar muito gorda,
com pavor intenso de engordar e com uso
exercicios excessivos ou jejuns.
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Quadro 3: Critérios diagndsticos

especificacao segundo DSM — IV e CID — 10

DSM IV

1. Preenche critérios para AN exceto
amenorréia.

2. Preenche critérios para AN com
perda de peso, mas ainda dentro da
faixa normal

3. Preenche critérios para BN exceto
pela freqiiéncia e cronicidade

4. Comportamento purgativo apos
ingestdo de pequena quantidade de
comida

5. Mastiga e cospe fora os alimentos

6. Transtorno de compulsao alimentar
periodica

Fonte: CLAUDINO e BORGES (2002).

para transtornos alimentares sem
CID 10
1. AN Atipica — um ou mais

aspectos-chave da AN estd ausente ou
tem todos em grau + leve

2. BN Atipica — um ou mais aspectos-
chave da BN pode estar ausente. Ex.
Bulimia de peso normal - episodios

de  hiperfagia e purgacdo em
individuos de peso normal ou
€XCessivo

3. Hiperfagia associada a outros

distarbios psicoldgicos (levando a
obesidade)

4. Vomitos associados
distarbios psicoldgicos

a outros

5. Pica em adultos, perda de apetite
psicogénica
nao

6. Transtornos alimentares

especificados
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Anexo II — Cronologia da historia de Bel, por ela mesma.

1980 — Nascimento em S. B. Campo, residéncia em S. André.

+ ou - 1982 - Mudanga para S. B. Campo, onde morei até os 5, 6 anos. Infancia “perfeita”.
Competigdo com irmad. Fiz alguns meses de escolinha maternal e depois ingressei numa
EMEI.

Fim de 1985, comego de 1986 — Organizacdao da familia para mudar-se para Altamira, no
Pard. Venda da casa. Perda dos brinquedos, da vizinhanga, da escola, da rotina em que
vinha vivendo. Mudanca para a casa dos tios em S. André (casa do irmao da mae), onde
morei nos fundos da casa com meus pais e minha irma até a viagem a Altamira.

1986 — Viagem para Altamira. Morei temporariamente no hotel do meu avd paterno e
depois me mudei para a casa de minha familia que vinha sendo construida. Ingressei no
SESI apos as aulas ja terem tido inicio. Dificuldades financeiras e emocionais em familia.

1987 — Retorno de minha mae, minha irmd e eu a SP. Moramos na casa de minha avd
paterna por alguns meses, em S. André, onde comecei o ano letivo numa escola proxima.
Minha mae comecou a trabalhar no comércio de um dos meus tios maternos. Briga entre
minha mae e minha avé paterna. Mudanga para S. Caetano do Sul, para a casa de outro tio
materno, onde moramos no quarto dos fundos. Ingresso numa escola em S. Caetano do Sul,
onde fiz a 1%, 2* e 3* séries. Retorno do pai — que estava ainda em Altamira — apos um
tempo, € sua procura por emprego.

+ ou - 1989 — Meus pais alugaram uma casa em S. Caetano do Sul e passamos a morar I4.
Eu e minha irma ainda passavamos boa parte do tempo na casa dos meus tios, uma vez que
meus pais trabalhavam fora e achavam mais seguro que estivéssemos na companhia de um
adulto.

1990 — Minha familia se mudou para S. Bernardo do Campo apds a casa onde mordvamos
ter sido assaltada. Ja tinhamos uma condi¢do financeira melhor. Ingressei num colégio
particular onde cursei a 4*. 5* ¢ 6* séries. Na 6® série tive meu primeiro amor, aquele que
mais tarde morreu espancado por segurancas. Foi uma época em que passei da parceria com
amigas nerds discriminadas (eu também era) ao grupo de bagunceiros respeitados.

1992 — Menarca.

1993 — Mudanga para S. Caetano do Sul, para uma casa amplamente reformada pelos meus
pais, com moéveis comprados sob medida, numa época em que a situagcdo financeira tinha
realmente se tornado mais comoda. Ingresso numa escola estadual em que estudei no
primeiro semestre. Inicio do interesse por exercicios fisicos e do corte de alguns alimentos.
Mudanga para uma escola particular no centro de Sdo Caetano do Sul, na qual cursei o resto
da 7" e a 8" séries.

1994 — Inicio da pratica da capoeira e da preocupacao acirrada com a forma fisica.
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1995 — Ingresso numa outra escola no centro de Sdo Caetano do Sul para cursar os trés anos
do colegial. Aumento do interesse pelos treinos de capoeira. Paixdo pelo professor de
capoeira.

1996 — Primeiro beijo. Procura por terapia, consulta com neurologista, falta de
concentragdo e choro facil - depressao.

1998 — Ingresso na faculdade. No segundo semestre, viagem para Boston, onde permaneci
por dois meses. Depressao com ideagado suicida.

1999 — Viagem para Porto Seguro em junho. Come¢o do namoro com o cara de Porto
Seguro.

Segundo semestre de 2000 — Depressdo com grande distor¢do da imagem corporal.
Mesoterapia, spa por duas semanas. Primeiro contato com um psiquiatra no Pronto Socorro
Psiquiatrico.

Outubro de 2000 — Inicio do tratamento psiquidtrico com o cara que me mandava tomar
sopa a noite quando achasse ter comido muito no inicio do dia. Inicio dos sintomas

bulimicos mais severos (laxantes e compulsdes). Inicio da terapia psicanalitica de “apoio”.

Setembro de 2001 — Freqiientava as reunides dos Emocionais Anénimos. Ja havia trocado
varias vezes de medicagdo psiquiatrica. Participava do grupo de CCA virtual.

Fim de 2001 — Comego do namoro com Daniel.

2002 — 80 laxantes. Comecgo do tratamento no Ambulim e interrup¢do da terapia e do
tratamento psiquidtrico anteriores.

Segundo semestre de 2002 — Fui encaminhada para internacdo psiquiatrica em razao da
ideacdo suicida. Voltei para casa de meus pais e tranquei a matricula da faculdade. Inicio
do Hospital Dia, por trés meses.

Outubro de 2002 — Fundagao do grupo de apoio virtual.

Fim de 2003 — Site do grupo de apoio vai ao ar.

Maio de 2004 — III Encontro do grupo de apoio.

2004 — Rejeitada para cursar a especializacdo em TA's por ter tido a doenga. No fim do
ano, conclusao da curo de Psicologia.

2005 — Ingresso na especializacdo em TA's.

2006 — No fim do ano, conclusdo da especializagdo em TA's. Inicio dos atendimentos na
clinica interdisciplinar.

262



2007 — Fim do namoro com o Daniel. Inicio do namoro com o Davi em seguida.

2009 — Depressao com ideagdo suicida. Viagem a Bahia para evitar internagao psiquiatrica.

Saida da clinica onde vinha atendendo.
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Anexo III - Proposta de pesquisa de campo em uma ONG de orientacdo feminista e
narrativa para prevencio e tratamento de transtornos alimentares.

Memorandum — Research Proposal:

A brief ethnography of a non-profit community based agency: feminist and

narrative approaches to eating difficulties
Daniela Ferreira Aragjo Silva,
MA in Social Anthropology
PhD student in Social Sciences
IFCH - UNICAMP,

Sao Paulo, Brazil

The following research plan is part of my PhD research project, “Historias de vida
com transtornos alimentares: género, corporalidade e a constitui¢do de si” (Life histories
with eating disorders'*': gender, embodiment and self-construction), developed under the
supervision of Prof. Heloisa Pontes, under the Social Sciences Doctorate Program at IFCH
(Institute of Philosophy and Human Sciences) - Unicamp (Campinas State University, Sao
Paulo, Brazil), and funded by a PhD Research Grant by Fapesp - Fundacdo de Amparo a

Pesquisa do Estado de Sao Paulo.

Eating disorders have been the focus of my research since the year 2000, when I
wrote a research project to apply for the Master of Arts in Social Anthropology Program at
Campinas State University. I was intrigued by the biomedical construction of EDs as
psychiatric pathologies for several reasons. It seemed contradictory that the behaviors
deemed as symptoms of these “pathologies” were almost the same ones prescribed by

doctors in order to achieve proper and healthy body maintenance.

141

ELINT3

I’ve adopted “eating disorders”, “anorexia” and “bulimia” as the reference terms to eating difficulties
because they are the terms commonly used by the subjects I’'ve met to refer to their eating problems. It is
important to note, nonetheless, that their use of the terms does not imply in full adherence to their biomedical
and diagnostic meanings. In their appropriation of biomedical and diagnostic terms, the subjects displace the
meanings based on professional and scientific authority, adding their own lived experience content to the
words.
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I also found the medical references about the social and cultural factors involved in
these disorders very obscure: even though the accepted biomedical model for EDs
acknowledges that there are multiple factors at play, the explanations about the social
factors were usually limited to the influence of thinness as a beauty ideal, to which women
would be more vulnerable. This kind of “explanation” sounded remarkably similar to the
prejudiced common sense beliefs that eating disorders are futile, caused by vanity and
affect mostly rich and spoiled girls. As a social scientist interest in gender studies, I could

not accept this sort of explanation.

My Master’s research was based on a virtual ethnography of web sites, blogs and
virtual discussion groups in Brazil, made by people who identified themselves either as
“having an eating disorder” or as “pro-ana/mia”. Drawing from multiple theoretical
references, ranging from feminist, gender studies and foucaultian scholars, embodiment
theory and anthropological literature on the body and personhood, I found that the
normative cultural patterns of personhood, body maintenance, discipline and gender were
the same, both for “normal” and “pathologized” people. The difference was that EDs took
the embodiment of these values to an extreme. This extreme display of embodiment of the
social prescribed values could be seen as both reinforcement of the cultural norm and as a

protest against the power they exert, denouncing its hazardous effects.

By the time I enrolled the PhD program in Social Sciences, the focus of my research
shifted towards a biographical perspective. I’'m working with life histories of four women
who “had” or “have” an eating disorder. Through their personal stories it is possible to
access in greater detail the social values at play, and how they are embodied or

disembodied through an ED and recovery.

Another focus of my PhD research is the treatment of EDs. In Brazil there are just a
few places that offer specialized treatment, usually in University Hospitals. There’s only
one that provides inpatient treatment, with the capacity of 10 beds. These services can only

absorb a small fraction of the national demand for treatment.

In the beginning of 2006 I joined a team of professionals who designed, implanted
and now run the Eating Disorders Outpatient Unit at Campinas State University Hospital.

The team is composed by two psychiatrists, four psychologists, two endocrinologists and
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one anthropologist (myself), all of them working in a voluntary basis. A nutritionist used to
be part of the team, but left for a paying job, and we are still looking for someone to fill in

the position.

Through my work in the outpatient unit, I became increasingly interested in
researching alternate models for the treatment of EDs. I came across Helen Gremillion’s
“Feeding Anorexia”, which was able to express with extraordinary clarity my concerns
about the mainstream treatment models. I presented Helen’s book to the treatment team,
and although my colleagues understood and agreed with her ideas, they also pointed out
that they had no knowledge of alternative treatment models that took these kind of criticism

into account.

In her book, Helen Gremillion argued that mainstream treatment models to eating
disorders, albeit unwillingly and inadvertently, contributed to the maintenance of the
disorders rather to their “cure”. According to her, this was due to the fact that the practices
developed on these settings shared and reinforced the same cultural norms and values that

enable the existence of eating disorders.

On the epilogue to “Feeding Anorexia”, Helen Gremillion presents narrative
therapy, as envisioned by David Epston and Michael White, as an alternative approach to
the treatment of eating disorders, arguing that it provides specifics suggestions for dealing
with some of the problems addressed in the book regarding conventional treatment models.
I was intrigued by the possibilities of this kind of approach, but the research possibilities on
the field seemed to be null since narrative therapy is something virtually unknown in

Brazil.

Not very long after I’d finished reading “Feeding Anorexia”, I heard that David
Epston was coming to Brazil for a workshop on narrative practices. 1 attended the
workshop, and had the good fortune of being introduced to him. We’ve been corresponding

since then.

After the workshop, I began my training as a family and community therapist.
Thanks to the correspondence and friendship to David Epston, I decided to spend six
months in New Zealand doing research, to learn more about alternative treatments for

eating disorders, particularly those aligned with the principles of narrative practices. Since
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my PhD in Social Sciences is tied to the Gender Studies Area and to PAGU (Gender
Studies Centre of Campinas State University), David Epston advised me to get in touch

with the agency Coordinator.

The Agency'®, as a non-profit community agency whose purpose is to promote
body trust and satisfaction, size acceptance and diversity on an individual and societal
level, is the perfect site to investigate how is it possible to take action, in a multi-focal
micro political level, in order to resist, undermine and subvert these culturally-based

relations of power that produce subjects vulnerable to eating problems.
Research Plan

The purpose of my research at the agency is to learn as much as possible about the
several practices developed by the agency, especially regarding those described as
“individual services” and “health promotion services”. The research procedures I propose
include participant observation of the agency’s routine and individual and group
conversations with members of the staff. The period of time during which I will be
observing at the agency is between May 2009 and October 2009. The visits to the agency

and attendance at its activities will be negotiated with staff members ahead of time.

The primary focus of the observation is the agency and its practices. This means that
even though some of these activities may include clients or information about clients, their
role within the research shall be limited to providing the proper context to the agency’s

practices.

Participant observation is a long known research technique employed by
ethnographers and anthropologists. It consists on the researcher taking part and observing
as much of the daily activities taking place on the research site as possible, in order to learn
the local culture through “immersion”. This shall be the approach adopted in relation to the

following activities:
a) Health Promotion Services:

. Educating Health Professionals: Watch the activities with health

professionals.

'42 The name of the agency is omitted due to anonymity agreement.
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. Community Events.
. Peer education program at schools.
b) Individual services

. Support Groups: Join one of the support groups. This would require, of

course, the informed consent of all the group members, as well as a confidentiality

agreement.

. Resource centre: Read and watch the resources available at the resource
centre.

. Support worker: It would be very interesting to follow someone from her/his

first contact with the agency until she/he becomes a client, under informed consent

and confidentiality agreement.

. As agreed, since it’s not possible for me to watch therapy sessions, I’d like
to interview each member of the counseling staff. These interviews would be in fact
conversations about their practices, without pre-established questions, under

informed consent and confidentiality agreement.
c) Staff meetings, governance board meetings, peer supervision.

d) Under the agency approval, the researcher will go through the transcripts
obtained as part of the counseling service evaluation. This will take place on the

agency premises only.

Confidentiality, anonymity and informed consent

All the research records (including notes, original recordings and their transcription)
will remain confidential and under the researcher’s responsibility. The agency may ask for

a copy of these records for their files.

All the references to people and places will be anonymised, and informed consent

from all the participants in the research must be obtained.
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All written material that the agency might choose to make available to the research

will only be cited under permission.

The researcher shall also provide the agency with a research report after the
conclusion of the study, as well as a copy of any texts resulting from the study. Given the
fact that most of these texts will be written in Portuguese, it won’t be possible to submit all
of them to the agency’s approval. At some point following the conclusion of the thesis the
researcher will provide the agency with an English translation of all the thesis chapters that

include the agency.

If the researcher’s presence or the research procedures become detrimental or
harmful to the agency, its staff or its clients at any given time, the research shall be

immediately discontinued.

We hereby state that we’ve read, understood and agreed with the research project

above.

Undersigned,

Date / /

Agency Coordinator

Date / /

Daniela Ferreira Aratjo Silva, researcher.
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Anexo IV - Termo de Consentimento Informado para participantes da pesquisa junto
a Agéncia

Informed Consent Form
RESEARCH PROJECT: A brief ethnography of a non-profit community based agency:
feminist and narrative approaches to eating difficulties

TO

[Full Name of Volunteer]
My name is Daniela Ferreira Aratjo Silva. I am a PhD student in the Department of Social
Sciences — IFCH, at the Campinas State University, Campinas, Sao Paulo, Brazil.
I have asked you to agree to be a volunteer in some research I plan to conduct. Before I can
accept your consent, I want to make known to you the following information pertaining to
the project.
1. Explanation of the Purpose. The purpose of this research at this community based
agency is to learn as much as possible about the several practices developed by the agency,
especially regarding those described as “individual services” and “health promotion
services”. The primary focus of the observation is the agency and its practices. This means
that even though some of these activities may include clients or information about clients,
their role on the research shall be limited to give the proper context to the agency’s
practices. In other words, if you are a client, rest assured that you, your words and actions
are not the subject of inquiry here: it is the agency, including its workers and practices that
are being observed.
2. Explanation of the Procedures: The research procedures include the researcher’s
participant observation in the agency’s routine and individual and group conversations with
members of the staff. Participant observation is a long known research technique employed
by ethnographers and anthropologists. It consists on the researcher taking part and
observing as much of the daily activities taking place on the research site as possible, in
order to learn the local culture through “immersion”. The researcher shall also conduct
open-ended non-directive interviews with every member of the staff. These interviews shall
be in fact conversations about their practices, without pre-established questions, under

informed consent and confidentiality agreement.
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3. Expected Risks or Benefits: There are no expected risks or benefits to be expected from
the participation in this research.

4. Confidentiality: No one except the researcher shall have access to the research records.
All recorded information will be anonymised. The participants on the research will be
provided with a copy of all records concerning his/her participation, under request. The
confidentiality of the records will be maintained unless the law requires disclosure.
Confidentiality of records will be maintained by the researcher in her personal files.

5. Questions you might have: I hereby offer to answer any questions you might wish to
ask concerning your participation in this research at this time. Furthermore, I may be
reached during the hours of 10:00 AM until 8:00 PM at 027-777-6235 or by e-mail @
dcaterpillar@yahoo.com.

6. Freedom to Withdraw Consent: If you consent to be a volunteer in this research
project, you are nonetheless free to withdraw your consent and discontinue participation at
any time without prejudice to you. You should also understand that the investigator has the
right to withdraw you from the research project at any time. The freedom to withdraw
consent is also a right of the agency. In case the study or the researcher’s presence becomes
detrimental to the agency or the clients in any way, the research can be interrupted at any
time.

7. Compensation: This research project offers no compensation for the volunteer
participants.

8. Additional Costs: The participation on this research will not include any costs to the
volunteer participants.

9. Significant New Findings: If any significant new findings are developed during the
course of this research which may relate to the volunteer's willingness to continue
participation, such new findings will be provided to the volunteer.

10. Future Data Use: Occasionally, the same or another researcher will request the
permission to review or use previously gathered data from a completed research project for
a different project. If confidentiality of the data is protected and if a human subject’s
protection committee has approved the study, would you be willing to give your permission
to the release of your data collected from your participation in the current study without

prior notification?
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() Yes, I give my permission for the future use of data obtained in this study contingent

on the preceding conditions. (initials)
( ) No, I do not give my permission for the future use of data from this
study. (initials)
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Anexo V — Critérios diagnosticos para Transtorno de personalidade anti-social

DSM - IV

CID-10

A. Um padrio pervasivo de desrespeito e
violagdo aos direitos dos outros, que ocorre
desde a adolescéncia, como indicado por pelo
menos trés dos seguintes critérios:

1. Fracasso em conformar-se as normas
sociais com relagdo a comportamentos
legais, indicado pela execugdo repetida
de atos que constituem motivo de

detencio;

2. Impulsividade ou fracasso em fazer
planos para o futuro;

3. Irritabilidade e agressividade, indicadas
por repetidas lutas corporais ou
agressoes fisicas;

4, Desrespeito irresponsavel pela
seguranca propria ou alheia;

5. Irresponsabilidade consistente, indicada

por um repetido fracasso em manter um
comportamento laboral consistente ou
honrar obrigagdes financeiras;

6. Auséncia de remorso, indicada por
indiferenca ou racionalizagdo por ter
ferido, maltratado ou roubado outra
pessoa;

7. Tendéncia para enganar, indicada por
mentir repetidamente, usar nomes falsos
ou ludibriar os outros para obter
vantagens pessoais ou prazer;

B. O individuo tem no minimo 18 anos de
idade.

C. Existem evidéncias de Transtorno de
Conduta com inicio antes dos 15 anos de idade.

D. A ocorréncia do comportamento antissocial
ndo se da exclusivamente durante o curso de
Esquizofrenia ou Episodio Maniaco.

A. Os critérios gerais para transtorno de
personalidade (F60) devem ser satisfeitos.

B. Pelo menos trés dos seguintes devem estar
presentes:

1. indiferenca insensivel pelos sentimentos
alheios;

2. atitude flagrante e persistente de
irresponsabilidade e  desrespeito  por
normas, regras e obrigacdes sociais;

3. incapacidade de manter relacionamentos
persistentes, embora ndo haja dificuldade
em estabelecé-los;

4. muito baixa tolerdncia a frustracdo e um
baixo limiar para descarga de agressdo,
incluindo violéncia;

5. incapacidade de experimentar culpa e de
aprender com experiéncias adversas,
particularmente punicao;

6. propensao marcante para culpar os outros ou
para oferecer racionalizagdes plausiveis
para o comportamento que trouxe o
individuo a conflito com a sociedade.

Comentarios:  Irritabilidade  persistente ¢
presenca de transtorno de conduta durante a
infincia e adolescéncia completam o quadro
clinico, mas ndo sdo exigidos para diagnoéstico.

Sugere-se  que  subcritérios devam  ser
desenvolvidos para definir padrdes de
comportamento especificos para contextos
culturais diferentes no que concerne a normas,
regras e obrigagdes sociais onde forem
necessarios  (tais como  exemplos de
irresponsabilidade e de desrespeito a normas

sociais).
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