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Resumo: A anorexia nervosa (AN) é um transtorno alimentar de etiopatogenia multifatorial.
Cuidados maternos e a configuracao vincular mae-filho sdo considerados fatores primordiais
para o desenvolvimento psicoemocional e podem influenciar no aparecimento e curso do
transtorno. Este estudo teve por objetivo investigar a transmissdo psiquica dos cuidados
em trés geracoes de uma familia que tinha um de seus membros acometidos, buscando
identificar os contetidos transmitidos transgeracionalmente e suas possiveis relacdes com o
desenvolvimento da AN. Foram entrevistados trés membros de uma familia: avé materna, mae
e filho de 15 anos com diagnéstico de AN. Os dados foram coletados por meio de roteiros de
entrevista semiestruturada e analisados a partir do referencial teérico da transmissdo psiquica
transgeracional. Os resultados apontam uma dinadmica familiar marcada por figuras femininas
dominantes e auséncia de figuras masculinas com quem o adolescente pudesse se identificar.
Insatisfacdo corporal, restricdes alimentares e preocupacgdo intensa com o corpo permeiam
as trés geracdes estudadas, porém essas manifestacdes tornam-se sintomaéticas na terceira
geracdo, com o desenvolvimento do transtorno. Os dados corroboram a necessidade de incluir
os familiares no tratamento para tornd-los conscientes dos processos psiquicos envolvidos,
permitindo que a familia se reorganize emocionalmente e possa elaborar os contetidos latentes
transmitidos na cadeia intergeracional.

Palavras-chave: Anorexia Nervosa, Relagdes Familiares, Relacbes Mae-crianca, Transmissao
Psiquica entre Geragdes, Psicanélise do Adolescente.

Eating Disorders and Transgenerational Psychic

Transmission in a Male Teenager

Abstract: Anorexia nervosa (AN) is an eating disorder (ED) of multifactorial etiopathogeny.
Maternal care and mother-child link configuration are critical factors for psycho-emotional
development and can influence the onset and course of this disorder. This study aimed to
investigate the psychic transmission of care in three generations of a family that had one of their
members affected by AN in order to identify the transgenerational transmitted contents and their
possible relationship with the development of AN. Three members of a family were interviewed:
maternal grandmother, mother and a male adolescent diagnosed with AN. Data were collected
through semi-structured interview scripts and analyzed from the theoretical framework of
transgenerational psychic transmission. Results show a family dynamic marked by imposing and
dominant female figures, and absence of male figures with whom the adolescent could identify
himself. Body dissatisfaction, dietary restrictions and intense preoccupation with the body
permeate the three generations studied, but only became symptomatic in the third generation,
with the development of the disorder. Data support the need to include family members in the
treatment to make them aware of the psychic processes involved, allowing the family to reorganize
emotionally and elaborate the latent contents transmitted in the intergenerational chain.
Keywords: Anorexia Nervosa, Family Relations, Mother Child Relations, Psychic Transmission
between Generations, Adolescent Psychoanalysis.
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Trastorno Alimentar y Transmisién Psiquica Transgeneracional

en un Adolescente del sexo Masculino

Resumen: La anorexia nerviosa (AN) es un trastorno de la alimentacién de etiologia
multifactorial. Los cuidados maternos y la configuracién del enlace entre madre e hijo son
factores criticos para el desarrollo psicoemocional y pueden influir en la aparicion y el curso
de la enfermedad. Este estudio tuvo como objetivo investigar la transmision psiquica de los
cuidados en tres generaciones de una familia que tuvo a uno de sus miembros afectado por la
enfermedad, tratando de identificar los contenidos transmitidos entre las generaciones y su
posible relacién con el desarrollo de la AN. Fueron entrevistados tres miembros de una misma
familia: abuela, madre e hijo de 15 afios con diagnoéstico de AN. Los datos fueron recolectados a
través de entrevistas semi-estructuradas y analizados a partir del marco teérico dela transmisién
psiquica transgeneracional. Los resultados muestran una dindmica familiar marcada por figuras
femeninas dominantes y escasez de figuras masculinas con las que el adolescente pudiera
identificarse. La insatisfaccién corporal, las restricciones en la dieta y la intensa preocupaciéon
por el cuerpo impregnan las tres generaciones estudiadas, pero estas manifestaciones se vuelven
sintomadticas en la tercera generacion, con el desarrollo de la enfermedad. Los datos apoyan la
necesidad de incluir a miembros de la familia en el tratamiento para que sean conscientes de
los procesos psiquicos involucrados, por lo que la familia puede reagruparse emocionalmente y
elaborar los contenidos latentes de la transmisién psiquica entre las generaciones.

Palabras clave: Anorexia Nerviosa, Relaciones Familiares, Relaciones Madre-nifio, Transmision

Psiquica entre las Generaciones, Psicoandlisis del Adolescente.

Introducao

O vocébulo anorexia deriva da palavra grega ano-
rektos, que significa “sem desejo, sem apetite”, e foi
integrado ao vocabulério latino em 1984. Os primei-
ros relatos de mulheres com sintomas desse trans-
torno mental remontam a Idade Média, quando se
acreditava que a recusa em comer seria uma forma
de desenvolvimento espiritual, pois propiciaria a
ascese, ou seja, a superacdo das necessidades fisicas,
entdo vistas como terrenas. No periodo medieval, sob
a influéncia da Igreja nos costumes e modos de vida,
os apetites da carne precisavam ser disciplinados por
meio de jejuns prolongados. S6 posteriormente o
termo anorexia passou a ter um status de psicopatolo-
gia, de “doenca da alma” (Fernandes, 2006).

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, em sua quinta revisdo — DSM-V
(American Psychiatric Association, 2013), a anorexia
nervosa (AN) é caracterizada por comportamento ali-
mentar gravemente perturbado, tentativa de manter
excessivo controle sobre o peso corporal por meios
ndo apropriados e acentuada distorcdo da imagem
corporal. O paciente vivencia um medo patolégico

de engordar, embora seu peso esteja abaixo do ideal,
resultando em caquexia, ou seja, fraqueza geral do
corpo e mé disposicao corporal decorrente da desnu-
tricao (Bighetti et al., 2007; Cartwright, 2004; Claudino,
& Borges, 2002; Leonidas, & Santos, 2013; Saikali, Sou-
bhia, Scalfaro, & Cordas, 2004).

A literatura cientifica e a observacao clinica suge-
rem que a AN, assim como outros transtornos ali-
mentares (TAs), tem multiplas causas. Devido a etio-
patologia multifatorial e as potenciais complicacées
decorrentes do transtorno, é preconizado o tratamento
por equipe multidisciplinar. Sdo considerados fatores
desencadeadores e mantenedores do quadro psicopa-
tolégico: a dindmica das relacdes familiares, a estrutura
e funcionamento da personalidade e o meio sociocul-
tural (Appolinério, & Claudino, 2000; Bighetti et al.,
2007; Oliveira, & Santos, 2006; Polivy, & Herman, 2002).

Del Priore (2000), ao considerar as mudancas
ocorridas na percepcdo corporal entre geracgdes,
afirma que: “Diferentemente de nossas av0s, ndo nos
preocupamos mais em salvar nossas almas, mas em
salvar nossos corpos da desgraca da rejei¢do social.
Nosso tormento ndo é o fogo do inferno, mas a balanca
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e o espelho” (p. 11). A historiadora ressalta que o sofri-
mento associado ao corpo na contemporaneidade
antes fora uma dor da alma. A hipervalorizagdo do
corpo magro e esguio se dd concomitantemente com
a hiperinflacdo do corpo como objeto de consumo
e de desejo (Hoogland, 2002). A preocupacdo obses-
siva com peso e forma corporal, o culto desenfreado
ao individualismo e o empobrecimento das relacoes
interpessoais convertem o corpo em fonte inesgotével
de ansiedade e frustracdo, a medida que os padroes
ideais valorizados sdo inalcancaveis.

Ainda que os aspectos socioculturais que carac-
terizam a era contemporinea incidam em maior
ou menor grau sobre todos os individuos, apenas
uma parcela, estimada entre 1 a 4% da populacéo,
desenvolve algum tipo de transtorno do compor-
tamento alimentar (Andrade, & Santos, 2009). Essa
prevaléncia, embora significativa em termos clinicos
e epidemioldgicos, d4 margem para que se interro-
gue a participacdo de fatores especificos, além dos
ditames culturais que podem estar na origem dos
sintomas. Uma das apostas mais promissoras do
conhecimento recente € a interseccao entre fatores
individuais e familiares. Ou seja, o funcionamento da
personalidade, em conexdo com a dindmica familiar,
poderia explicar porque certos individuos parecem
estar mais vulneraveis e propensos do que outros a
desenvolverem um TA.

Na familia contemporanea trava-se uma batalha
entre o conhecido (tradicional) e o novo (moderno).
Neste tensionamento entre rupturas e permaneéncias,
resta uma profunda nostalgia em relacdo ao “santu-
ario perdido” da familia, que pertencia a uma tradi-
¢do que é, a todo o tempo, reinventada no processo
de transmissdo de valores, crencas e estilos de vida
(Giddens, 2003). A familia contemporanea se destaca
pelo suposto fim ou declinio da autoridade do pai,
o consequente poder ilimitado materno e aameaca de
apagamento ou exting¢do das diferencas entre os sexos
e as geracoes (Roudinesco, 2003). Mas como essas
transformacgodes e reconfiguracdes da organizacao e
dinamica familiar repercutem no curso do desen-
volvimento individual? Como os fatores familiares e
socioculturais incidem na formac¢do do psiquismo de
cada membro familiar? Como se d4 o enlace simbé-
lico entre o “eu” e 0 “n6s” familiar?

Nas tltimas décadas, uma concepcao teérica de
matriz psicanalitica tem sido desenvolvida a partir
do pressuposto de que, no processo de formagdo da

subjetividade, entrelacam-se aspectos individuais e
familiares, que prosperam largamente alicer¢ados na
sedimentacdo gradual das fantasias inconscientes.
Esse campo de investigacdes que se abre a partir dessa
preocupacao ficou conhecido como transmissao psi-
quica entre geracdes. Antes, porém, de o abordarmos,
é preciso esclarecer que suas raizes remontam ao pen-
samento freudiano.

Em sua formulacao conceitual do funcionamento
mental, embora tenha dado proeminéncia ao apare-
lho psiquico individual, Freud progressivamente foi se
deslocando na direcdo de um processo que vai além
da estrutura intrapsiquica, apontando para a consti-
tuicao intersubjetiva do psiquismo (Gomes, & Zanetti,
2009). De fato, ao longo de sua extensa obra, Freud
formulou anélises sobre dindmicas psiquicas que
incluiam claramente a dimensdo grupal, reconhe-
cendo assim as intera¢des dos psiquismos individuais
em producdes interpsiquicas (Avila, 2004), como no
Caso Dora, em que os sintomas histéricos aparecem
sobredeterminados pelas complexas relacdes familia-
res da paciente. Os estudos sobre as neuroses infantis,
como os romances familiares do neurdético, também
testemunham essa aproximagdo entre mente indivi-
dual e grupal. Mas é no texto seminal Psicologia de
grupo e andlise do ego que Freud (1921/1980) melhor
explicita o quanto suas descricdes do aparelho psi-
quico pressupunham as relagcdes do individuo com
os demais. Nessa obra, o autor postula nitidamente
a presenca da intersubjetividade na constituicao psi-
quica do sujeito. E ali que o pai da psicanalise afirma
que toda Psicologia é, antes de tudo, uma Psicologia
social. Desse modo, o conhecimento da vida psiquica
individual ndo pode ser abstraido da sua dimensao de
producao grupal.

Eiguer (1985; 1998) discorre sobre os mecanis-
mos de transmissdo de contetdos psiquicos incons-
cientes entre geracdes e suas possiveis reverbera-
¢Oes nas geracoes ulteriores. O referencial tedrico
de transmissao psiquica intergeracional, que funda-
menta o presente estudo, valoriza a heranca psiquica
e destaca os contetdos que ficam impedidos de
serem transformados e metabolizados pelo aparelho
psiquico familiar. Os contetidos psiquicos incons-
cientes ndo processados por uma geragdo sao como
“metabdlitos” indigeriveis, que permanecem inaces-
siveis ao trabalho de metaforizacao e representabili-
dade, contribuindo para a formacgao de sintomas nas
geragOes subsequentes.



Valdanha-Ornellas, E.D.; dos Santos, M.A. (2016). Transtorno Alimentar e Transmissao Psiquica Transgeracional.

A AN é uma organizacdo psicopatolégica que
pode ser compreendida como uma manifestacdo
extrema de contetidos inacessiveis a representagao
psiquica, que sdo transmitidos na cadeia intergera-
cional sem o necessdrio trabalho psiquico de meta-
bolizacdo que conduz ao processo de significagao.
Em algum momento da transmissdo, esses conted-
dos brutos — ndo digeridos e, por conseguinte, ndo
sonhdveis — alcancam um ponto de saturacdo e vao
se depositar e constelar em um determinado mem-
bro do grupo familiar. Essa pessoa, por uma condicdo
especial de vulnerabilidade e por identificacdo com o
sofrimento familiar que nao pdéde ser explicitado, nem
transformado em metéfora, cai gravemente doente,
com a deposicdo macica de contetdos irrepresen-
taveis. Seguindo-se essa linha de compreensdo dos
fendmenos psiquicos, o aparente nao sentido dos sin-
tomas anoréxicos seria reflexo dos buracos negros das
representacoes psiquicas familiares.

Benghozi (2010) utiliza a metdfora do corpo
“tubo” para descrever a complexidade fantasmatica
da pessoa com funcionamento anoréxico. A AN seria
a deposicdo, em um determinado membro da fami-
lia, de um sintoma de um corpo psiquico familiar
esburacado, campo conflagrado de uma adolescén-
cia em crise, que poderia se complicar, gerando uma
“adolescéncia-catastrofe”, na qual incidem outros
sintomas associados, difratados sobre os diferentes
membros da familia. Para este autor, o vazio do ndo
comer seria a expressdo de uma hemorragia narcisica,
como se houvesse uma fuga de substancia psiquica
pelos dilaceramentos dos continentes esburacados,
ou seja, por meio da fabricacdo psiquica de um corpo
“tubo”. Nessa chave de compreensdo teérica, os gra-
ves sintomas que acometem 0s sujeitos anoréxicos s6
se tornariam inteligiveis se confrontados com a trama
fantasmatica tecida pelas relagoes familiares, tanto no
sentido da configuracdo familiar atual como das res-
sonancias dos legados intergeracionais que sao trans-
mitidos sem a devida elaboracao psiquica (Valdanha,
Scorsolini-Comin, & Santos, 2013).

Formulagdes tedricas nesse campo ainda care-
cem de validacdo clinica, haja vista que os estudos
psicanaliticos tétm se desdobrado primordialmente
em uma vertente teérica (Mendonga, 2015). Ao con-
siderar essas questdes, este estudo teve por objetivo
investigar a transmissdo psiquica dos cuidados em
trés geracoes de uma familia (avé, mae, paciente) que
tinha um de seus membros acometidos pelo trans-

torno, buscando identificar os contetidos transmiti-
dos transgeracionalmente e suas possiveis relacoes
com o desenvolvimento da AN na geracdo mais nova.

Percurso metodolégico

Trata-se de um estudo do tipo exploratério, des-
critivo e transversal, no enfoque qualitativo de pes-
quisa. O desenho escolhido foi o estudo de caso, que
propde uma investigacdo concentrada em uma tinica
situagdo, considerada privilegiada para que se possa
compreender em profundidade caracteristicas impor-
tantes de acontecimentos da vida real (Stake, 2000).
Os dados foram analisados de acordo com o referen-
cial teérico da transmissao psiquica transgeracional.

A partir de um corpus de pesquisa constituido
por seis familias investigadas, extraiu-se o caso da
Familia Miranda, elegendo-se um representante
de cada geracdo, a saber: o paciente, sua mae e
sua avé materna. Essa escolha foi motivada pelo
fato deste caso se destacar como o tinico em que o
participante era do sexo masculino. A prevaléncia
de TAs em homens é relativamente baixa - cerca
de um caso para cada 10 mulheres diagnosticadas.
Ademais, a forma de apresentacdo dos sintomas e
a evolucdo do quadro parecem ser diferentes em
homens acometidos, quando comparados com as
mulheres (Andrade, & Santos, 2009).

Participaram da pesquisa Julio, sua mae (Julia) e a
avé materna, dona Leonora. Todos os nomes proprios
utilizados neste estudo sdo ficticios, de modo a pre-
servar a identidade dos participantes. Por ocasido da
coleta de dados, Julio, 15 anos, estava em tratamento
para AN havia dois meses e apresentava, do ponto de
vista clinico, desnutricdo grau 3. Além dos sintomas
de AN foi diagnosticado com tracos impulsivos de
personalidade, Episédio Depressivo em remissdo e
Transtorno de Ansiedade Generalizada, também con-
siderado remitido.

Os trés participantes formalizaram sua concor-
dancia em participar da pesquisa por meio da assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Para coleta de dados foram utilizados trés roteiros de
entrevista semiestruturada, ajustados para cada par-
ticipante. Os roteiros abordaram questdes relativas
a infancia, adolescéncia e demais fases do desenvol-
vimento de cada participante, relacdes familiares,
cuidados com a prole, com o corpo e a alimentacao.
As entrevistas tiveram duracdo média de 50 minutos.
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A coleta dos dados com mae e filhos foi reali-
zada no local de tratamento, em sala reservada. Ja
a entrevista com a avo foi realizada em seu préprio
domicilio, a pedido da participante. Os relatos foram
organizados pelo método de Andlise de Contetido na
modalidade temaética (Braun, & Clarke, 2006) e ana-
lisados segundo o referencial teérico psicanalitico
da transmissdo psiquica transgeracional. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo universitdria a qual os pes-
quisadores estdo vinculados (Processo CEP-FFCLRP
n°®567/2011-2011.1.1035.59.5).

Resultados e discussao

Serdo apresentadas as categorias extraidas e
os resultados referentes a cada participante, com o
intuito de evidenciar o processo de transmissdo psi-
quica entre as diferentes geracoes. Antes, contudo,
serd apresentado um perfil com as caracteristicas psi-
coldgicas mais salientes das pessoas entrevistadas.

Dona Leonora tem 68 anos e é uma av6 bem ativa.
Havia completado um curso universitario e trabalhava
fora de casa. Dirige um carro elegante e mora em uma
casa propria. No dia da entrevista ela vestia calca jeans,
blusa de algodado e camisa xadrez por cima da blusa, o
que demonstra que esta afinada e em compasso com
a moda atual. Usava maquiagem discreta. Em um pri-
meiro contato, a pesquisadora péde perceber que ela
era muito falante e desinibida, no que se assemelhava
a sua filha, também participante da pesquisa.

Dona Leonora inicia a conversa, antes da entre-
vista propriamente dita, mencionando que ja havia
acompanhado Julio no tratamento, no periodo de tria-
gem e de elaboracdo do caso novo, enquanto ele ainda
morava com ela. Relata que deixou de comparecer ao
servico porque considera que a presenca da mae é
mais importante do que a dela, e as duas nao pode-
riam ir juntas em razdo da rotina de trabalho. Dona
Leonora, na época da entrevista, estava morando em
sua casa com seu neto mais jovem, irmdo de Julio.
Mudara para a nova residéncia, construida a seu
gosto, havia cerca de um ano. Preocupa-se em des-
tacar, diversas vezes ao longo de nossa conversa, que
a casa é muito bonita, porém os moveis sdo antigos,
ja que ela nao teria condicdes financeiras de troca-los
no momento. A senhora é vitiva havia dois anos. Tem
trés filhos. Julia foi a primogénita, depois teve dois
homens. A mie de dona Leonora é viva, tem 93 anos

e necessita de cuidados especiais devido a problemas
de sadde.

Ainda na primeira etapa da entrevista, conta que
nunca morou sozinha, pois sempre um dos netos
estava com ela, convivendo na casa. Antes da mudanca,
residia no mesmo prédio que a filha Julia, seu compa-
nheiro e seus filhos. O neto Julio ja morava com ela em
seu apartamento e sempre esbocava o desejo de morar
com a av6 em sua casa, quando esta fosse finalizada.
Atualmente, Jilio voltou para a casa da mae e seu irmao
mais novo mudou-se para a casa da avé. Dona Leonora
mostra ser muito participativa na vida dos netos e da
filha. Sente-se como uma segunda méae e com liber-
dade de intervir na educacao dos netos.

Julia, a filha mais velha de Dona Leonora, é uma
mulher que aparenta ser muito espontanea. Pareceu
muito interessada e animada em colaborar com a pes-
quisa. Recém-chegada ao servico para o tratamento
de Julio, ela parece encarar com tranquilidade os sin-
tomas do filho, ndo obstante sua gravidade. Diferen-
temente de outras maes, que chegam angustiadas ou
desesperadas ao ambulatério, Jilia tenta manter as
emocoes sob rigoroso controle racional.

Julia tem 42 anos, também fez um curso superior e
trabalha na drea comercial. Seu primeiro marido, pai de
Julio e do filho cagula, foi assassinado durante um assalto,
quando Julia estava gravida do segundo filho (ja no final
da gestacao, no oitavo meés) e Julio tinha dois anos de
idade. Na época em que a entrevista foi realizada, vivia
em sua casa com seus dois filhos e seu segundo marido.
Na entrevista de dona Leonora, realizada cerca de seis
meses apds a entrevista com Julia, a senhora estava
morando com o neto, filho cacula de Jdlia. As “migra-
¢oes” dos dois garotos entre os lares da mae e da avo sao
consideradas fatos corriqueiros pela familia.

Sobre sua histéria de vida, conta que morava
em uma grande cidade com os pais, mas sempre
teve desejo de viver em um municipio menor, em
especial a cidade onde hoje reside. Relata o desejo
de ter uma trajetéria de vida diferente da que teve a
mae. Enquanto uma esta satisfeita com a cidade em
que vive, a outra estd insatisfeita. Tal contrariedade
é marcante ao longo da trajetéria de vida familiar e
perdura até os dias atuais. Julia conheceu seu marido
na cidade em que vive atualmente e 14 constituiram
familia. A participante da destaque a morte do pri-
meiro marido, descrevendo o fato trdgico como
desencadeador de um periodo de muitas dificulda-
des e sofrimento em sua vida.
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Julia reforca que sempre foi batalhadora, bus-
cando constantemente vencer as barreiras impostas
pela vida. Além do falecimento traumaético do pri-
meiro marido, destaca a AN de Jilio como um dos
grandes problemas de sua vida. Julia ficou vitiva por
cinco anos, quando entdo conheceu seu segundo
marido, iniciaram um relacionamento e estdo jun-
tos até hoje.

Julio era o tinico paciente do sexo masculino em
tratamento no periodo da coleta de dados. Quando
a entrevistadora lhe fez o convite para participar da
pesquisa, ele prontamente aceitou. O adolescente fala
pouco, porém em alguns comentdarios parece “querer
impressionar”, exibindo um estere6tipo masculino
agressivo. Parecia guardar alguma dor intensa e sem
nome, que deixava a pesquisadora receosa de fazer
determinadas perguntas, especialmente as que trata-
vam de sua familia, pois tinha a percepcao, nos con-
tatos realizados no servico, de que se tratava de uma
mae que negligenciava os cuidados com o filho. Além
disso, a morte do pai em circunstancias tragicas pare-
cia ainda trazer considerével sofrimento ao garoto.

Na época da entrevista, Julio iniciara o tratamento
no servico havia cerca de dois meses e estava recupe-
rando peso rapidamente, surpreendendo os profissio-
nais da equipe. Inicialmente, contou que morava com
sua avd, mas que estava hd um més na casa da mae,
e assim permaneceu. Sobre sua vida, conta que é um
garoto alegre, porém quieto. Gosta de ter amigos e de
manter atividades fora do lar, como jogar futebol na
rua, andar de bicicleta e praticar esportes. Diz que ndo
gosta de ficar em casa em frente do computador ou
videogame, como muitos garotos de sua idade.

Fatos marcantes da infancia

Dona Leonora destaca a vida financeiramente
tranquila de sua familia e a intranquilidade vivenciada
na relacdo com a mae. O legado que dona Leonora
declara ter levado de sua infancia € um antigo ditado:
“crianca nao tem que querer”. A mae, muito séria e
rigida, dava pouco espaco para os filhos expressarem
seus desejos, afetos e seu “lado insatisfeito”.

O irmdo de dona Leonora tinha uma doenca
cronica, que ela denominou de reumatismo infec-
cioso. Ela o descreve como um menino muito timido
e magro, corpo franzino e atarracado, enquanto
a senhora se descreve como uma menina “forte e
rechonchuda”. Lembra-se que a mae era muito zelosa

do filho, devido a sua fragilidade, o que suscitava sen-
timentos de ciime e raiva em dona Leonora. Hoje o
filho é mais distante da mae, vive em outra cidade e
dona Leonora participa ativamente da rotina de cui-
dados da mae, porém sente que o irmao tem um rela-
cionamento afetivo mais saudavel com ela, enquanto
ela sente que exercita, por meio desses cuidados,
o senso de responsabilidade e obrigacdo, aliado com
o traco de obstinacdo que aprendeu com sua mae.
Nesse sentido, dona Leonora conta que sempre foi
boa aluna, tirava as melhores notas da turma, apren-
dendo assim a tirar proveito do lado bom da extrema
rigidez de uma mae exigente, que lhe ensinou a ser
perfeccionista e persistente.

Julia, ao recordar sua infancia, relembra o condo-
minio em que a familia vivia, onde ela tinha muitos
amigos e muitas possibilidades de diversdo. Ressalta,
ainda, que a mée era uma pessoa “muito legal, muito
aberta”, o que fez de sua infancia uma época tranquila
de sua vida. Julia relata que sempre teve bom relacio-
namento com seus irmdos, mais jovens do que ela.
Como irma mais velha, apreciava mandar nos irmaos,
sentia-se “mandona” e brava. Gostava que os garotos
agissem cada um a sua maneira, ja dando indicios de
caracteristicas de personalidade herdadas das gera-
¢Oes anteriores.

Contrastando com os cendrios infantis deline-
ados pela av6 e pela mae, Jilio rememora as perdas
trdgicas que marcaram sua infancia, como o faleci-
mento de seu pai e de seu tio paterno. Conta que o pai
foi “assaltado e tomou um tiro” e que seu tio morreu
no mesmo ano, em decorréncia de complicacdes de
um cancer.

Fatos marcantes da adolescéncia

Dona Leonora relata ter vivido sua juventude per-
meada por brigas com a mae. Foi uma “adolescéncia
normal”, que envolvia estudos, amigos, paqueras, fes-
tinhas e clubes. Dona Leonorarelata que ndo teve uma
“fase agressiva’ na adolescéncia, pois ndo havia possi-
bilidade ou abertura para isso naquela época — afinal,
o lema que guarda até hoje de sua infancia é “crianca
ndo tem que querer’ —, porém sempre contestava as
normas e ordens da mae, dizendo ter sido uma filha
“malcriada”, porém respeitosa.

Jalia, assim como acontecera nos relatos da
infancia, evoca em sua fala uma época tranquila, em
que era caseira, nao gostava muito de sair de casa.
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Ainda assim, percebia-se como uma adolescente “res-
pondona e malcriada”, percepcao que coincide com
a que sua mae, dona Leonora, tinha de sua prépria
adolescéncia — uma época de contestages, mas man-
tendo o respeito imposto pelos pais (principalmente
pela mée) dentro do lar. Desde aquela época Julia ja
esbocava o desejo de viver em uma cidade menor.

Os relatos de Julio sobre sua adolescéncia fica-
ram centrados na primeira vez em que ingeriu bebi-
das alcodlicas e em suas tentativas de suicidio, que
ndo apareceram concretamente nos relatos da méae
e da avé. Estas talvez tenham uma percepc¢ao dife-
rente dessas tentativas do neto dar fim a prépria vida,
ja que em nenhuma delas Jilio se aproximou do risco
de morte. No primeiro episédio ele amarrou um cinto
no chuveiro e o objeto foi encontrado pela avo, o que
coibiu possivel tentativa. Em outro episédio, Judlio
ingeriu suco de laranja com alcool etilico, passou mal,
mas nao teve maiores complicacdes.

Relacionamento com os pais

Para dona Leonora, o relacionamento com os
pais sempre foi marcado por boa convivéncia com o
pai, percebido como um homem tranquilo e amigé-
vel, porém firme, quando necessério, na educacao dos
filhos. A relacdo com a mae foi vivenciada de maneira
diferente, talvez no extremo oposto do que foi des-
crito com o pai. Para Julia, o relacionamento com os
pais era marcado pela forte presenca da mae e ausén-
cia afetiva do pai, que sempre fora um bom provedor
material da familia. J4 a mae possibilitava um relacio-
namento aberto e préximo, mas mantinha a rigidez
nas préaticas educativas, aprendida com sua prépria
mae, a quem tinha como modelo.

A gente vé aquele pai, o que eu vejo hoje é que
na época eu ndo sentia muita falta, minha mae
supria isso, mas o meu pai nunca foi aquele pai
que foi ao shopping para comprar uma roupa,
nunca foi aquele pai que foi no zoolégico com
a gente, aquele pai que levou no cinema, nao.
O meu pai, ele saia pra trabalhar sempre muito
cedo, né, e voltava a noite. Por causa do alcoo-
lismo, ele a noite estava sempre mal humorado,
entdo, assim, ndo brigava com a gente, mas ndo
tinha um didlogo, né, ndo tive muita... Com-
partilhava, mas ndo era aquele contato assim,
de amigo, ndo (Julia, méae, 42 anos).

Confirmando o relato de dona Leonora, Julia per-
cebe a mde como uma mulher forte, que ocupara o
“lugar vago” deixado pela figura opaca do pai. Assim,
0 genitor parecia vagar como um fantasma pelo lar,
lembrado pelo aspecto financeiro, mas ndo por ser
um pai participativo. A lembranca que Julio tem do
vinculo com o pai é de uma relagdo forte e intensa,
j& que ele era sua inspiracao. Lembra-se que ele era
rigido e controlador com a esposa (“como era anti-
gamente”), porém, cumpriu seu papel de homem da
casa, sustentando financeiramente o lar. Relata tam-
bém ter um bom relacionamento com sua mae e que
sempre foi seu companheiro, mas que também a per-
cebe como uma mulher “brava” e pouco liberal no que
diz respeito a autorizar alguns desejos dele, como sair
com amigos para participar de grandes eventos.

As vivéncias do corpo e a alimentacao

Em relacdo a sua alimentacdo, Dona Leonora
conta que, na época de infancia/adolescéncia,
as refeicoes eram preparadas pela funcionédria domés-
tica, com o auxilio da méae, que sempre gostava de tudo
impecavel e “do seu jeito”. A mde também gostava de
cozinhar, tornou-se especialista em comida &rabe,
para agradar o marido, descendente dessa nacionali-
dade. Relata um epis6dio em que a mae, insatisfeita
com o preparo de uma carne, bateu um pedaco de
bife na cabeca de uma das funcionérias. Havia muita
rotatividade de empregadas no lar, pois a méae sem-
pre brigava com elas. Ao mesmo tempo, dona Leonora
conta que a mae sempre ajudou suas funcionadrias,
por exemplo, ofertando presentes, pequenos objetos.
E possivel perceber um intenso movimento do tipo
“bate e assopra” da mae de dona Leonora, possivel-
mente uma expressao inadequada da agressividade,
que parece estar sempre contida e camuflada nos
minimos detalhes dos cuidados concretos com o lar.

Quando dona Leonora casou-se e constituiu sua
familia, tentou modificar a rotina do lar no modo que
havia aprendido, desde a infancia, com a mae. Conta
que, atualmente, ndo tem o hébito de arrumar sua
cama. Foge das tarefas domésticas, pois foi algo que
precisava fazer diariamente e com perfeicdo, obri-
gada pela m3e. Sobre o preparo da alimentacao ap6s
0 casamento, relata nao ser sua atividade preferida.
Refere que, atualmente, ela, filha e netos almogam
sempre fora de casa, buscando restaurantes que ofe-
recam refeicoes répidas, ja que o cotidiano exige que
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voltem logo ao trabalho. Contréria a fala anterior, em
que dona Leonora sente que tentou erradicar de sua
vida o modelo instaurado pela mae no que concerne
aos cuidados do lar e da alimentacao, ela traz a per-
cepc¢do de que muitos desses costumes continuaram
arraigados e foram perpetuados em sua familia.

Dona Leonora relata que sua filha, Jilia, adora
cozinhar e é muito organizada com a limpeza da cozi-
nha. Quando crianca, Jilia passava muito tempo com
a avo, enquanto ela trabalhava, e aprendeu muito
do cuidado com o lar e do preparo de refeicGes. Per-
cebe que sao parecidas nesse aspecto. Porém, destaca
que Jdlia, ao contrario da avé, é muito “alto astral”.
Em relacdo as compras de mantimentos, admite que
também ndo gosta de desempenhar essa atividade,
que faz por obrigagdo. Seu marido sempre foi o res-
ponsével por desincumbir-se dessa responsabilidade.
Na casa de seus pais, ambos dividiam essa tarefa coti-
diana. Nessa época, as refeicdes eram realizadas em
conjunto e “com seriedade”.

Hoje em dia ndo hd regras em relacao as refei-
¢oes. Os hordrios sdo variados e os locais em que as
refeicoes acontecem também. Dona Leonora almoca
com um dos netos e Julia almoca com o outro. Quando
possivel, almocam os quatro juntos. O jantar também
acontece nos mesmos moldes. Dona Leonora conta
(algo que a pesquisadora pode, inclusive, observar)
que em sua casa ndo ha mesa para as refeicdes. Ela
justifica, mas ndo lamenta essa falta, dizendo que nao
havia espaco adequado para isso. Quando comem
em casa, sentam-se no sofd. Os netos, algumas vezes,
comem na cama, enquanto utilizam o computador.
A aversdo as refeicoes realizadas em esquema rigido
e sério, com pouca possibilidade de prazer e liber-
dade, como relatados por ela, parece ter resultado
em uma desestruturacdo e evitacdo desse momento
de comensalidade. Nao hé espaco (concreto e emo-
cional) para a realizacdo de uma refeicdo em familia,
momento que pode oportunizar didlogo e comunica-
¢do entre os familiares.

Em relacdo ao seu préprio corpo, Dona Leonora é
muito enfatica ao dizer que nao esté satisfeita “de jeito
nenhum”. A senhora aumenta seu tom de voz quando
a pesquisadora a questiona se ela esta satisfeita com
seu corpo, respondendo com um longo e agudo
“nado!”. Foi possivel perceber que estavam entrando
em um campo vulneravel e delicado para ela. A entre-
vistadora se sentiu “pisando em ovos”. Sobre sua insa-
tisfacao, relata:

Com tudo! Primeiro eu acho que é por estética
mesmo, porque a gente fica feia, certo? [...] Sou
muito pesada, eu sou muito ativa e eu acho que,
no fim do dia, eu fico muito mais cansada do que
as outras pessoas, porque eu tenho a mesma, ou
mais atividades do que elas, s6 que eu carrego
um peso muito maior. Me incomoda muito essa
coisa de... a hora que agacha, fica dificil de subir
por causa da... dificil abaixar por causa da bar-
riga e dificil subir porque o peso é grande para o
corpo equilibrar. Porque nao é saudavel, porque
eu me sinto tolhida, principalmente, e isso eu
acho superimportante, pra mim, principalmente
porque eu sempre fui uma pessoa superesportiva
[...]. Eu ndo sou a gorda que se aceita gorda, ndao
me aceito mesmo e vou morrer sem me aceitar.
Nao quero nem fazer forca pra me aceitar. Eu ja
deixei de ir em casamentos, em formaturas, em...
(Leonora, avo, 68 anos).

Dona Leonora evidencia acentuado desconforto
com o proprio corpo e insatisfagdo com o avanco da
idade, sobretudo em relacdo ao formato e estética do
corpo, mas também quanto a perda de agilidade e fle-
xibilidade. Talvez por ter sido avé em uma fase mais
jovem, ja vivencie a idealizacao de uma imagem cor-
poral que vém sendo difundida amplamente ha algu-
mas décadas: o corpo magro e jovem, que vem sendo
erigido como objeto de desejo e satisfacdo pelas
mulheres de todas as idades (Borges, & Magalhaes,
2011;Vianna, 2003; Withaker, 1988).

Quando o meu marido... o meu marido dava aula
em trés faculdades, ele fez especializacao, ele
teve muita... na festa de especializacdo dele, eu
ndo fui, porque eu estava gorda e nao tinha ves-
tido e eu falei: “Eu ndo vou comprar um vestido
gorda”. Entdo assim, isso € uma coisa que isso dai,
eu acho que é um dos meus maiores problemas
atualmente, além dessa parte financeira de que
eu ja te falei, que é superimportante, é... eu acho
que o que me incomoda é eu estar gorda agora.
[...]. S6 que eu ndo t6 conseguindo emagrecer,
por conta de tensdo, porque eu sou aquela que
descarrega, tem um probleminha eu corro na
geladeira, entdo ndo estou conseguindo. E jd ndo
estou conseguindo ha alguns anos, viu? Ja faz
uns, desde que eu vim pra [cidade atual] eu ja tava
mais gordinha, mais gorda, ai foi piorando e pio-
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rando. Entéo, ndo, esse € o meu maior problema,
eu acho que agora (Leonora, avé, 68 anos).

A participante relata que, em sua primeira gra-
videz, ganhara 25 quilos, e que desde entdo estd em
permanente luta contra a balanca e o formato de seu
corpo, em um movimento pendular de aumento e
perda de peso (“efeito sanfona”), sem encontrar um
equilibrio entre os extremos. Diz que hd quatro anos
estd obesa. Na percepc¢do — apenas visual — da entre-
vistadora trata-se de sobrepeso, mas nao obesidade.
E possivel conjecturar se seria um indicio de distorgao
da imagem corporal, ou a evidéncia de uma insatisfa-
c¢do crénica que se manifesta no plano corporal?

Em relacdo a alimentacdo, Jdlia conta que
ela e os filhos tém o habito de comer fora durante
a semana, ja que a “correria’ didria ndo lhe reserva
tempo para preparar os alimentos em casa. Aos finais
de semana, Julia gosta de cozinhar para a familia e
para os amigos, e sempre recebe pessoas em sua
casa. Na época da entrevista, o filho Julio retornara
para sua casa havia trés semanas. Antes ele morava
com a avd. Julia relata que os hordrios de refeices
em sua casa sdo “baguncados” e que ndo hé regras.
Antes, ela tomava café da manha com seu marido.
Hoje ela precisa levar Julio na escola, entdo ndo faz
essa refeicao, alegando néo ter tempo.

Sobre as vivéncias relacionadas ao seu corpo,
relata que ndo estd satisfeita. Gostaria de perder peso,
ficar mais magra e assim sentir-se mais bonita: “ficar
numa forma um pouquinho melhor”. Jilia conta que,
ao longo da vida, sempre teve problemas com o peso,
e que tem esperanca de chegar ao padrdo que deseja.
A equipe de satide oferece constantes orientacdes a
Judlia para tentar reorganizar a rotina familiar de ali-
mentacao, com o propésito de ajudar Jilio, mas ela é
muito resistente a essas orientacoes.

Sobre seu corpo, Julio se diz insatisfeito, percebe
que recuperou peso com o inicio do tratamento,
entdo as roupas estdo mais apertadas, o que lhe deixa
muito bravo. Relata ter um “nervosismo” que sempre
o acompanha, o que sugere vulnerabilidade emocio-
nal, talvez parecida com os momentos de explosdo
de sua mae e sua avé. A percepc¢ao do corpo em pro-
cesso de crescimento o deixa fragilizado e emocio-
nalmente instavel. E vélido ressaltar que Jtlio, ape-
sar de sua extrema insatisfacdo corporal, recuperou
o peso perdido em pouco tempo de tratamento, mas
sempre ressaltando o desprazer que isso lhe acarre-

tava. A recuperacdo de peso parece ter acontecido de
maneira pouco saudével, pois os horérios das refei-
¢Oes continuam caéticos, assim como é inadequada
a escolha dos alimentos, sempre supercaldricos e de
baixo valor nutricional.

Dona Leonora relata que, tanto ela quanto a
filha Julia — que também luta com a balanca, desejam
ardentemente que Julio ndo seja gordo, alegando
que ele ndo se sentiria feliz, pois estd melhor com o
peso na faixa considerada sauddvel para sua idade e
altura. Reforca que Julio estd conseguindo manter-se
no peso adequado, com altos e baixos, e as custas de
remédios que controlam sua impulsividade. Conta
que antes era intensa a restricdo alimentar, que o
deixou em estado de grave desnutricdo. Relata que
o neto ainda ndo conseguiu equilibrar sua alimenta-
¢do, assim como ela préopria, que tem décadas de luta
contra seus impulsos, que se manifestam no com-
portamento alimentar. Jilio, ao conseguir restringir
sua alimentacdo, inicialmente perdeu alguns quilos.
Foi elogiado pela mée e av, que repetidas vezes ao
longo da vida tentaram também restringir a alimen-
tacdo, sem obter sucesso, mantendo-se queixosas
em relacdo a gordura corporal.

Apesar de observar a rdpida recuperacao de peso,
dona Leonora ainda se preocupa com Jilio. O neto
elegeu como sua imagem preferida uma foto em que
estava muito emagrecido.

Porque ele ficou “campo de concentracdo”, era
puro osso, ndo tinha bunda, nédo tinha nada.
Eu falei: “gente, como que a pessoa chega a esse
ponto?”, ndo é?Vocé enxergava as costelas, as vér-
tebras, é uma pele em cima do esqueleto, né? E
ndo, Deus me livre, eu prefiro ele gordinho e tudo.
Mas agora, eu acho que precisa ser um gordinho
alegre, né, um gordinho que se aceite. Eu acho
dificil, viu, o gordo que se aceita, porque a pres-
sdo hoje é tdo grande, tudo pressiona: a moda, as
atividades, as pessoas, tudo leva vocé a querer ta
magro, ndo é? E eu acho dificil, mas eu, assim, ver
o Julio gordo de novo eu ndo queria. Agora, ndo
quero também que ele fique doente, né? Também
ndo quero... (Leonora, avo, 68 anos).

As mensagens sobre corpo e forma fisica,
transmitidas ao adolescente, sio confusas e con-
traditérias. Diz-se que € possivel “ser gordo”, se isso
trouxer felicidade e satisfacdo. Porém, nao parece
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admissivel ser “gordo e feliz” em uma familia em
que a gordura é tomada como repulsiva — um ver-
dadeiro paradigma da feitra. Os sintomas de Jtlio
parecem evidenciar esse discurso ambiguo, j& que
0 jovem, em pouco tempo de tratamento, saiu de
uma severa e intensa restricdo alimentar para uma
preocupante manifestacdo de comportamentos de
compulsdo alimentar.

Os cuidados maternos
percebidos e transmitidos

Em relacdo a forca do vinculo mae-filho,
envolto por uma aura ambivalente de amor e 6dio,
percebe-se que dona Leonora tenta consciente-
mente escapar das herancas psiquicas transmitidas
pela mae. Ao contrdrio desta, € menos cuidadosa
com seu lar e desvaloriza as regras instituidas pela
made no momento das refeicdes, que estabeleciam
hordrios, presenca obrigatéria de todos a mesa e res-
peito aos mais velhos (dona Leonora nunca comia a
dltima porcao de alimento, receando que seus pais
também o desejassem, o que sugere uma certa indi-
ferenciacdo da personalidade, que se expressava no
plano da alimentacdo). Dona Leonora foi muito além
de sua mae: ndo quis ocupar seu espa¢co como uma
mulher rigida que tinha como parceiro um homem
afetuoso - colocou-se nos dois papéis — a mae séria e
brava, mas também amiga e companheira, com um
marido pouco percebido no contato emocional. Essa
funcdo foi, de certo modo, engolfada por dona Leo-
nora - “mae e pai” dos filhos do casal.

Em outros aspectos, dona Leonora mantém
intenso processo de identificagdo com a mae. Ambas
deixam-se levar pelas emocdes raivosas, sdo consi-
deradas (e se consideram) mulheres bravas e explo-
sivas. Sempre que possivel, vale-se de racionalizagdo
para enfrentar as angustias. Dona Leonora relata que,
atualmente, cuida de sua mae (na época da entrevista
com 93 anos), porém nao parece haver afeto ou emo-
¢oes envolvidas — é uma relagdo baseada na obriga-
¢do moral, ou seja, a filha deve cuidar da mae para
um dia poder também ser merecedora de receber os
cuidados de sua filha. Circulam fantasias na familia de
que o que é oferecido um dia sera devolvido, no que
concerne aos cuidados entre mae e filha. Os homens
(filhos) sdo vistos como afetivos e cuidadosos, porém
indbeis para sustentarem o contato concreto, capaci-
dade que é atribuida as mulheres.

Dona Leonora confidencia que, ap6s muitos anos
de se submeter a andlise freudiana (sic), tem plena
consciéncia de alguns “erros e acertos” que cometeu
na educacao dos filhos.

Eu acho que eu repeti com eles muito das coisas
que eu odiei a mamae ter feito comigo, mesmo
que objetivamente eu soubesse que eu ndo podia
fazer aquilo. Eu ndo sou uma pessoa ignorante,
fiz faculdade, tive aula, tive psicologia, tive for-
macao universitdria, li quinhentos mil livros, lite-
ratura, entdo vocé tem uma visdo grande da vida,
do ser humano, vocé ndo consegue ficar fechada
ali naquele mundinho [...] Entdo acho que é mais
um motivo pra eu me cobrar: “poxa, vocé sabia
tanto, vocé sabia que vocé ndo gostava de como
vocé foi tratada, vocé sabia o que € certo, entdo
por que vocé ndo faz?”. Mas é engracado como
é forjado o temperamento, né? O meu tempe-
ramento foi forjado assim, da educagdao que eu
tive da minha mae, e por isso que eu procurei
psicologo, por isso que eu procurei analista, por-
que eu tinha consciéncia de que sozinha a gente
ndo vence isso, ndo é? Como a gente ndo vence
mesmo. Entdo eu acho que eu podia, tipo, eu
enxergo bem que eu, o que eu ndo gosto da Julia é
que, as vezes, ela é explosiva, as vezes, ela grita, ta
repetindo a histéria, entendeu? Entao assim, eu
tenho, eu ndo consigo ver a vida dos meus filhos
s6: “ah, eles sdo assim”, eu sempre que eu vejo eu
penso: “Poxa, poderia ser diferente se eu tivesse
sido diferente também (Leonora, avd, 68 anos).

Indagada sobre como percebe a filha no exerci-
cio da maternagem, dona Leonora responde que a vé
como uma boa mae, porém acha que Jilia carregou
algumas caracteristicas suas (que ela, por sua vez, diz
ter carregado de sua mae), que ela considera negati-
vas, como ser explosiva e a inquietacao, a falta de tran-
quilidade. Percebe que a filha se esforca para cuidar
dos filhos, mas nem sempre consegue ser uma mae
carinhosa: “Vamos dizer que ela é bem assim, 80%...
é uma boa mae”. A senhora relata que Julia tem uma
caracteristica que ela admira, mas, ao mesmo tempo,
questiona, no cuidado com os filhos. Diz que Julia, ha
cerca de sete anos em um novo relacionamento, tem
seus momentos de cuidar dos filhos, mas também o
momento em que os deixa em segundo plano, para
curtir a vida com o marido. Dona Leonora sente que
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ndo se formou uma nova familia com a chegada do
companheiro de Jilia, apenas um novo casamento,
em que o marido de Jilia ndo abracou os garotos
como parte da familia.

E possivel perceber que Julia é uma mae explo-
siva, como sua mae também se descreveu. Porém,
diferentemente de dona Leonora, niao ocupou o
espaco deixado vago pelo marido na familia. Talvez
a perda concreta e prematura de seu companheiro
tenha lhe impelido a se ausentar desse contato emo-
cional, j4 que teve, sem ter consciéncia clara desse
desejo, que ocupar as duas fungdes. Assim, a avd
ocupou esse lugar de “pai” dos garotos, mas também
usurpou ou se apropriou parcialmente da funcao de
mae, “autorizada” por sua filha.

Julia sente que ndo consegue retribuir a mae
o carinho e ajuda que ela lhe oferece. Diz-se muito
dependente de dona Leonora e carente de seus cuida-
dos. A senhora divide com as filhas as tarefas relacio-
nadas a maternagem, o que também abre espago para
que Julia “seja feliz sozinha com seu marido”, como é
de seu desejo.

Julio diz que a mae lhe da muitos conselhos, mas
nao relata experiéncias de envolvimento emocional.
Em outra via, vé-se como um filho rebelde (rebelan-
do-se frente a falta de atencdo?), mas “legal”. Suas
rebeldias podem ser percebidas, segundo ele, em seu
desejo de comecar a ingerir bebidas alcodlicas (lem-
brando que seu avo paterno faleceu em decorréncia
do alcoolismo, na época em que Julio iniciou os sinto-
mas de AN), em suas tentativas de se cortar, e no seu
humor instével, pois sempre esta “muito nervoso”.

Transmissao da feminilidade

No plano da identificacdo com o feminino, Dona
Leonora, mesmo conscientemente insatisfeita, parece
ter se identificado com varios aspectos de sua mae. Ha
evidéncias de uma tentativa de reparagdo (percebida
narepeticdo do padrdo de vinculagdo) da relagdo com
afilhaJulia. Agora, ja adulta e mais madura, dona Leo-
nora cuida da méae idosa, porém sem conseguir esta-
belecer um contato genuinamente afetivo — coloca-se
na obrigacdo de cuidar da mae (formacao reativa),
possivelmente em uma tentativa de restaurar o afeto
perdido, que pode ter se transformado em 6édio.
Os sentimentos ambivalentes (amor e 6dio) entre mae
e filha podem sugerir uma tentativa de diferenciacdo
entre as duas (Ribeiro, 2011), o que parece ainda nao

ter sido alcancado pelas mulheres da Familia Miranda.
As maes parecem exigentes e cruéis, a0 mesmo tempo
em que ha necessidade (e busca incessante) de con-
tato afetivo entre mae e filha. Para Ribeiro (2011),
se ndo hd um encontro minimamente satisfatério
entre mae e filha, é sinal de que pode haver precarie-
dade e desorganizacdo da feminilidade.

Dona Leonora afirma que, principalmente na
época atual, em que se sente mais madura, dedica-se
mais aos filhos, esperando receber futuramente os
cuidados em troca, quando necessario. A mudanca de
cidade aconteceu para ajudar a filha no cuidado com
seus filhos, mas também esperando que esta retribua
esse cuidado, quando a senhora ndo for mais inde-
pendente e capaz de suprir seu autocuidado.

A transmissdo da feminilidade ocorre com maior
intensidade em linhagens de mulheres, mas nédo ape-
nas. Os garotos também sdo influenciados e identi-
ficam-se com a figura materna (Ribeiro, 2011). Juilio
evidencia estar intensamente identificado as insatis-
facoes corporais de mae e avd, que por sua vez estdo
associadas a emocdes explosivas. Assim, Julia lhe
transmitiu, como principal via de identificacdo, seu
préprio nome. Julio diz que ndo sabe como seu nome
foi escolhido, mas sabe dizer quem o escolheu: a mae.
Diferentemente do que aparece no relato de Julia,
diz que o pai ndo queria esse nome, mas o aceitou por
insisténcia da mae.

Dona Leonora e Julia desejavam uma filha, talvez
em uma tentativa de poderem reparar suas proprias
relagdes com a figura materna. Juilia ndo conseguiu
concretizar esse desejo, teve dois filhos e colocou no
primeiro a versdao masculina de seu nome. Parece
ter acontecido um estreitamento do relacionamento
entre mae e filho, especialmente apds a morte do pai.
Apés o segundo casamento de Julia, talvez se possa
pensar em uma tentativa forcada de desidentifica-
¢do, em que Jilia se voltou totalmente para o marido,
e Julio se ausentou do contato diario no lar. Sem uma
elaboracdo satisfatéria dessa vivéncia de separacao,
Julio desenvolveu um sintoma, identificando-se com
as dificuldades da mée - e da avé — no que concerne
ama integracdo da imagem corporal e profunda insa-
tisfacdo com a forma e o peso corporal.

O primeiro objeto de identificacao da crianca é
a mae. Para a menina, este seria um fator de segu-
ranca, ja que sua feminilidade estaria protegida.
J4 o garoto pode ter sua masculinidade ameacada,
a depender da perda da identificacdo com a mae e
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da identificacdo posterior com o pai. Para Ribeiro
(2011), a identificacdo com o pai é menos proble-
matica, na medida em que ha um distanciamento
parcial, enquanto que a relacdo mae-bebé depende
de fusdo e depois de separacdo — que nunca € alcan-
cada totalmente no curso da vida. Julio perdeu o
pai ainda muito pequeno e seu contato afetivo mais
duradouro foi com a mie e avé materna. Avd, mae
e neto parecem se encontrar no temor pela gordura
e nas dificuldades em controlar os impulsos, que
se manifesta de forma deslocada na alimentacdo.
Em uma familia em que as maes desejam filhas, Julio
se identificou com tais caracteristicas, e parece se
sentir mais préximo e aceito por essas mulheres exi-
gentes. O segredo familiar se inicia ai. Dona Leonora
e Julia evitam comentar diante do adolescente suas
insatisfacdes corporais. Assim, a familia se estrutura
precariamente sobre a base de um esquema alimen-
tar confuso e da inseguranca quanto ao real espaco
que cabe aos filhos frente as necessidades afetivas
dos pais. Esse desconforto nao claramente nomeado
acaba sendo denunciado, indiretamente, pelo jovem
ao manifestar sintomas graves de um TA.

Anorexia nervosa

Dona Leonora mostra-se ambivalente em rela-
¢do a AN. Diz que ndo gostaria que o neto estivesse
doente, mas deseja que ele seja magro, para evitar
os desprazeres que ela credita como proprios as pes-
soas com sobrepeso. A senhora relata que os sinto-
mas iniciaram-se préximo a morte do avo. O garoto
se mostrava muito preocupado e curioso com a pos-
sibilidade de morte do avd, que seguia internado na
UTI, manifestando o desejo de visita-lo todos os dias.
Parece ter havido uma forte identificacao entre neto e
avd nesse periodo de perda iminente, sendo possivel
considerar que o avd era o referencial masculino de
Julio, que perdera o pai aos dois anos de idade.

Dona Leonora sente que seu neto mais jovem,
irmao de Jilio, identificou-se com o marido de Jilia,
talvez por ndo ter conhecido seu pai (estava no Gtero
quando o pai faleceu). Assim, Jilio perdeu o espaco
que tinha em casa, pois ndo contava com a atencdo
da mae, que estava mais voltada para o inicio do casa-
mento. Julio, entdo, esbogou o desejo de viver com a
avo, em seu apartamento. A avo sente que a AN aju-
dou Julio a reaproximar-se da mae, que durante o tra-
tamento podde resgatar os cuidados para com ele.

Dona Leonora percebe que agora Julio trava uma
batalha, que segundo ela sera vivida até o fim da vida,
no que diz respeito a alimentacao. Ela admite que vive
na proépria pele essa batalha, ja que estd sempre em
guerra com seu corpo, com a balanga e com os sinais
do avanco da idade. Relata que Julio, quando crianca,
ja foi “obesinho”, mas que teve um problema estoma-
cal e uma pequena perda de peso por esse motivo,
ja que os alimentos ndo lhe caiam bem. A familia bus-
cou o tratamento adequado, mas dona Leonora acha
que o neto experimentou ficar mais magro, gostou, foi
elogiado e acabou perdendo o controle, passando a
restringir muito a alimentacao, ao mesmo tempo em
que iniciou a prdtica intensa de exercicios fisicos.

A percepcao atual que dona Leonora tem da AN é
a de que se trata de um problema sério e que exige tra-
tamento intensivo. Ela acha que, por ser uma “doenca
psicolégica’, é de dificil (ou impossivel) cura, pois “faz
parte da personalidade”. A experiéncia de dona Leo-
nora lhe mostra que esse sofrimento é de dificil erra-
dicacgdo, ja que ela prépria vivencia esse temor exa-
gerado da gordura e da degradacdo fisica acarretada
pelo envelhecimento, sugerindo que € possivel apren-
der a viver melhor com alguns aspectos, mas que eles
nao se evadem da personalidade.

Julia percebe seu filho como um garoto feliz e ale-
gre, mas com o desenvolvimento da AN, essa percep-
c¢ao foi modificada. A psicopatologia parece ter sido a
maneira inconsciente e muda do garoto requisitar o
olhar da mae. Ela, agora, o vé como um garoto triste
e dependente de seus cuidados, que anteriormente
ela havia delegado a sua mae. Ainda no inicio do tra-
tamento, apresenta uma compreensao superficial da
problemadtica do filho, pensando que a “madgica” recu-
peracao do peso equivalia a cura.

Sobre mudangas na rotina familiar ap6s o inicio
dos sintomas do filho, Julia relata, surpreendente-
mente, que ndo houve modifica¢des. Aponta diferencas
apenas no seu olhar e na atencdo dada ao adolescente.

Era normal como é hoje, mas, por exemplo, em
relacdo ao Julio, ao transtorno alimentar com ele,
as vezes eu deixava ele, deixei de prestar atencdo
em muitas coisas do Julio, entdo, as vezes, assim,
deixei de achar que... achava que ele era inde-
pendente e deixei de ter um olhar assim mais
atento. Hoje eu t6 resgatando o Julio, acho que ja
resgatei. Nao s6 com o Julio, porque assim, antes
chegava final de semana e eu queria sair, eu que-
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ria passear e eu o deixei um pouco, né, de lado,
eu via muito o meu lado. Hoje eu pondero um
pouco mais, tenho um olhar de novo para resga-
tar aquele lado familia (Julia, mae, 42 anos).

Julia relata que, ap6s o inicio do seu segundo casa-
mento, ficou mais atenta ao marido e as atividades de
lazer que gostaria de compartilhar com ele (viagens,
festas e passeios com os amigos), reduzindo a atencdo
dada aos filhos, especialmente Jilio, que saiu concreta-
mente de seu campo de visdo ao se mudar para a casa
da avé. Demorou a perceber que o filho estava com sin-
tomas de AN, pois estava pouco atenta a sua alimenta-
¢do, considerando normais suas escolhas alimentares.
Também nao percebia a intensa atividade fisica a que o
garoto se dedicava ao longo do dia.

Julio, no que concerne a AN, diz que pouco sabia
sobre o tema antes de receber o diagnéstico. Conta
que havia feito um trabalho sobre o tema para a
escola, porém se envolvera superficialmente. Diz que
ndo enxergou que estava doente no inicio dos sinto-
mas e que quem percebeu foi sua mae. Além de res-
tringir a alimentacao, ficou mais triste, ndo conseguia
interagir com os colegas de escola e fechou-se em seu
universo préoprio. Hoje sente que é muito cobrado por
seus familiares, que estdo atentos a ele. Percebe que a
AN “néo tem meio termo”, 0 que parece ser caracteris-
tico de seus sintomas: restricdo intensa da alimenta-
¢do, no inicio do quadro, e manifestacdo de compor-
tamentos compulsivos, atualmente.

Apés a morte do avd, os sintomas se intensifi-
caram. A restricdo alimentar ocupava seus pensa-
mentos e suas emocgdes — “emagrecer e ficar mais
bonito” — como aprendeu que deve ser, para ser aceito
na Familia Miranda. Isso pode ser ilustrado com a
méaxima de dona Leonora: “eu ndo acho que tem
algum gordo que se aceite”. Julio repete aluta didria de
sua mae e de sua av6, uma guerra contra o corpo, que
ndo se deixa dobrar pela tentativa de controle mental,
uma batalha que se estende contra seus impulsos e
desejos. Percebe-se que as emocdes “explodem” nos
trés membros da Familia Miranda, com manifesta-
¢oes de raiva, 6dio e rejeicdo que sdo canalizadas para
arelacdo com o alimento, na qual encontram uma val-
vula de escape. As experiéncias alegres sao percebidas
nas entrelinhas, porém também estas trazem tristezas.
Quando Julia se diverte, reforcando sua alianca junto
ao marido e amigos, avo e filho sentem-se abandona-
dos. Os vinculos mostram-se frageis, ja que é possivel

perdé-los a qualquer momento (Eiguer, 1985) e sem
qualquer aviso prévio, tal como receber a noticia de
um pai assassinado.

Com o desenvolvimento dos sintomas de AN,
Julio parece estar reconquistando os cuidados mater-
nos. A doenca aproximou os membros da Familia
Miranda, na medida em que foram resgatados os
cuidados concretos (morar na mesma casa, fazer
uma refeicdo acompanhado) e a esperanca de que os
cuidados dos aspectos afetivos, imprescindiveis para
o fortalecimento do vinculo mae-filho, também pos-
sam florescer.

Consideracoes finais

E possivel observar na Familia Miranda inten-
sas fantasias de abandono e desamparo, sejam elas
causadas pela morte concreta de um ente querido,
ou ainda na auséncia de um contato cotidiano calo-
roso e acolhedor. Essas fantasias apontam para a exis-
ténciade um mundo interno esvaziado de sentimentos
amorosos. E um cendrio familiar ocupado por mulhe-
res fortes, em que os homens tém pouca relevancia
e possibilidade de protagonismo, pois estdo sempre
em segundo plano. Essa caracteristica — incidéncia do
pai como uma figura fragil e didfana, ja amplamente
conhecida no campo da AN, se repete nas duas gera-
¢coes (avo e mae).

De acordo com Ribeiro (2011), o olhar falho da
mae pode ocasionar na crianca desprezo em relacdo
a si mesma, pois prevalece a sensacdo de ndo poder
ser verdadeiramente amada. Dona Leonora e Julia
casaram-se com homens emocionalmente distantes,
frios no contato com a esposa e os filhos. As brigas
conjugais permearam as duas geracoes. Porém, Julia
destaca que seu pai foi um provedor financeiro muito
eficaz, enquanto seu primeiro marido era conside-
rado avarento e o segundo companheiro nao auxilia
na manutencdo da casa, pois, conforme as palavras
de dona Leonora: “a casa é dos meninos e da Julia, e
o namorado dela mora 14 também”. Aparentemente
ndo aconteceu a integracdo de uma nova familia, em
termos organicos. O sentimento de pertenca (Eiguer,
1985) de Julio pode estar fragilizado. Naquela familia
ndo havia espaco subjetivo para o adolescente que se
desenvolvia e se reconfigurava, e ele passou a ndo mais
se reconhecer naquele “corpo familiar” que foi total-
mente modificado pelo ingresso de um novo membro
(Eiguer, 1985; Lisboa, & Féres-Carneiro, 2005), que,
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além de lhe “roubar” o amor materno, identificou-se
claramente com seu irmdo (que ndo conhecera o pai
e recebeu melhor o novo marido da mae nessa fun-
¢d0). Restava a Julio a dor da solidao e do desamparo.
Morar com a avé pareceu ser uma boa alternativa para
encontrar um lugar que fosse propriamente seu, tanto
do ponto de vista concreto como emocional.

Além disso, é possivel perceber a repeticio do
“sintoma” da AN, considerando que avé e mae apre-
sentam preocupacdes em relacdo a forma corporal e
lidam com a alimentacdo de maneira desorganizada
e impulsiva. O sintoma anoréxico de Julio se perpe-
tua com preocupante gravidade (tacitamente negada
pela mae), apontando para a familia o padrdo confli-
tuoso em que vivem, ndo apenas no que concerne ao
corpo/alimento, mas também no dmbito das emo-
¢oes e relacionamentos afetivos.

Como afirma a teoria da transmissdo psiquica
transgeracional, a constituicao subjetiva de um indi-
viduo esté invariavelmente envolvida com os objetos,
modelos identificatérios, antagonistas ou auxiliares.
Assim, com Freud (1921/1980) pode-se afirmar que,
desde o principio, a psicologia individual é também
psicologia social.

O presente estudo mostrou que o conheci-
mento dos mecanismos de transmissdo psiquica €
um recurso valioso para subsidiar o tratamento da
AN, pois pode auxiliar no desvelamento dos segredos
familiares que bloqueiam o desenvolvimento da fami-
lia e de seus membros. Assim, ao encontrar sentido e
significado para o sintoma inconsciente na cadeia de
transmissao psiquica intergeracional, é possivel auxi-
liar de forma mais efetiva paciente e familiares que se
encontram em situacao de intenso sofrimento.
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