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Resumo

Este estudo teve como objetivo compreender a construgao de si mesmo a partir do discurso de pessoas diagnosticadas com
anorexia e bulimia, participantes de um grupo de apoio psicoldgico. Participaram 14 jovens atendidas em um servigo publico
de satde de um hospital universitario. A partir do referencial histérico-cultural bakhtiniano, analisaram-se qualitativamente as
transcricdes audiogravadas de 10 sessdes consecutivas do grupo. Constatou-se que os discursos produzidos socialmente sobre 0s
transtornos alimentares sao evocados nas falas das participantes e encontram no grupo um espago para que possam ser
contestados, negociados ou aceitos, promovendo a desconstrucao de mitos erigidos em torno da enfermidade. A anélise
empreendida aponta o grupo como uma ferramenta terapéutica significativa para a produgao de novos sentidos, ndo patologizantes
com relagdo aos transtornos alimentares e seus portadores.

Unitermos: Anorexia. Bulimia. Dialogismo. Grupos de apoio.

Abstract

The aim of this study was to understand the discursive constructions of self, made by people diagnosed with anorexia and bulimia, who were
participating in a psychological support group. Fourteen young women, who were being attended to in a psychological support group ina
public health service at a university hospital, took part in the study. Ten consecutive weekly group sessions were selected and qualitatively
analyzed using Bakhtin'’s historical and cultural approach. Commonly held beliefs about eating disorders were evoked in the participants’
words, and were refuted, negotiated, or accepted in the group, furthering the deconstruction of myths about the disorders. The analysis
highlights the importance of support groups as a therapeutic tool that enables the production of new, non-pathological approaches to
eating disorders and the people diagnosed with them.

Uniterms: Anorexia. Bulimia. Dialogism. Support groups.

De acordo com Wolf (1992), aideologia da beleza mito da beleza seria materializado ndo apenas nas
€ a Ultima das antigas ideologias femininas que ainda dimensdes da sexualidade, do trabalho e da religiao,
tem o poder de exercer controle sobre as mulheres. O mas também do proprio corpo. Segundo a literatura
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cientifica dedicado ao estudo do corpo e da corpo-
reidade (Scorsolini-Comin & Amorim, 2008), diversos
trabalhos apontam a necessidade de romper com as
dicotomias existentes no discurso cientifico (mente-
-Ccorpo, eu-outro, eu-mundo) e adotar um novo para-
digma (Hoogland, 2002; Overton, 1997; Polak, 1997).

Na contemporaneidade, a relagdo com o préprio
corpo é marcada pelo aumento da incidéncia dos
Transtornos Alimentares (TA) na populacao, entre eles a
Anorexia Nervosa (AN) e a Bulimia Nervosa (BN). Esse
aumento deve-se, em parte, a ampliacdo dos estudos
dedicados aos mesmos, que vém possibilitando um
maior reconhecimento de sua incidéncia na populacéao
(Dunker & Philippi, 2003; Sicchieri, Santos, Santos &
Ribeiro, 2007). Esses estudos buscaram delinear a
etiologia da AN e BN, procurando identificar fatores de
risco para o seu aparecimento (American Psychological
Association - APA, 2006). Anorexia e bulimia sdo consi-
deradas transtornos psiquidtricos e ndo apenas exagero
de valores sociais dominantes, que permeiam acoes e
adicdes contemporaneas. Sao transtornos da conduta
alimentar, cuja prevaléncia tem crescido nas ultimas
décadas, atingindo principalmente adolescentes e
jovens mulheres. Nos Ultimos anos tem se observado o
aumento do nimero de homens acometidos (Andrade
& Santos, 2009).

Esses quadros psicopatoldgicos tém sido re-
conhecidos por sua complexidade, j& que mobilizam
aspectos emocionais, fisicos e sociais da vida do paciente
e de seus familiares (Santos, Oliveira, Moscheta, Ribeiro
& Santos, 2004). Atualmente, firmou-se uma convicgao
de que se tratam de transtornos multifatoriais. A des-
peito dessa presumida multicausualidade, a presséo
sociocultural para ser magro é referida por varios autores
como fator de risco para o desenvolvimento da psico-
patologia (Giordani, 2006; Polivy & Herman, 2002).
Incluem-se nesse cenario, principalmente, as pressdes
exercidas pela familia, pelos grupos de pares e pela
midia, que podem alimentar a espiral da magreza
excessiva.

Para Souza e Santos (2007), a conceituacdo da
AN e BN como psicopatologias reproduz as ideias sociais
dominantes encontradas no discurso cientifico, que sao
reguladas por intermédio da linguagem. Os discursos
vigentes na época contemporanea sobre AN e BN
posicionam as pessoas diagnosticadas de maneira

particular. A medida que s&o reproduzidos, eles se legi-
timam e criam determinadas possibilidades, ao passo
que limitam outras, dentro de um contexto cultural
especifico (Filgueiras et al, 2007; Moreira, Nogueira &
Rocha, 2007; Souza & Santos, 2009a, 2009b). A fim de
contribuir com essas reflexdes e ampliar o conhecimento
existente, no presente trabalho foi focalizado a cons-
trucao dos discursos e a producao de sentidos de pa-
cientes integrantes de um grupo de apoio psicolégico
acerca da construcao de si mesmo. Nesse percurso de
pesquisa, serdo evocados alguns didlogos partilhados
no contexto grupal e serdo analisados de acordo com o
pensamento bakhtiniano. Bakhtin (1997; 1999) marcou
época como uma das figuras mais importantes do sé-
culo XX, sendo considerado um grande pensador e
tedrico da linguagem.

A construcdo de si mesmo, na abordagem
bakhtiniana, pode ser entendida como o processo inter-
mediado pelas nocdes de dialogismo e polifonia
(Bakhtin, 1997; 1999), na medida em que os diferentes
discursos, vozes, concepcdes e praticas sao apropriados
pelo sujeito em um dado contexto cultural. Nesse mo-
vimento de apropriagao, o sujeito passa a ser uma co-
-construgao, juntamente com outras alteridades consti-
tuintes. Assim, é possivel entender o outro de uma ma-
neira original, pois ele é referido ndo como alguém que
estd fora de mim, que é estranho a mim, mas como
alguém que me constitui, que contribui para o processo
de construcdo de um eu que ndo me pertence inte-
gralmente e que existe a partir do olhar do outro.

Nesse sentido, a concepcao dialdgica contém a
ideia da relatividade da autoria individual e, por con-
seguinte, o destaque do carater coletivo e social da
producao de discursos. Para Bakhtin (1997), o ser huma-
no deve ser apreendido como um ser que se constitui
na e pelainteracao, ou seja, sempre em meio a complexa
e intrincada rede de relacdes sociais de que participa
constantemente. Desse modo, a construgdo de si mes-
mo deve ser situada nesse contexto dialdgico.

O dialogismo é um conceito que permeia toda
a obra de Bakhtin. Tal conceito pode ser definido como
o principio constitutivo da linguagem, o que significa
que toda linguagem, em qualquer campo, estad im-
pregnada por relagdes dialdgicas. Nessa vertente tedrica,
o dialogismo seria o confronto das entoacoes e dos sis-
temas de valores que possibilitam as mais variadas




visdes de mundo acerca de um tépico especifico
(Bakhtin, 1997, 1999).

Bakhtin (1997; 1999) emprega a palavra polifonia
para descrever o fato de que o discurso resulta de uma
trama de diferentes “vozes’, sem que haja a dominagao
de uma sobre as outras. Uma das caracteristicas basicas
do dialogismo bakhtiniano é conceber a unidade do
mundo como polifénica. Segundo a teoria polifénica
de Bakhtin, a palavra € a revelagéo de um espaco no
qual os valores de uma dada sociedade se explicitam e
se confrontam. A palavra se transforma e possibilita
diferentes significados sequndo o contexto em que é
enunciada. Na polifonia, a recuperacao do coletivo se
faz via linguagem, na qual o outro é uma presenca
constante, ja que a linguagem é uma realidade inter-
subjetiva e essencialmente dialégica. Nessa concepcao,
o individuo é sempre atravessado pela coletividade.

A partir da concepcao de polifonia pode-se situar
0 conceito de construcdo de si como constituida por
um feixe de vozes que se entrelacam e habitam o si
mesmo. Isso marca a diferenca entre o pensamento
bakhtiniano em relacdo a outros tedricos daidentidade.
O que estd em jogo, nesse caso, € uma concepgao de
identidades plurais.

Por essa vertente propor-se ir ao encontro da
literatura da drea de transtornos da conduta alimentar.
Como notaram Andrade e Santos (2009), os estudos
publicados raramente dao voz as pessoas que estao no
epicentro do sofrimento, como pacientes e seus fami-
liares. Também no plano da assisténcia, as multiplas vo-
zes que se interligam, ao constitufrem esse campo
denso da experiéncia humana, séo simplesmente igno-
radas ou restam desacreditadas e frequentemente
negligenciadas no contexto das intervencdes em saude.

Pode-se postular, a partir dos estudos que aco-
Ihem os discursos e sentidos produzidos pelas pessoas
afetadas, que a exuberancia polifénica que configuram
os TA evidencia as multiplas possibilidades de com-
preensdo que decorrem dos modos distintos de dar
voz aos falantes. Tal multiplicidade e construcéo coletiva
dos discursos podem ser corporificadas nas falas das
pacientes e o grupo de apoio pode ser um espaco privi-
legiado ndo apenas para a deflagracao dessa multipli-
cidade, como também para a construgao e reconstrugao
dessas préticas discursivas, a partir da experiéncia de
cada membro integrante. A intervencao em grupo no

contexto dos transtornos alimentares tem sido inves-
tigada nos Ultimos anos (Santos, 2006; Souza & Santos,
2006; 2009 a; 2009 b), destacando-se a importancia de
valorizar as narrativas das pacientes na compreensao
do sofrimentoimplicado na experiéncia subjetiva desses
quadros. As intervencdes psicoterapéuticas ainda sao
macicamente calcadas na modalidade individual
(Kreling & Santos, 2005), o que salienta a necessidade de
novos estudos que se proponham a investigar as poten-
cialidades terapéuticas dos grupos.

Considerando esses pressupostos, o presente
estudo buscou explorar as diferentes versoes e descri-
¢oes de simesmo presentes em pessoas diagnosticadas
comTA, privilegiando-se o grupo de apoio como estra-
tégia de producédo de sentidos.

Método
Participantes

Participaram do estudo 14 jovens diagnosticadas
com TA, com idades entre 19 e 32 anos, sendo nove
com diagndstico de AN e cinco de BN.

O grupo de apoio psicolégico acontece como
parte do atendimento prestado as pessoas com TA em
um servico publico de satide de um hospital universitario
de uma cidade do interior paulista. Trata-se de um servico
especializado pioneiro no tratamento de AN e BN, em
funcionamento desde 1982 (Sousa & Santos, 2009b). O
grupo é aberto e acontece uma vez por semana. Tem
uma hora e 30 minutos de duracao e é coordenado por
dois psicélogos.

Do ponto de vista de sua composi¢do, 0 grupo é
constitufdo por pacientes de ambos os sexos, com
amplo predominio do género feminino e idade variando
entre 16 e 45 anos. No contexto sob investigacdo, ndo
existem temas pré-agendados, ou seja, os coorde-
nadores oferecem ampla liberdade para os pacientes
conversarem sobre assuntos que consideram impor-
tantes e que desejem compartilhar com os demais, den-
tro de uma atmosfera permissiva e acolhedora. Sdo
encorajadas as posturas que a literatura tem enfatizado
como promotoras de mudangas terapéuticas, tais como
a auto-revelacdo, catarse, experiéncia emocional corre-
tiva, aprendizagem interpessoal e aprendizado a partir
datroca de experiéncia com os pares (Santos, 2006; Souza
& Santos, 2006; Yalom, 1995).
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Procedimentos

Adotou-se neste estudo uma abordagem meto-
dolégica qualitativa, considerando que a coleta de dados
transcorreu em condicdes naturalisticas, segundo um
enfoque descritivo e exploratério de pesquisa. Na
escolha da estratégia metodologica também foilevado
em consideracao o fato de que a coleta, sistematizacao
e anélise dos dados, realizadas de acordo com os prin-
cipios que ordenam a abordagem qualitativa, é capaz
de subsidiar a compreenséo do dialogismo presente
no contexto do grupo de apoio. Dentre as diversas estra-
tégias de pesquisa existentes nesse campo, hd aquela
que da énfase a observacédo sistematica de grupos; nesse
tipo de estratégia se operam com registros obtidos de
forma manuscrita ou eletrénica.

Nessa vertente, para o presente estudo foram
consideradas 10 sessdes consecutivas do grupo de
apoio psicolégico aos pacientes, que foram audiogra-
vadas em fitas K-7 com auxilio de um gravador portatil,
colocado no centro do circulo grupal. No inicio de cada
ses580 0s pesquisadores informavam aos participantes
0s objetivos da pesquisa e liam o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. Uma vez obtida a anuéncia
e colhidas as assinaturas da totalidade dos participantes,
iniciava-se o processo de audiogravacao da sessao. Era
condicéo sine quanon para o registro de cada encontro
que houvesse concordancia unanime dos membros do
grupo, caso contrarioa reunido prosseguiria sem audiogra-
vagao e o material produzido daquele encontro seria
descartado da pesquisa.

Os registros audiogravados foram posterior-
mente transcritos na integra e de forma literal, consti-
tuindo o corpus de andlise da pesquisa. Esse material,
constituido pelas transcricoes integrais das sessoes, foi
analisado seguindo o esquema de eixos tematicos
(Minayo, 1994), a partir da leitura exaustiva e do destaque
das unidades de significado que emergiram dos regis-
tros das falas das sessées de grupo. Uma vez obtidos os
eixos tematicos, realizou-se a analise com base no refe-
rencial bakhtiniano, resgatando em que medida a
tessitura desses discursos e saberes em torno da enfer-
midade e em torno das pessoas portadoras pode ser
compreendida como expressdes da construcao de si
mesmo. Essa elaboracdo tem como interlocutores os
participantes do grupo de apoio e as multiplas vozes

sociais que sao presentificadas nas falas dessas pessoas,
durante o acontecer grupal, de acordo com as no¢oes
de dialogismo e polifonia que ancoram nossa com-
preenséo do fendbmeno da construcao de si mesmo.

Todos os procedimentos éticos preconizados
para as pesquisas com seres humanos foram respeitados
no percurso de elaboracdo da pesquisa. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da insti-
tuicao hospitalar na qual o grupo de apoio acontece
(Protocolo n°3542/98). No inicio de cada sessao os pes-
quisadores enfatizaram o cardter voluntério da parti-
Cipacao e asseguraram a possibilidade de recusa ou de
retirada, a qualquer momento, do consentimento for-
malizado, sem que isso implicasse em prejuizo ao direito
a prosseguir em atendimento no servico e no préprio
grupo. Os nomes dos participantes referidos neste
estudo séo ficticios, de modo a preservar-lhes o direito
ao anonimato e a confidencialidade das informacoes.

Resultados e Discussao

Construindo o que é ser uma pessoa com
anorexia e bulimia

Nas sessdes de grupo o discurso sobre a cons-
trugao de si mesmo da pessoa com AN e BN vai, gra-
dualmente, se delineando e tomando forma, até se
materializar em falas que veiculam intenso sofrimento
emocional. As participantes se descrevem como pes-
soas com um modo de ser e estar no mundo absoluta-
mente Unico, dissonante das demais pessoas com as
quais convivem, incluindo os familiares. Posicionam-
-se,assim, como um grupo de pessoas com concepgoes
bem particularizadas que, ao compartilharem seus
problemas, dividem também caracteristicas identitarias
semelhantes:

Com certeza. Eu acho que ninguém melhor pra com-
preender o que é essa doenca, o que vocé sente, 0 que
vocé passa, do que a pessoa que tem a mesma coisa.
Ndo é qualquer pessoa que te escuta e que te entende.
Ndo é qualquer pessoa que vaite escutare vai falar: ‘eu sei
0 quevocéestd passando, porque as pessoas te olham e
falam assim: “ai,isso ai é sé vocé ter forca de vontade, isso
ai é so se controlar, isso vocé consegue, vocé consegue’.
Mas néo é assim (Catarina).




As pessoas ai fora geralmente ndo entendem, nédo tém
nog¢do do queé. ... A pessoa tem uma nogao de fora, do
lado de fora do problema. Entdo néo é a mesma coisa
(Olivia).

O grupo funciona como um espago no qual as
vozes em torno do sofrimento subjetivo séo compar-
tilhadas, ou seja, as participantes evocam discursos que
asidentificam e as particularizam, trazendo fortemente
anocao de que sé podem ser compreendidas por quem
atravessa uma experiéncia semelhante:

Mesmo porque, se vocé nunca passou por essa fase
[comeco do tratamento], ninguém entende. A gente
entende. Uma entende a outra (Bethania).

Eu acho que muita coisa ld fora ajudou, a minha familia
ajudou, sabe? O trabalho, o namorado.... Eu acho que
tudo isso conta, mas acho que o fato de eu querer vir [ao
grupo], pela for¢a de vontade de levantar mais cedo na
terca-feira [dia da grupoterapial, ndo marcar compro-
missos praesse dia, tiraresse dia sé praviraquie tudo, eu
acho que tudo isso.... O fato da gente estar aqui ndo é
simplesmente estar aqui. Cé deixou um monte de coisa
prald, deixou...cé decidiu vir. Eu acho que tudo isso é um
desafio. 56 pelo fato de cé ter vencido todos esses desafios,
cé jd td melhorando (Rubia).

A construcdo de uma identidade anoréxica ou
bulimica parece nascer do olhar de estranhamento das
pessoas”la de fora’, que ndo possuem a mesma visao de
mundo peculiar a essas pacientes e que, por viverem
essa condicao de exterioridade em relagao ao seu modo
de olharavida, ndo conseguem entender como alguém
pode deixar de comer ou, entdo, vomitar o que come.
Como destacado por Giordani (2006), aimagem corporal
imersa em um contexto existencial é a revelacdo de
uma identidade, de um sujeito que se constitui na his-
toria de suas relacdes concretas, ndo apenas uma ima-
gem mididtica transitoria. Esse sentimento de habitar
um mundo a parte, que corporifica a sua identidade
pessoal, é veiculado pelas participantes, como é possivel
apreender nas seguintes falas:

Entdo é um mundo sé nosso, totalmente escondido, pai
emde ndo sabe. Quando descobrem, parece que a gente
levou uma facada pelas costas e eles acabam néo
entendendo o que a gente sente. Praeles é dificil, mas pra
gente.... eles tém que ver que pra gente também é dificil
comer, sealimentar. A gente vé a comida ndo com tanto
prazer igual eles veem. Hoje eu jd vejo a comida com
prazer, eu como.... Ndo, eu tenho dificuldade ainda de
comer arroz e feijdo (Bethania).

Eles ndo veem que eu té doente, e falam que eu té com
umadoengainvisivel, e ficam tirando sarro da minha casa.
[enraivecidal. Tem que ver pra crer, e dd vontade de
quebrar um braco, dd vontade de quebrar uma perna
pra saber que eu té doente. E mostrar [com um tom de
voz dspero]. Porque quando eles me véem inteirinha, eles
me criticam e tiram sarro da minha cara. E falam pra eu
ir trabalhar mesmo, pra deixar de ser preguicosa. E ndgo
veem que eu ndo dou conta... (Brigite).

A experiéncia de sentirem-se diferentes parece
ser confirmada por meio do olhar de seus familiares e
pessoas da comunidade com quem convive cotidiana-
mente. Se por um lado esse sentir-se diferente leva a
convicgao de que se é uma pessoa Unica e incom-
paravel, funcionando como suporte identitario, por
outro lado promove um penoso sentimento de exclusao
e desamparo, uma vez que se sentem deslocadas em
um mundo que ndo oferece um lugar seguro para
acolhé-las: £, aminha mae era assim. E dificil viver no mesmo
teto que uma pessoa que ndo entende a gente. ... Mas assim,
realmente... ai é muito dificil quando a pessoa ndo acredita
(Olivia).

Aproxima-se com outras pessoas que trilham o
percurso do tratamento intensifica a vivéncia de iden-
tificacdo entre as participantes do grupo. A partir da
interanimacao dialdgica é possivel perceber a constru-
¢ao de um discurso préprio de quem vivencia experién-
cias com contetidos similares. A coesao grupal é favo-
recida na medida em que as participantes compar-
tilham a percepcao de que os outros (quem “estéd de
fora") nomeiam suas manifestacdes de“‘doenca’, caso se
situem no plano do discurso biomédico, ou de “pre-
guica” - estratagema supostamente utilizado para tirar
vantagem da situacao e “nao trabalhar’, caso perma-
necam nos limites do discurso moralizador.

Situam-se, assim, em meio ao cruzamento de
sentidos socialmente construidos para os TA: entre
‘doenca” e “preguica”. Ha necessidade de delinear e
reforcar as fronteiras desse mundo préprio, que de certo
modo coincide com os limites da identidade que esta
sendo construida, sendo que apenas quem vivencia ou
vivenciou a anorexia e a bulimia tem a chave que da
acesso a esse mundo particular e pode compreender a
singularidade de suas experiéncias. A rejeicdo sentida
por parte das pessoas que nao entendem o seu modo
de serfomenta a necessidade de se reconhecerem como
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iguais no grupo, renunciando parcialmente ao isola-
mento social marcante em que vivem.

Atomada de consciéncia de que outras pessoas
talvez possuam as caracteristicas comportamentais,
problemas ou conflitos similares, relaciona-se a um fator
terapéutico grupal descrito na literatura como univer-
salidade (Block, Reibstein, Crouch, Holroyd & Themen,
1979; Yalom, 1995). Esse fator seria responsavel pelo
rompimento do isolamento vivido pelo paciente, que
muitas vezes se sente desmoralizado e fragilizado,
abrindo a possibilidade de intercambio social franco e
honesto. A sensacdo provocada por perceber outras
pessoas em estado de sofrimento semelhante é a de
alivio, que promove melhora da auto-estima e reducéo
do estigma social.

Nesse sentido, o grupo oferece um espago no
qual as pessoas diagnosticadas com TA podem atualizar
suas experiéncias de vida. Podem ser ouvidas e, em cer-
tas circunstancias, sentirem-se verdadeiramente com-
preendidas. Essa compreensao se alicerca no acolhi-
mento dos pares e na identificacdo com seu sofrimento,
favorecendo a proximidade com o que é percebido
como semelhante no didlogo com o outro.

Tal compreenséo, que s6 pode ser operada pelo
outro - um outro que passou ou que ainda passa pela
mesma experiéncia de sofrimento - se instaura no espa-
codogrupo, uma vez que é nesse contexto microssocial
que as participantes identificam um ambito protegido
em que as diferentes experiéncias podem ser narradas.
Essas narrativas evocam o conceito de polifonia de
Bakhtin (1999), na medida em que corporificam as multi-
plas vozes que vao ser responsaveis por construir uma
nocao do que é atravessar a experiéncia de viver com
uma grave perturbacdo do comportamento alimentar.
Nesse didlogo tecido por varias vozes, as participantes
se remetem também as vozes de outras pessoas, dos
seus conhecidos, familiares, vizinhos e amigos, e que
lancam sua compreensao sobre o que é estar do “lado
de dentro” desse universo particularizado. Essas vozes
revelam o modo como os outros as veem, sendo que a
marca que as distingue dos demais é justamente aquilo
que é depreciado e estigmatizado como “doenca” ou
“preguica’, que ganha legitimacéo seja no discurso do
senso comum, seja no discurso biomédico. Nota-se,
assim, que o “outro” é comumente definido por sua
condicao de exterioridade em relacdo ao universo
proprio do transtorno.

O outro comparece, invariavelmente, nos discur-
sos produzidos como uma instancia incriminadora e
desqualificante, aos olhos de quem as participantes
aparecem ComMo pessoas excéntricas, teimosas, intran-
sigentes, impertinentes, rebeldes, dissimuladas, pusila-
nimes e destituidas de energia, de forca de vontade,
conforme explicitado nos seguintes recortes:

Porque vocé sente [quando as pessoas falam assim]:
[sso ai é s6 mudar, isso ai 6 uma loucura, vocé ndo tem
for¢a de vontade, vocé ndo se esforca, vocé é teimosa, jd
ouvi muitas vezes. \Vocé é muito teimosal Se vocé qui-
sesse, vocé saia disso, é s6 vocé comer... vocé pensa... é tdo
facill Vocé colocauma mesa de comida farta, ai vocé vai
consequir comer que éumagracinha. Endo é bem porai.
“Era muito mais prdtico vocé comer, vocé se alimentar,
do que ficar nessa tortura toda (Olivia).

Eu percebi que antes de eu ter aquilo no nariz [sonda
nasograstica para passagem da alimentacaol, na
minha casa eu era a ‘fingida’, e depois que eu fiz a
gastrostomia [abertura feita por uma sonda posi-
cionada diretamente na parede do estdbmago para
passagem de uma dieta especiall, a minha familia
soube tratar mais como doenca. Eles estdo com mais
cuidado. Eu penso assim, que precisou acontecer esse
desgaste comigo pra eles perceberem que eu té com essa
doenca (Dalia).

O meu paijd quebrou uma costela minha, me batendo,
porque eu ndo queria comer. ... meu pai chegou e falou:
Cé vai comer. Eu ndo vou comer, eu ndo té com fome,
passeiodia fora. Ele falou: ‘Miriam, vai comer, que cé ndo
comeu nada hoje! Eu fiquei revoltada, porque eu falei
assim, pensei assim: Como que eles falam que eu ndo
cominada hoje, se eu passei o dia fora, se eu tenho medo
de mim? Ele td me acusando de uma coisa que ele ndo
sabe seéverdade. Eeu tinha comido. Eu tinha passado o
dia na academia, desde as seis da manhd, mas eu comi
dois lanches naturais. Entéo eu falei assim: Néo, eu ndo
vou comer. NéGo té com fome. Afo meu paifalou: ‘Néo, cé
vai comer, sendo eu vou enfiar a comida pela sua boca’
Eufaleiassim...levanteie falei assim:Vou comer... (Miriam).

Deste outro, percebido como hostil, invasivo e
perigoso, é preciso defender-se tenazmente, resistir as
suas investidas, erigindo uma barreira fortificada. Essa
muralha rigida vai ser reforcada mediante o recrudes-
cimento dos sintomas, que mantém a paciente afastada
tanto da comida como do outro intrusivo. Assim, é
possivel dizer que o modo como o outro é engendrado




no discurso revela uma montagem que ndo permite
sendo a formacéo de uma identidade reativa, como
protecdo a intromisséo violenta que desestabiliza a
construcao de si.

Ouvidas em seu conjunto,amalgamadas no mo-
vimento de entrelacamento e sentidos proporcionado
pelo grupo, as falas das pacientes acabam por construir
uma determinada concepgao de identidade, tecendo
uma nogao de pertencimento a um grupo especifico,
que somente elas conheceriam em sua esséncia e no
interior do qual podem construir formas alternativas de
ser relacionarem. Essa tarefa, se bem conduzida, pode
permitir-lhes recuperar a capacidade perdida de poder
transitar entre os“mundos”:0 mundo da enfermidade e
outros mundos possiveis, a serem construidos.

Osdiscursos dos outros: a contundéncia
do olhar que vem de fora

Como destaca Bakhtin (1997; 1999), o olhar que
langamos a nds mesmos ndo é neutro, mas constituido
pelo olhar do outro, que esté fora de nds. As multiplas
vozes que sao evocadas nas falas das pacientes refletem
o modo como a cultura e a sociedade as véem, mas
também como elas proprias passam a se ver através do
olhar do outro. Esses olhares sao construidos social-
mente e se expressam de modo muito claro quando as
participantes do grupo narram a forma como sao vistas
pelas outras pessoas.

Esses discursos, decodificados pelo principio
dialégico, ndo sdo de autoria exclusiva de uma dada
pessoa ou de determinada instituicdo. Tais discursos
sao produzidos dentro dos limites dos repertorios inter-
pretativos oferecidos por uma dada sociedade, com
determinados valores hegemonicos estabelecidos,
posturas sancionadas e preconceitos arraigados. Nas
falas seguintes destacamos alguns discursos sociais
difundidos macicamente pelo senso comum sobre a
AN e BN, que sao reproduzidos no grupo pelas partici-
pantes. Nessa reproducéo, esses discursos dominantes
podem ser legitimados e ratificados como vozes defi-
nidoras de sua identidade, mas também podem ser des-
construidos e retificados, dependendo do modo como
s&o acolhidos e significados pelos demais:

E o meu pai também era assim, ele ndo aceitava que eu
eradoente, ...dizia que eu s6 comia porcariada, e comida
eu ndo comia, e pro meu pai, eu terengordado, entdo, eu
ndo tava doente. Quando eu comeceiair nanutricionista,
queeu...ndo séi... eu vique eu tava comendo errado, e que
eu tava engordando muito, ele jd falou que tava com
frescura, que eu ndo tava doente. Ele ndo aceitava, eeuia
na psiquiatra, e ele ndo aceitava, ele me cobrava que eu
comesse (Frida).

As pessoas falam: cé td ficando louca?. ... Cé ndo precisa

disso, cé td bonita (Miriam).

Porque o que me deixa mais assim, magoada, é, por

exemplo, meu irmdo. Eu tenho ele mais como um filho, e

agorainverteu as coisas, né? Porque agora é ele que quer

darlicdo de moral pro meu lado, né: Chega desse trelelé,
vamos Id almogar, pega o prato, vamos comer, e que
néo seio qué... (Olivia).

Essas falas mostram como a pessoa com AN é,
geralmente, vista pela sociedade. Sobre ela recaem
estigmas e preconceitos, que as colocam em uma posi-
cao de portadora de uma estranheza que se expressa
em atitudes bizarras frente as necessidades corporais
(Fraga & Santos, 2005). Esse fendmeno, de certo modo,
as mitificam como seres extemporaneos, quase incorpo-
reos e desencarnados, que “escolhem’, de modo cons-
ciente, transitar a margem da vida. Como explicitado
em suas falas, elas sao identificadas como pessoas
“magras’,“loucas’,“teimosas’, “dificeis’, "vollveis” e “capri-
chosas”. Esses rotulos as categorizam como pessoas
rigidas e obstinadas na sua visdo distorcida da vida, na
tenacidade de levar adiante suas crencas e convicgdes
consideradas delirantes.

Os profissionais de salde muitas vezes repro-
duzem esses esteredtipos do senso comum e passam a
reconhecé-las como pessoas tenazes, mas, contradi-
toriamente, seres frageis e destituidos de forca de von-
tade para mudar, pois ndo se esforcam minimamente
para modificar sua perspectiva de vida. Essa imagem é
corroborada pela influéncia da midia e pela forte veicu-
lacdo dos TA como matéria de interesse em diversos
vefculos informativos contemporaneos. A imagem do
que é “ter” um desses transtornos ndo é constituida
apenas a partir da auto-imagem das pacientes, mas
forjada e alimentada pelos discursos produzidos pelos
diversos “outros” sociais. Essa construcao nao se da de
modo linear, como nos aponta Bakhtin (1999), mas opera
a partir de inumeras tensoes, no interior de um jogo
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ininterrupto de negociacées de saberes, posicoes e
préticas que dao conformidade ao que, socialmente, é
reconhecido como TA na era contemporanea.

O medo do outro

Nos discursos que as participantes constroem
acercada AN e da BN encontra-se claramente delineado
0 medo de se ver de forma especular no outro, de se
identificar em demasia com o interlocutor e, assim, per-
deros contornos da prépria identidade. Quando narram
a respeito da obesidade - que é identificada como
ameaca permanente que apavora a todas - as pacientes
mostram uma rejeicdo pelo que seria uma projecao
futura de um possivel devir. Na fala de uma das partici-
pantes do grupo:

Entdo édificil, as pessoas ndo entendem, ficam, encaram,
olham.... Evocé aindaficana sala de espera com pacientes
de diferentes tipos, como paciente que vai paraacirurgia
de redugdo de estémago, e vocé td ali vendo bastante
obeso nasua frente. Eu té morrendo de medo daquilold...
de vocé virar um daquele tamanho. Eu sei que ele tam-
bém tem uma doen¢a, como a gente tem, que ele tem
as dificuldades como as nossas, nds somos assim tidos
como diferentes, porque sem querer ou ndo, por onde
vocé passa o pessoal te encara pelo corredor (Olivia).

Nessa fala é possivel notar, ainda, que ha uma
identificacdo com o desviante, no sentido de compreen-
der como essas pessoas ‘diferentes” (“anoréxicas’, “buli-
micas” "obesas”) sdo reconhecidas socialmente: nds
somos assim, tidas como diferentes. O discurso de Olivia,
apesar de rejeitar o que, aparentemente, afigura-se como
0 seu “oposto’, mostra-se ambivalente, na medida em
que, ao um s tempo, rejeita e incorpora o sofrimento
do outro ao seu, identificando-se com ele nesse aspecto.
Assim, pode-se pensar de que modo ocorre a constru-
cdo, em nivel social, da imagem que se projeta acerca
da pessoa diagnosticada com TA. Como esses discursos
s&o conjugados, dialogados, encarnados e corporifi-
cados pelas pacientes? No episddio aqui descrito pela
paciente, cujo peso nunca excedeu os 33 quilosem 15
anos de tratamento ininterrupto, ela narra o medo de
chegar a uma condicao de obesidade mdrbida seme-
Ihante a situacdo vivenciada pelas pessoas super-obesas,
que estdo em busca da gastroplastia, popularmente
conhecida como cirurgia de “reducao de estébmago”
Nesse contexto, essa intervencéo cirdrgica é percebida

como o "fim da linha" da pessoa obesa e representa o
temor que as pacientes com AN e BN apresentam de
perderem o controle sobre sua voracidade e atingirem
esse estagio extremado de excesso de peso. O que se
observa, na pratica, é que elas, em sua maioria, ndo
apresentam quadro de sobrepeso e sim de subpeso, o
que nao justificaria, em termos racionais, essa preocu-
pacao. Esse medo moérbido de engordar traduz a prépria
configuragdo do pensamento distorcido que caracteriza
a percepcao daimagem corporal da pessoa acometida
por TA.

O modo de encarar o descontrole do comporta-
mento alimentar, no excerto apresentado, é revelado a
partir do olhar, que embute o julgamento das outras
pessoas. Essas pessoas representam os diversos discur-
sos criados e, continuamente, desconstruidos e re-
criados, acerca dos individuos que desenvolvem essa
problematica. As pacientes, no espago grupal, revelam
o modo como o olhar externo, sentido como devasta-
dor, regula as suas préprias atividades, julgamentos,
percepcoes e sentimentos. £ um olharintrusivo e pene-
trante, que as devassa de modo insistente, deixando-as
temerosas, vigilantes e, permanentemente, na berlinda,
em uma posicao defensiva. Por outro lado, esses saberes
construidos e reiteradamente reconstruidos no espaco
discursivo ndo pertencem a uma ou outra pessoa, Pois
sao patriménio comum a uma coletividade que trans-
forma tais discursos e os incorpora em suas praticas so-
Ciais e em suas visdes de mundo. Visdes acerca do que
é ser"gordo’, do que é ser “magro’, do que é ter a vida
estagnada por um TA, entre outras possibilidades.

Convivendo com o outro: rompendo o casulo

Os discursos produzidos socialmente se mos-
tram, entre outros marcos, no didlogo e nas interacoes
estabelecidas com os diversos outros sociais. Como
salientado pelas participantes do grupo, esse convivio
nem sempre é harmonico ou isento de tensdes e con-
flitos, uma vez que as pessoas que Nao apresentam
exatamente o seu modo de viver seriam incapazes de
compreender de que modo se da o sofrimento daquelas
que tém TA. Retomando a discussdo acerca da cons-
trucdo da identidade de pacientes com AN e BN, é
possivel ponderar, a partir dos discursos que elas tecem
no enquadre grupal, que apenas quem passou ou quem




ainda passa pelas agruras do problema tém a real dimen-
sao da experiéncia - e, portanto, legitimidade para aqui-
latarem as repercussdes, dificuldades e nuancas de ser
anoréxica ou bulimica.

Ao mesmo tempo em que esse movimento
marca a ideia da universalidade presente como um
cimento da coexisténcia em grupo (Yalom, 1995), desta-
caasituacdo de exclusao social sentida por essas pacien-
tes, uma vez que elas acreditam que s6 podem ser
compreendidas por si mesmas, ou seja, pelas pessoas
que experienciam a enfermidade, o que exclui de seu
espaco de sociabilidade aqueles que portam outras
visdes, experiéncias e valores. Isso marca um lugar social
especifico no qual essas pacientes escolhem viver, um
lugar que néo pode ser ocupado por pessoas diferen-
tes - que séo aquelas pessoas socialmente reconhecidas
como “normais”. Desse modo, elas creem habitar um
universo singular e hermeticamente fechado, o que
ajuda a compreender o estado de ensimesmamento,
que se traduz em intenso retraimento social e empobre-
cimento da vida relacional. Nesse processo de autoen-
capsulamento, n&o resta espaco para a alteridade ser
reconhecida comotal e, assim, ndo € possivel romper o
casulo fortificado que tem no corpo seu Ultimo bastido.

Entdo quandoeu criei... eu queria o mundo das anoréticas,
que s6 tinha importancia o meu mundo, nada do que
tava ao redor de mim tinha importancia. Entdo eu fui
vendo que eu estava, assim, desfalecendo, desmaiando
demais. Entdo eu ndo queria morrer, porque eu tinha
medo de morrer, s6 que eu também ndo queria comer
(Bethania).

Este excerto mostra com clareza o entrincheira-
mento da paciente no que ela propria designa como
“mundo das anoréticas”. O discurso intolerante em rela-
cado ao diferente é algo que emana ndo apenas das
pessoas ditas normais em relacdo as anoréxicas, mas
também no sentido inverso: anoréxicas e bulimicas,
muitas vezes, ndo suportam o contato com as pessoas
supostamente normais porque se sentem alvos de
discriminacao por parte de um olhar inquiridor e discri-
minador, como se pode apreender no segmento
discursivo a seguir.

Festa... vocé se sente diferente. Quando tem festa no
trabalho pra mim é uma tortura, tudo gira em torno de
comida, euficold sem comere o pessoal: cé ndovaicomer
nada? Eles falam assim: come, e ndo seio qué. Ahora
que cé cisma que vai experimentar alguma coisa pra

satistazer alguém: ‘ai, vou tirar uma foto de vocé
comendo, nunca te vi comendo, eu preciso fotografar
esse momento’ (Olivia).

Consideracées Finais

Nas dobras dos processos interacionais que se
estabelecem, o grupo de apoio tem se mostrando um
espaco privilegiado para que se possa apreender o
principio dialégico. Aqui cabe a ressalva de que o dialo-
gismo, enquanto um principio de linguagem, subjaz a
todas as producdes de um falante, ou seja, ja esta pre-
sente em todo contato humano, como algo constitu-
tivo da condicdo humana (Bakhtin, 1999). Como seres
de didlogo, seres de linguagem, somos inapelavelmente
engendrados nas malhas discursivas produzidas nos
encontros dos quais participamos e nos relacionamen-
tos nOs quais N0s engajamos..

A utilizagdo do referencial tedrico bakhtiniano
para a compreensdo dos didlogos que emergem no
grupo de pacientes mostrou ser um recurso apropriado
para o entendimento dos resultados e suas implicacoes.
A concepcéo dialdgica, que preconiza a relatividade da
autoria individual e, portanto, da destaque ao carater
coletivo e social da producéo discursiva, oferece uma
contribuicao original para o campo investigado.

O destaque posto no carater dialégico das falas
das participantes de um grupo que acontece no con-
texto da assisténcia em salde se justifica porque poucos
tratamentos abarcam essa nocao, tentando compreen-
der a multiplicidade dos contatos estabelecidos entre
as pessoas, com suas nuangas e necessidades proprias.
E imperativo que reflitamos, como profissionais de
salde, em que medida poderemos oferecer novas
propostas de tratamento mais humanizado e sinto-
nizado com as demandas subjetivas das pessoas.

Nosso ponto de vista € que os tratamentos deve-
riam privilegiar os espacos grupais, onde os pacientes
pudessem, por meio da valorizacao da palavra e do
contato interpessoal, narrar suas vivéncias e tirar pro-
veito da riqueza das interacdes estabelecidas. Nesse
contexto, é preciso ter em vista o carater coletivo, po-
lissémico e polifénico da producdo das ideias, discur-
s0s e sentidos que situam as pessoas em um determi-
nado contexto discursivo. A consideracao pratica desse
principio deveria ser um dos eixos norteadores dos
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tratamentos, reduzindo a excessiva énfase que é dada
ao modelo biomédico, que direciona nosso olhar para
0s sinais e sintomas da doenca. A pratica clinica pode
se beneficiar quando transferimos essa visdo para um
olhar integral a pessoa doente, em sua mutua consti-
tuicdo pelo outro e pelo ambiente.

Os discursos atuais sobre AN e BN sao limitadores,
no sentido de que veem 0s pacientes como pessoas
doentes, que apenas recebem passivamente - ou re-
jeitam radicalmente - os discursos elaborados por
outrem, sem uma elaboracéo pessoal. Prevalece ainda
uma visao patologizante, que favorece uma compreen-
sao linear e univoca desses quadros. No presente estudo
pontuamos que a multiplicidade de discursos é produ-
zida socialmente e ndo se situa em um ou outro falante.
Deve-se compreender que, do mesmo modo com que
as pessoas, No espaco social das interacdes cotidianas,
constroem determinados discursos sobre a AN e a BN
que terminam por aprisiona-las, ao fixarem modos de
perceber e decodificar suas multiplas expressdes, esses
discursos também podem ser transformados, abar-
cando outras possibilidades e visdes alternativas acerca
do problema. Apostar na potencialidade das constru-
coes interpretativas alternativas é um auxilio valioso
para romper dicotomias cristalizadas tanto no discurso
cientifico como do senso comum. Nesse sentido, o pre-
sente estudo defende uma compreenséo alternativa ao
tradicional conhecimento biomédico. E uma aposta pela
via do discurso e da linguagem, porém, sem desconsi-
derar a etiologia multidimensional do problema. Como
foi destacado na introducéo, had uma multifato-rialidade
que envolve a producéo social dos sintomas de AN e
BN, o que desautoriza qualquer pretenséo de engendrar
um conhecido absoluto, que nos induza a acreditar que
a construcao de sentido, Unica e exclusivamente, pode
dar conta de sustentar os sintomas.

Considerando esses limites, perceber no grupo
um contexto facilitador da producdo de novos sentidos
pode contribuir para ampliar os repertérios interpre-
tativos dos seus participantes. O que pode repercutir
em praticas mais saudaveis e visdes menos estigma-
tizantes, ndo patologizantes, mais inclusivas e promo-
toras de desenvolvimento psicolégico. Pessoas com AN
e BN podem e devem ser vistas e concebidas a partir
dessa dtica humanizadora. Porém, a perspectiva diald-
gicaaquiapresentada ndo pode se sobrepor ou obscu-

recer outros enfoques, incluindo as mais patologizantes.
Como visdes de mundo, as diferentes abordagens devem
ser compreendidas como leituras possiveis e ndo neces-
sariamente excludentes. Nao podemos recair no mani-
queismo de desqualificar as outras vertentes compreen-
sivas, mas sim possibilitar que as diferentes visdes
convivam, se complementem e revelem sentidos até
entao insuspeitados, que encorajem praticas e reflexdes
inovadoras.

Assim, priorizando o caminho aqui delineado,
destacamos que devemos contextualizar a producéo
dos discursos, situando a fala das pessoas com AN e BN
dentro do dmbito especifico em que ela se enuncia.
Uma visdo descontextualizada é intrinsecamente essen-
cialista, pois tenta naturalizar as causas do sofrimento
esculpido nos corpos e mentes das pacientes, podendo
contribuir para que se perpetue a visdo preconceituosa
e estigmatizante que, habitualmente, é enderecada as
pessoas com diagndstico de TA. O cuidado deve abarcar,
de modo coerente e completo, a pessoa em sua multi-
plicidade, em seu carater dialdgico, que emerge na sua
relacdo com o outro e com o mundo. Compreendendo
o carater coletivo das producdes das ideias e dos discur-
sOS, que situam as pessoas em um determinado
contexto discursivo (Spink & Medrado, 2000), pode-se
nortear os tratamentos existentes na atualidade, dimi-
nuindo o excessivo valor que se da ao déficit e a doenca,
transferindo a énfase a pessoa em seu processo de signi-
ficar seu sofrimento, em sua constituicdo com e pelo
outro, nos marcos de seu ambiente, de sua histéria e
circunstancias de vida.

Como produto social, nossa fala estd impregnada
das palavras dos outros, o que nos coloca como ativos
produtores da discursividade. Assim, as ideias hege-
monicas que circulam nos espacos sociais sobre os TA
podem ser rebatidas pelo mesmo principio dialégico, o
que permite potencializar o valor transformador da
experiéncia de intercambio grupal. Considerando a
producdo historica dos discursos, o fato de o grupo
servir de vefculo para que novos saberes sobre a AN e
BN possam circular - concepgdes sobre o transtorno,
dimensdes do tratamento, modos de enfrentamento,
recursos de superacao - sem duvida pode contribuir
para desmistificar muitas crencas relacionadas ao pro-
blema e as pessoas diagnosticadas com tais transtornos.
Nessa vertente, uma das crencas mais cristalizadas e




que precisa ser desconstruida junto aos familiares é a
de que o TA é decorréncia de capricho pueril ou simples
modismo de adolescentes imaturas, que tém ou um
dia tiveram um sonho frustrado de se tornarem mo-
delos.

A julgar pelo que p&de ser captado e analisado
nos grupos de apoio, pode-se afirmar que muitos dos
mitos tecidos em torno dos TA podem ser gradualmente
desconstruidos e reelaborados. O que destacamos aqui
€ que o conhecimento em torno do principio dialdgico
e polifonico da linguagem pode contribuir para que
tais ideias sejam ndo apenas veiculadas, mas ativamente
exploradas para atuarem como promotoras de mudan-
cas. O norteador ético do tratamento deve ser a busca
de transformacdes psiquicas que propiciem uma maior
qualidade de vida as pacientes, melhores condices de
adesdo ao tratamento e possibilidades reais de inclusao
social. Contextualizar a producao dos discursos, situando
as falas das pessoas com AN e BN dentro do meio espe-
cifico em que sédo enunciadas, pode contribuir para que
ndo se perpetue a visao desqualificadora e desuma-
nizante que se lanca a essas pacientes, quando elas nao
sao consideradas em sua integralidade e dignidade
pessoal.

Desse modo, no horizonte dos TA, é preciso que
repensemos o conceito de “doenca”veiculado na pds-
-modernidade, tendo em vista a dupla viaem que se da
a constituicao do ser humano. Considerando o principio
dialégico, é necessario olhar‘de dentro para fora’, o que
s6 é possivel a partir da valorizacdo do discurso dos
pacientes, em seu carater dialdgico e multifacetado, que
emerge na relagdo com o outro e com o mundo. Sem
essa consideracdo, qualquer visdo acerca dos graves
problemas que comprometem o comportamento ali-
mentar serg, inevitavelmente, univoca e empobrecedora,
0 gue nos colocaria, novamente, diante de uma con-
cepcao unilateral do ser humano.
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