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MAUS HABITOS A MESA: A ANOREXIA NO CINEMA?3

Francisco Romao Ferreira, Larissa Escarce Bento Wollz, Shirley Donizete Prado e
Paola Moraes Sarmento Santiago Freitas

Este texto trata da anorexia, transtorno alimentar que ocupa lugar de destaque
entre profissionais de salde que atuam na academia cientifica e na clinica. A abordagem
sobre o tema sera feita a partir do filme “Maus habitos”, produzido no México em 2007
e dirigido por Simén Bross. O filme lida com anorexia e bulimia em diferentes
personagens e sera tratado aqui como um “estudo de caso” que retrata 0 comportamento
de pessoas que apresentam estes transtornos alimentares e implicacGes entre o0s
familiares mais proximos. O percurso metodoldgico é realizado a partir do “método
indiciario” de Carlo Ginzburg (1989), tido como adequado por capturar os sintomas da
anorexia a partir de detalhes, indicios e sinais apresentados pelas personagens em tela.
A ideia de produzir o texto surgiu de discussfes acerca do tema entre profissionais com
formacdo em Sociologia, Psicologia e Nutricdo que atuam no campo da saude, gostam

de cinema, trabalham com ensino e pesquisam temas ligados & imagem corporal.

Apresentacdo do tema: os transtornos alimentares no cinema

No contexto das “psicopatologias da contemporaneidade”, 0s transtornos
alimentares ocupam lugar de destaque e vém instigando diversos profissionais que
atuam na academia cientifica e na clinica. Desde o nascimento, o alimento relaciona-se
aos vinculos com o outro; portanto, os transtornos alimentares ndo s&o um mero
distdrbio bioldgico e devem ser pensados também como transtornos do vinculo afetivo.
Os sintomas se expressam em diversas épocas e observa-se que seguem as vicissitudes
do seu tempo, fato que nos instiga a refletir sobre a abrangéncia da discusséo, pois ela
engloba fatores historicos, culturais, sociais, bioldgicos e psiquicos.

O filme Maus habitos, produzido no México em 2007 e dirigido por Simon

Bross, foi premiado nos festivais de Montreal, Los Angeles e Bogota. Trata da questao

8 Esta pesquisa foi desenvolvida no &mbito do Programa de P6s-Graduagdo em Alimentacéo,
Nutricdo e Salde através do Nucleo de Estudos sobre Cultura e Alimentacdo (NECTAR) do
Instituto de Nutri¢do da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Contou com apoio
financeiro da FAPERJ, do CNPq e PROCIENCIA-UERJ/FAPERJ.
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da anorexia e bulimia em diferentes personagens e sera abordado aqui como “estudo de
caso”, pois a analise das imagens e dos personagens permite compreender o que
acontece no cotidiano. O filme retrata de forma muito proxima da realidade o
comportamento das pessoas que apresentam esses transtornos alimentares e implicagdes
sobre a vida de familiares mais proximos.

O quadro clinico que as personagens apresentam segue um padrdo, que é
facilmente reconhecivel em seus “indicios e sinais” pelos profissionais que tém
experiéncia na area, tais como perda acentuada de peso, hiperatividade, mudancas
frequentes de humor, insbnia, isolamento, queda de cabelos, pratica exaustiva de
exercicios fisicos, entre outros. O filme retrata essas questdes de forma séria, coerente,
sem apelacbes ou sensacionalismo, 0 que nos permite propor uma reflex&o acerca do
perfil das mulheres que apresentam esse disturbio.

Se a vida imita a arte, as obras de arte também retratam de forma muito eficaz as
questdes humanas em toda sua grandeza e/ou pequenez. A ideia do texto surgiu a partir
da discussdes acerca do tema entre profissionais que atuam no campo da salde, que tem
formacdes diferentes (Sociologia, Psicologia e Nutricdo), percebem pontos em comum
no tema, gostam de cinema, trabalham com ensino e pesquisam questdes ligadas a
imagem corporal.

O percurso metodolégico é realizado a partir do “método indiciario” de Carlo
Ginzburg (1989), tido como mais adequado, por capturar 0s sintomas da anorexia a

partir de detalhes, indicios e sinais apresentados pelas personagens do filme.

Anorexia e bulimia: aspectos gerais

A anorexia e a bulimia sdo transtornos alimentares comuns nas sociedades
urbanas ocidentais e apresentam maior incidéncia entre mulheres jovens e pertencentes
as camadas mais favorecidas economicamente. Recentemente, também foram
identificadas parcelas significativas desses transtornos em areas rurais, salientando que
a anorexia € relativamente estavel em diferentes épocas e regides, embora existam
variagfes em seus sentidos e significados em distintos momentos histdricos. Pesquisas
evidenciaram que a “incidéncia de bulimia mostra-se seis vezes maior nas cidades do
que nas areas rurais” (FERNANDES, 2012. p. 57), 0 que nos permite pensar que ndo se
trata de um transtorno meramente biologico e, sim, de um fendmeno comportamental

mais ligado ao universo feminino urbano.
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A anorexia € caracterizada pela recusa em alimentar-se e em manter o peso
corporal numa faixa normal minima, o que geralmente vem acompanhado de
amenorreia. A bulimia é caracterizada por episodios repetidos de compulsdes
alimentares, acompanhados por comportamentos compensatdrios inadequados, tais
como vOmitos auto induzidos, uso inadequado de laxantes e diuréticos, jejuns ou
exercicios fisicos excessivos sem que se evidencie uma perda de peso t&o significativa
como na anorexia. E comum a ambas um temor intenso de ganhar peso, assim como
uma perturbacdo na percepcao da forma e do peso corporal. Segundo Fernandes, varios
estudos demonstram que “o aumento das incidéncias desses quadros clinicos ¢
concomitante a evoluc¢do da valorizacdo da magreza como padrdo de beleza feminino”
(FERNANDES, 2012, p. 58).

O Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM?), em sua
quarta edicdo, incluiu no grupo Transtornos Alimentares a anorexia nervosa, a bulimia
nervosa e os transtornos alimentares sem outra especificacéo, estipulando para o tltimo
0s casos que ndo preenchem todos os critérios de inclusdo dos dois primeiros.
Transtornos alimentares sdo desvios da alimentacdo e considerados transtornos
psiquiatricos, sendo seu diagnostico feito pelo DSM-IV ou Classifica¢do Internacional
de Doengas (CID-10). A prevaléncia é algo dificil de mensurar, uma vez que depende
da procura por tratamento e, quando ha procura, os sintomas tendem a ser escondidos
ou negados, dificultando o diagndstico. Estudos recentes indicam que a anorexia
nervosa atinge de 0,5 a 3,7% da populacdo e a bulimia nervosa de 1,1 a 4,2%,
dependendo se as definicdes do transtorno sd@o mais restritas ou mais abrangentes
(PINZON, 2004).

A morte por anorexia nervosa ocorre em mais de 10% dos que vivem essa
condicdo e com maior frequéncia por inanicdo e suas consequéncias ou suicidio. No
caso da bulimia, as complicacdes sdo mais raras, mas também podem ser fatais, como
por exemplo, rupturas no esdfago, ruptura gastrica e arritmias cardiacas. Podemos
afirmar que o campo de estudos dos transtornos alimentares esta estabelecido e
consolidado. No entanto, ha a necessidade de aprofundar o dialogo transcultural e,
sobretudo, transdisciplinar. Trata-se de um assunto que envolve dimensfes sociais,
culturais, psiquicas, religiosas e bioldgicas, devendo ser discutido e compreendido pelos

campos da Alimentacdo e Nutri¢do, da Psicologia e das Ciéncias Sociais, bem como,

4 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — DSM
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por profissionais de outros campos da Saude que atuam na clinica e se deparam com as

questdes aqui retratadas.

A arte imita a vida: o cinema como recurso didatico e ferramenta metodol égica

Acreditamos que a Arte ndo contradiz a Ciéncia; ela nos ajuda a compreender
certos aspectos que a ciéncia ndo consegue perceber. Para nos, razdo e emoc¢éo ndo sdo
pares opostos; sdo, sim, complementares. Os processos criativos, sejam eles artisticos
ou cientificos, operam buscando modos de compreender, traduzir, interferir e
transformar a realidade. Ambas (Arte e Ciéncia) buscam solucdes e respostas, sdo meios
de entender a realidade, ambas tentam descobrir e questionar padrdes, estabelecer e
reformular principios, criar modelos, ampliar a linguagem e o pensamento, criar novos
modos de pensar (FERREIRA, 2010).

A Arte seria uma sintese semioldgica que traduz as formacgOes historicas
(ARGAN, 1994); ao apresentar mecanismos logicos, organizativos e metodologicos, ela
também é um campo de saber constituido, organizado e complexo, com mecanismos
préprios de racionalizacdo dos processos, de organizacdo do campo, dos fluxos e do
jogo discursivo. Assim como um cientista, o artista precisa premeditar, antever, criar,
imaginar, conferir, refletir, propor, intuir e, principalmente, organizar (ROOT-
BERNSTEIN, 2001). O trabalho, seja ele artistico ou cientifico, requer pleno dominio
intelectual do autor sobre o objeto de estudo e sobre o processo de sua producdo. Em
ambos utilizamos a forca criadora, intuitiva, sensivel, imaginadora, projetamos nosso
desejo e expressamos nosso modo de existir.

Partindo do pressuposto de que a linguagem artistica pode dialogar com a
linguagem cientifica, percebemos que o cinema pode ser de grande valia para o ensino
de ciéncias e também “para promover um encontro de diferentes areas do conhecimento
e colocé-las em intercomunicagdo” (GARCIA; COIMBRA, 2008, p. 18). Para dialogar
com nossos alunos, é fundamental reconhecer as transformacgdes socioculturais
promovidas pelo desenvolvimento da tecnologia da informagéo, a insercdo dos jovens
no universo da inddstria cultural, nas redes sociais e suas facilidades de acesso a bens
culturais via internet. Pimentel (2011) ressalta que, se desejamos ser educadores de um
novo tempo, o da multimidia, o da sociedade da informagé&o e da tecnologia, temos que
utilizar essas linguagens para dialogar com 0s nossos alunos, pois a partir do cinema

temos a construcéo de um aparato simbolico que pode nortea-los. Segundo Oliveira,
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Filmes de aventuras, dramas, comédias, desenhos tém tambem sua
parcela de contribuicdo na formacdo de estereotipos, modelos e
expectativas que acabam por se constituir como referéncias comuns
pelas quais a ciéncia e a técnica sao percebidas por grande parte da
sociedade, compondo assim o arsenal simbolico no qual a opinido
publica vislumbra e discute o0s rumos e os limites dos
empreendimentos cientificos e tecnolégicos (OLIVEIRA9, 2007. p. 8).

A utilizacdo de filmes em sala de aula pode ser Gtil também para o campo da
Alimentacdo e Nutri¢do, pois sabemos que “esse recurso apresenta diversas vantagens,
como a sua praticidade, acessibilidade, ampliacdo do contato entre os alunos, além de
agregar o prazer ao processo educativo” (VIEIRA, 2012). O filme pode ser visto como
um produto oriundo do campo da arte que apresenta questdes que podem ser pensadas a
partir de uma abordagem cientifica, trazendo para a sala de aula assuntos do cotidiano
dos estudantes e do curriculo convencional, mas tratando os temas de forma ludica,
gerando empatia e criando uma abordagem que permita, a0 mesmo tempo, que 0
professor possa expor diferentes perspectivas sobre o tema e que o aluno apresente suas
opinides pessoais, valores morais, posi¢des politicas e ideoldgicas, tudo isso de forma
didatica e agradavel. Os sintomas de transtornos alimentares apresentados pelos
personagens podem ser discutidos em seus aspectos clinicos e podem ser analisados
como um caso concreto, na medida em que este retrata 0 que acontece cotidianamente
na clinica e, muito provavelmente, na propria sala de aula.

Assistir a um filme € ingressar num universo que, a0 mesmo tempo, reproduz a
realidade, mas se mantém distante dessa mesma realidade retratada. A suspensdo da
descrenca produzida pelo filme traduz a vontade do espectador de aceitar como
verdadeiras as premissas de um trabalho de ficcdo, mesmo que tais premissas sejam
contraditorias, fantasticas ou impossiveis. Pois o filme “nos dd o sentimento de

estarmos assistindo a um espetaculo quase real”, e com isso,

[...] desencadeia no espectador um processo aoc mesmo tempo
perceptivo e “afetivo” de participagdo, conquista de imediato uma
espécie de credibilidade (ndo total, é claro), mas mais forte do que em
outras areas, as vezes muito viva no absoluto, encontra 0 meio de se
dirigir & gente no tom da evidéncia, como que usando o convincente
“E assim”, alcanca sem dificuldade um tipo de enunciado que o
linguista qualificaria de plenamente afirmativo e que, além do mais,
consegue ser levado em geral a sério (METZ, 2010, p. 16).

A suspensdo da descrenca produzida pelo filme nos permite ingressar nesse

universo sem reservas e acreditar que estamos diante de uma histdria veridica, embora
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ela tenha seres fantasticos, homens que voam e casais que séo felizes para sempre. Mas
0 cinema também produz reagcdes emocionais que, apesar de ficcionais, sdo tomadas
como verdadeiras e despertam emocg0Oes, sensacGes e interacfes simbdlicas que
traduzem o mundo real. Os espectadores de uma trama aceitam o0 que esta na tela e se
envolvem temporariamente porque o que estd em jogo ali sdo situacdes que reproduzem
afetos e sentidos humanos, arquétipos e padrdes que falam de questdes essenciais a
subjetividade e remetem & historia de vida do sujeito. A ficcdo envolve emocoes
genuinas, cria identificacbes com os personagens e chega ao ponto de nos parecer um
retrato fiel da realidade.

Se o filme for construido a partir de uma narrativa mais realista, entdo fica muito
mais facil “entrar na cena”, suspender a descrenga e compartilhar as angustias, dores e
prazeres dos personagens, pois ao criarmos identificacdo com os personagens do filme
estamos, na verdade, projetando neles questées do nosso mundo interior e relacionando
pessoas ou acontecimentos ficcionais com nossas percepcOes, emocdes e afetos. A
narrativa que nos mobiliza emocionalmente diz respeito a nossa vida pessoal, pois
damos vida aos personagens com nossa imaginacdo, nossa histdria e nossa memdria.

Analisar o filme significa, entdo, entrar nesse didlogo entre o espectador que se
projeta no filme e o criador da obra, que tenta reproduzir um fragmento do real.
Analisar um filme é também situa-lo num contexto histérico, numa histéria de vida,
num conjunto de codigos que estdo na cultura e na sociedade, de modo a extrair da obra
algo que reproduz o real, retrata algo vivido, sentido, percebido, projetado a partir do
imaginario do criador, mas que também fazem sentido para o espectador. Esse encontro
faz com que a obra “imite a vida”; portanto, essa imitacdo € um fragmento da realidade
que pode ser analisado como algo que existe no real, que produz sentidos para ambos
(criador e espectador), porque traduz algo reconhecivel no mundo social. Os cédigos da
cultura sdo traduzidos em linguagem e o aparato simbdlico da sociedade é ali retratado
de forma que, em algumas obras, se aproxima bastante do que vivemos no cotidiano, dai
a empatia e a identificacdo com obras artisticas, sejam elas literarias, das artes cénicas
ou do cinema.

Por outro lado, em termos metodoldgicos, segundo Francis Vanoye (1994),
analisar um filme ou um fragmento de uma obra €, antes de mais nada, no sentido
cientifico do termo, “decompd-lo em seus elementos constitutivos. E despedagar,
descosturar, desunir, extrair, separar, destacar e denominar materiais que ndo se

percebem isoladamente a “olho nu”, uma vez que o filme ¢ tomado pela totalidade”
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(VANOYE, 1994, p. 14). E preciso entdo ver e rever o filme vérias vezes para extrair
dele os sentidos e significados produzidos sobre o corpo que estdo naturalizados no
social. As questdes relativas a anorexia e bulimia que sdo destacadas do filme
reproduzem no plano individual a construcdo da identidade de um sujeito imerso no
meio social com todo seu aparato simbolico, seus cddigos de conduta, valores morais,
padrbes estéticos e cobrangas que sdo interiorizadas e naturalizadas, transformadas em
cobrancas sociais que geram quadros clinicos individuais, mas sdo resultados de
padrdes sociais que atingem a todos indiscriminadamente.

Acreditamos que o corpo é socialmente construido (LE BRETON, 2003), que as
representacfes do corpo operam de acordo com as representacdes disponiveis na
sociedade e essas representacOes sociais sdo reproduzidas no filme como se fossem
“naturais”, como se transtornos alimentares apresentados ali fossem dramas reais. O
simples ato de se alimentar traduz o modo como a cultura é naturalizada e coloca para o
sujeito diferentes modos de pensar, sentir e agir. O social modela o somatico, produz
padrGes de comportamento e técnicas do corpo (MAUSS, 2013). O corpo é construido,
portanto, na intersecdo entre o bioldgico, o psiquico e o cultural, e a anorexia faz parte

dessa intersecdo; para compreendé-la, é preciso articular essas diferentes instancias.
Considerac6es metodoldgicas sobre o filme “Maus habitos”

No filme “Maus habitos”, as situacdes expostas retratam uma realidade que é
compartilhada por muitas pessoas em diferentes faixas etarias e nacionalidades. Chama
a atencdo o fato de ser um filme mexicano, mas que poderia ter sido feito no Brasil, nos
EUA, na Espanha ou na Austrdlia. Trata-se de uma questdo comum nas sociedades
urbanas ocidentais e os tipos humanos retratados ali causam empatia justamente pela
proximidade e pela familiaridade, pois pode acontecer algo parecido no cotidiano. A
preocupacdo com a imagem corporal entre mulheres, com a magreza, o preconceito
contra os(as) gordinhos(as), o alto indice de bulimia entre as estudantes adolescentes, os
mecanismos criados para inibir o apetite ou ludibriar o controle dos pais, as privacoes,
os delirios, os indicios que permitem perceber alguns transtornos alimentares — enfim,
tudo o que acontece na tela € familiar para quem lida com esses transtornos e percebe
seus “indicios e sinais”, seja no ambiente profissional ou familiar.

Carlo Guinzburg (1989), em seu texto “Sinais: raizes do paradigma indiciario”,

publicado no livro Mitos, emblemas e sinais, coloca que nossos pequenos gestos
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inconscientes revelam nosso carater e nossas verdadeiras intengdes, mais do que
qualquer ato consciente ou pensado, elaborado por nos. Partindo da sabedoria popular
que afirma que “o diabo mora nos detalhes”, Ginzburg cria o que conhecemos como
método indiciario, ou seja, cria uma metodologia de analise que parte da percep¢do dos
detalhes, dos indicios, dos pequenos sinais e detalhes que revelam a totalidade. Pois €
através desses pequenos sinais que podemos reconstituir o sentido geral da trama social
ou de um quadro psiquico.

Neste modelo epistemoldgico, que Ginzburg (1989) chama de “paradigma
indiciario”, ¢ necessario examinar os detalhes, os pormenores mais triviais e “naturais”,
imperceptiveis para a maioria. E foi atraves desses detalhes considerados marginais que
foi possivel percebermos os tracos de anorexia e bulimia nas personagens do filme e,
consequentemente, torna mais facil também a percepcdo desses tracos, tanto para
profissionais quanto para leigos, no nosso cotidiano.

Segundo Ginzburg (1989, p. 152), “o que caracteriza esse saber ¢ a capacidade
de, a partir de dados aparentemente negligenciaveis, remontar a uma totalidade
complexa nao experimentavel diretamente”. Ele cita como exemplo trés personagens
conhecidas pela sua astlcia em descobrir pistas e perceber detalhes reveladores de uma
trama. S&o eles: o critico de arte Giovanni Morelli, que é especialista em descobrir
falsificacbes nas obras de arte a partir dos detalhes mais negligenciaveis, e menos
caracteristicos da Escola a qual o pintor pertencia, tais como os l6bulos das orelhas, as
unhas, as formas dos dedos das maos e dos pés, identificando assim detalhes que s6 o
pintor original (sem perceber) deixava nos originais, mas ndo nas copias. O escritor
Conan Doyle, criador do detetive Sherlock Holmes, que descobre os autores dos crimes
baseados em indicios e pistas imperceptiveis para a maioria. E também por Sigmund
Freud, que da mesma forma utiliza um método interpretativo centrado nos residuos, nos
dados que aparentemente sdo marginais, mas na verdade séo reveladores.

Esses trés “investigadores” captam uma realidade mais profunda, aquela nao
aparente, de forma inatingivel através de pistas infinitesimais. Essas pistas sdo
chamadas de sintomas, no caso de Freud; indicios, no caso de Sherlock Holmes, e
signos pictoricos, no caso de Morelli. Em todos os casos, predomina 0 modelo da
semidtica médica, segundo o qual a disciplina permite diagnosticar as doencas
inacessiveis a observacdo direta na base de sintomas superficiais, as vezes irrelevantes

aos olhos do leigo. Ou seja, detalhes aparentemente banais escondem os sentidos sociais
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que amarram a narrativa. Ginzburg também percebe um detalhe que relaciona esses trés

personagens aparentemente muito diferentes entre si. Segundo ele,

Freud era médico; Morelli formou-se em medicina; Conan Doyle
havia sido médico antes de dedicar-se a literatura. Nos trés casos,
entrevé-se 0 modelo da semidtica médica: a disciplina que permite
diagnosticar as doencas inacessiveis a observacdo direta na base de

sintomas superficiais, as vezes irrelevantes aos olhos do leigo”
(GINZBURG, 1989, p. 151).

Ao separar e destacar as cenas e analisar detalhadamente o perfil dos
personagens do filme “Maus habitos”, foi possivel capturar os indicios e sinais que nos
permitem chegar aos aspectos clinicos ¢ aos “sentidos e significados” presentes no
filme. Cabe lembrar que a palavra “sentido” possui varios sentidos diferentes e, na
nossa abordagem, optamos por tentar capturar os aspectos clinicos e 0s sentidos sociais
que o filme retrata. O “sentido” em seu significado psicologico ou fisiologico, pode ser
entendido como a forma como os estimulos do mundo exterior afetam o organismo
através dos 6rgdos sensoriais (0s cinco sentidos). Na filosofia, 0 conceito de sentido
remete as questdes fundamentais sobre a finalidade da vida, sobre a existéncia humana,
a compreensdo do mundo e de si mesmo. Na sociologia, o conceito de sentido faz
referéncia as regras e aos valores que regem a convivéncia social cotidiana. Ou seja, um
mesmo fato, uma mesma situacdo, pode assumir diferentes sentidos de acordo com 0s
valores de cada individuo ou grupo social. Os fatos e comportamentos obedecem a uma
I6gica social determinada, eles ndo acontecem por acaso, eles possuem um sentido que
pode ser varidvel em cada cultura ou periodo da histéria. Mas sdo compartilhados e
respeitados em cada cultura.

Podemos entdo perceber, utilizando a metodologia de Ginzburg, diferentes
detalhes que comp&em um conjunto de sentidos sociais presentes no filme. Desde
aspectos inter ou transdisciplinares do campo da Alimentacdo e Nutricdo percebidos
através da analise do filme; aspectos da cultura na forma como os padrdes sociais séo
reproduzidos, 0s mecanismos de coergdo social para manter o peso e a forma ideal, o
estigma que acomete aqueles que ndo se encaixam nos padrdes de beleza e magreza
estabelecidos socialmente; a abordagem dos médicos e as formas de lidar com a
medicalizacdo dos pacientes, além da forma como os pacientes lidam com o0s
tratamentos; a forma como as personagens femininas lidam com o alimento, é possivel

também verificar a maltiplas possibilidades de discussdo e os varios sentidos atribuidos
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a comida, que vao do componente erotico ao mistico, da medicalizacdo, da cobranca
social, da culpa pela gordura; as trocas afetivas a partir do alimento, a relagéo existente
entre prazer e comida, a erotizagdo do alimento, a negagdo dos afetos via comida —
enfim, sdo muitos os aspectos simbolicos presentes no filme que se relacionam ao ato de
comer. Mas esses aspectos se escondem nos detalhes, nos indicios e sinais, como aponta
Ginzburg.

O filme tem a constru¢do narrativa de um drama, mas traz elementos da
filmagem que remetem a criacdo de uma atmosfera de suspense, produzindo algo meio
magico e misterioso no clima, tanto no sentido das condi¢cdes atmosféricas (da chuva
constante) quanto no sentido do conceito visual (da iluminag&o sombria) e da fotografia
(com closes que destacam cada personagem) que remetem a uma trama policial as vezes
sombria, trabalhando com pouca luz e cores saturadas que contribuem para dar a
historia uma aura de sonho e misticismo. A chuva constante colabora para essa
atmosfera tensa e o ritmo da montagem deixa o espectador na expectativa de que algo
grave e trdgico pode acontecer a qualquer momento, pois todos 0s personagens estdo
envolvidos numa trama em que a comida é a moeda principal de troca, seja ela mistica,
erotica ou afetiva.

O filme “Maus habitos” trata de algumas obsessdes que sdo conhecidas da
literatura acerca da anorexia, entre elas: a motivacdo religiosa, o éxtase mistico que
caracteriza a anorexia desde o periodo medieval, a obsessdo estética, a preocupacédo
excessiva com a forma fisica e a compulsdo por exercicios fisicos para perder peso. No
periodo medieval, o jejum voluntario era comum, mas tanto poderia ser considerado
como possessao demoniaca como milagre divino e sdo varios 0s casos que relacionam a
anorexia, ou inanicdo autoimposta, as religiosas do medievo. Segundo Abuchaim
(1998), varios relatos do século V ao século XIII tratam desse transtorno. Um dos mais
famosos é de Santa Wilgefortis (do latim “virgem forte), que foi prometida por seu pai
em casamento, mas teria feito um voto de castidade e queria servir a Deus, até o relato
das 260 santas e beatas da Igreja Catdlica com suas praticas de jejum religioso a partir

do século XIII. Segundo Brumberg, citado por Abuchaim,

[...] 0 jejum e a negacéo das necessidades corporais nessas mulheres
eram uma prova de devocdo a Deus, significando que haviam
encontrado outras formas de comida: a oracdo e a eucaristia. Essas
praticas de ascetismo eram encorajadas pela Igreja Catélica na forma
de canonizacdo, de santificacdo dessas mulheres (BRUBERG apud
ABUCHAIM, 1998, p. 14).
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A “anorexia sagrada” tem caracteristicas diferentes da “anorexia moderna, pois
na primeira as mulheres ndo tinham a preocupagdo em engordar ou com a forma fisica;
as preocupacOes eram de ordem religiosa, busca de ascese espiritual; ou poderia ser
também uma tentativa de escapar de casamentos arranjados e evitar a procriacao de
filhos. Podemos considerar, no entanto, a anorexia sagrada analoga a anorexia moderna,
pois em ambas “ha um conflito de identidade, uma tentativa de libertagdo feminina de
uma sociedade patriarcal” (BELL apud ABUCHAIM, 1998, p. 14). Segundo
Abuchaim,

A partir da Reforma Protestante, a abstinéncia alimentar, chamada de
inedia prodigiosa (inanicdo severa) ou anorexia mirabilis (perda do
apetite inspirada no milagre), passou a ser considerada obra do
deménio e essas praticas deixaram de ser encorajadas pela igreja.
Havia, a época, uma preocupacdo de elucidar cada caso de abstinéncia
alimentar que surgisse para verificar se ndo se tratava de fraude,
porque suspeitava-se que essas jovens, entdo conhecidas como
“donzelas milagrosas” (miracolous maids), poderiam estar buscando
notoriedade. Na Alemanha, no século XVI, uma dessas donzelas
jejuadoras foi executada ao se descobrir que se alimentava as
escondidas (ABUCHAIM, 1998, p. 14).

E interessante notar que o diretor do filme colocou a personagem principal do
filme, Matilde (interpretada por Ximena Ayala), como uma jovem freira enclausurada
num convento onde o jejum é pratica corriqueira, certamente fazendo uma remissdo a
esse passado tdo marcante. Mas no filme, apesar de sua fé, ela sucumbe ao pecado da
gula, comendo escondido de sua superiora e buscando comida até no lixo, as vezes
como forma de extravasar sua gula e outras vezes como peniténcia ou sacrificio para
obter um pedido por sua tia enferma. Ao agir dessa forma, ela nega o alimento, amplia
sua culpa ao comer e transforma o alimento em sintoma do distarbio psiquico. Matilde
tem um perfil autodestrutivo e chega ao ponto de criar uma companheira imaginaria que
reforca sua culpa e acirra sua compulsdo relativa a comida.

A anorexia da personagem ¢ retratada a partir de sua ascese mistica, que remete
a origem do transtorno no periodo medieval, revelando também um quadro de
transtorno mental, pois ela acredita ter poderes magicos ou milagrosos para curar
pessoas enfermas ou parar um grande temporal. Esse pensamento magico inicia-se na
primeira cena, quando ela ainda crianca reza enquanto o pai estava engasgado e acredita
té-lo corado com sua oragcdo; no segundo momento, ela jejua por sua tia que se

restabelece; e finalmente, tenta controlar as condic¢Ges climaticas com o seu jejum. A
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personagem Matilde tem alguns episddios de delirio, ao se relacionar com uma amiga
imaginéria ou sonhar com Jesus, 0 que pode sugerir uma psicose (comum nos quadros
de anorexia) ou um comportamento obsessivo (em que ha intensa necessidade de
controle por parte de quem sofre a doenca).

A segunda personagem da trama, Elena (interpretada por Elenia de Haro), é uma
mulher anoréxica em sua obsessdo por magreza, fazendo regime as escondidas,
inclusive do marido e colocando assim em risco seu proprio casamento. Além disso,
Elena é obcecada pela ideia de que a filha esta acima do peso e ndo consegue
emagrecer, 0 que para ela é um defeito gravissimo a ser “consertado” a qualquer custo.
E uma mulher muito preocupada com o peso e a aparéncia, apresenta magreza extrema,
olha-se constantemente no espelho, apresenta tracos de Transtorno Obsessivo
Compulsivo ou TOC. Fuma o tempo todo, ndo faz refeicbes em familia, come o
minimo, preocupa-se com a gordura dos alimentos e utiliza a atividade fisica e 0 vomito
como métodos de compensacao para a pouca comida ingerida. Ndo tem mais relacfes
sexuais com o marido, Gustavo, que reclama de sua extrema magreza e da falta de
“liberdade na cama”. Elena faz uso da medicacao receitada para a filha com intuito de
perder ainda mais peso e fica furiosa ao descobrir que é um placebo. Perde o controle a
cada vez que sua filha é pesada em algum médico. Tenta até apelar para cirurgia, na
tentativa de que sua filha perca peso, mesmo sabendo dos riscos implicados. Um dos
médicos que ela consulta para a filha percebe seu problema, nota que a mae doente
precisa de ajuda psiquiatrica, apresenta sinais clinicos de falta de comida: magreza
excessiva, perda de cabelo, fraqueza... Elena morre aos 43 anos.

A personagem se enquadra no que a literatura académica denomina de
Transtorno Dismorfico Corporal (TDC), caracterizado por afetar a percepcdo do
individuo de sua forma corporal, levando-o a preocupacdes exacerbadas, sejam elas
reais ou imaginarias, com determinadas partes do corpo (exemplo: nariz grande, uma
pinta no rosto, barriga, olhos desalinhados, etc.). Traz sofrimento a tal ponto que os
levam muitas vezes a recorrer a cirurgia plastica (DIDIE et al., 2010; TORRES et al.,
2005).

Elena apresenta outros indicios de anorexia que se revelam a partir de aspectos
relacionados a negacdo da sua sexualidade, isolamento social, excesso de exercicios
fisicos, abuso de medicamentos e depressdo. Ao querer a todo custo que a filha
emagreca, revela a relacdo entre a dificuldade de estabelecer lagos afetivos, o transtorno

alimentar e as consequéncias geradas para a familia. O filme mostra muito claramente



45

alguns aspectos familiares, como a mée controladora que quer a todo custo que a filha
emagreca, inclusive cogitando uma cirurgia, o pai ausente, a relacdo de amor e ddio
inconsciente e a simbiose com a filha.

Sua filha apresenta tragcos de obesidade infantil e, ironicamente, a personagem,
que se chama Linda (interpretada por Elisa Vicedo), ndo consegue emagrecer e, com
ISSO ndo consegue se sentir amada pela mée. Tendo a comida como ponto em comum,
essas duas formas de sofrimento compulsivo geram dor, angustia e desamor entre mée e
filha, acarretando total incapacidade de manter um vinculo afetivo. Por outro lado,
Linda tem um amigo também gordinho, que lhe ensina uma técnica para emagrecer, que
consiste em colocar na boca qualquer alimento, mastiga-lo varias vezes depois cuspir o
bolo alimentar sem engolir. Eles se conhecem em uma clinica para controle de peso que
utiliza técnicas de premiacao ou humilhacdo de acordo com o peso alcancado.

Linda sofre com a cobranca da mae em relacdo ao seu peso. Quanto mais
pressionada, mais se sente mal e come escondido, especialmente no banheiro, antes de
dormir; a menina possui um esconderijo secreto para seus doces e chocolates, no
ursinho de pelGcia. Apesar de se sentir muito triste com as falas de sua mae, nao deixa
de comer, revelando uma ndo submissdo ao desejo de controle materno. Linda tem um
afeto especial por seu pai e recebe ajuda da prima Matilde para se alimentar. Em um
dado momento, ndo suportando mais a pressao, a menina pega o remédio receitado a ela
(que o médico alertou sobre sua alta periculosidade) e coloca na 4gua da mée. A mée
morre e Linda acredita a ter matado, sem saber que o remédio era placebo e ndo passava
de 4gua. Vivera com a culpa...

Sabemos que esses impasses evidenciados nos transtornos alimentares mostram
incessantemente a complexidade e as vicissitudes da relacdo do sujeito com seu préprio
corpo. N&o é de hoje que a psicanalise coloca em foco a importancia das primeiras
relagbes com a mée na construcdo do corpo. Na obesidade, a relagdo com a mée assume
forma diferente da anorexia, pois existe a fantasia de, através do alimento, incorporar ou
reparar 0 seio materno atacado sadicamente na fantasia. E como se o ato de comer
tomasse um sentido purificador; o comer poderia ser visto como equivalente ao ato de
restaurar o bom objeto, internalizar bons alimentos e, dessa maneira, se fortalecer,
porque na fantasia o alimento teria o poder materno do nutrir, com leite e com amor
(MIRANDA, 2010).

Esse vazio precisa ser preenchido, numa sensacdo de débito semelhante & da

anorexia, mas enquanto na anorexia o corpo é usado como fetiche, na obesidade o
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alimento vai ocupar esse lugar como substituto de outro afeto. E comum que as pessoas
com transtornos alimentares se refiram ao proprio corpo como ndo sendo Sseu e, nesse
sentido, 0 emagrecimento ou 0 excesso corporal representam a afirmagdo da propria
identidade, como € o caso da relacdo entre Linda e Elena. Além disso, 0 obeso procura
negar a possibilidade de ter destruido seus bons objetos, pois a comida ocupa o lugar do
afeto perdido e que o obeso tenta a todo custo recuperar (MIRANDA, 2010).

O tema da obesidade infantil é também é apresentado no filme a partir da relacéo
entre Linda e 0 menino da clinica de emagrecimento, e revela a obsessdo da mae
anoréxica que leva a filha a um endocrinologista para que ela emagreca usando
medicamentos, antes de sua primeira comunh&o. Chega a solicitar que o médico indique
um cirurgido para criangas para reduzir o tamanho do intestino, revelando aqui a
medicalizacdo da infancia, ja apontada por David Le Breton (2003). Segundo o autor, 0

dominio quimico do cotidiano ndo poupa a crianca e

[...] a escuta da crianga, o suporte afetivo, 0 acompanhamento ao seu
lado, a deteccdo de violéncias familiares ou escolares deixam de se
impor quando se trata de cuidar estritamente do sintoma (a crianca
transformada em terminal biol6gico) sem ter mais de interrogar as
causas (o sistema de relacdo em que estd imersa) (LE BRETON, 2003,
p. 58).

Outro personagem importante é Gustavo (interpretado por Marco Antonio
Trevifio), marido de Elena e pai de Linda, que sofre com a doenca da mulher e tem
problemas afetivos e sexuais decorrentes do quadro de anorexia da esposa. Ele se
envolve afetiva e sexualmente com uma aluna apelidada Gordinha (interpretada por
Milagros Vidal), que representa o oposto da anorexia, ou seja, o0 descontrole com o
peso, a despreocupacdo com a forma fisica, o prazer com a comida e a erotizacdo da
comida durante o ato sexual, enfim, tudo o que ndo tem com a esposa. Sdo artificios que
o diretor usa para trazer a tona os distdrbios alimentares, discutir os codigos sociais,
criticar os valores estéticos hegemonicos, analisar as questdes afetivas presentes no
momento da alimentacdo e colocar em cena diferentes perspectivas acerca da anorexia.

H& nesse aspecto uma clara referéncia a dimensdo erética e permissiva da
comida. Uma referéncia aos que tém prazer a mesa, que se permitem saborear o
alimento e que aparentemente estdo alheios as imposicdes culturais da nossa época.
Talvez um resgate do paraiso medieval da Cocanha, um pais ficticio onde todos os

prazeres, inclusive alimentares, sdo permitidos, principalmente os ligados a gula;
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notemos que esta era numa época de extrema escassez de alimentos e repressao
religiosa (QUELLIER, 2011). O filme revela ainda, um paradoxo de nossa sociedade,
que induz o prazer e 0 excesso, a0 Mesmo tempo em que restringe 0 sujeito com
métodos coercitivos, ridicularizando e culpabilizando quem esta fora do padréo estético

dominante.
Percepcdes da anorexia nervosa a partir da biomedicina

O termo “anorexia” deriva do grego orexis (apetite), acrescido do prefixo “an"
(privacdo, auséncia). O primeiro caso sugestivo de anorexia foi descrito por Habermas.
Seu nome era Friderada e teria vivido em 895, falecendo de desnutricdo em um
convento. Bell (1985) descreve mulheres que, no século XIII, praticavam um rigoroso
jejum a fim de se aproximarem de Deus, denominando-as “santas anoréxicas”. Outras
caracteristicas eram rigidez no comportamento, perfeccionismo, autossuficiéncia e
distorcdes cognitivas, como relatadas em pacientes com anorexia nos dias de hoje. No
ano de 1694, Richard Morton foi autor do primeiro relato médico de anorexia nervosa,
descrevendo o tratamento de uma jovem mulher com recusa em alimentar-se e auséncia
de ciclos menstruais, que rejeitou qualquer ajuda oferecida e morreu de inanigédo
(CORDAS, 1993; ALVARENGA et al. 2011)..

A anorexia pode ser subdividida em dois tipos: tipol - restritiva, ndo ha episodio
de comer compulsivamente nem uso de métodos compensatorios; ou tipo 2 - purgativa,
guando ha episédio de comer compulsivamente e utilizacdo de métodos
compensatdrios, como vomitos, uso de laxantes, jejum prolongado e exercicio fisico
intenso.

De acordo com a American Psychiatric Association (2002, p. 560), os critérios
diagnosticos da anorexia nervosa sdo: (a) recusa a manter o peso corporal em um nivel
igual ou acima do minimo normal adequado a idade e a altura (por exemplo, perda de
peso levando a manutencdo do peso corporal abaixo de 85% do esperado; ou
incapacidade de atingir o peso esperado durante o periodo de crescimento, levando a um
peso corporal menor que 85% esperado); (b) medo intenso de ganhar peso ou de
engordar, mesmo estando com peso abaixo do normal; (c) perturbacdo no modo de
vivenciar o peso ou a forma do corpo, influéncia indevida do peso ou da forma do corpo
sobre a autoavaliacdo, ou negacdo do baixo-peso corporal atual; (d) auséncia de pelo

menos trés ciclos menstruais consecutivos (caracterizando a amenorreia).
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As comorbidades psiquiatricas, ou seja, associacdo com outros transtornos
psiquiatricos, sdo frequentes, e dentre as mais comuns estdo: depressdo (50 a 75%),
transtornos de ansiedade (>60%), TOC (40%) e abuso de alcool ou outras substancias
(12 a 27%). A presenca desses disturbios dificulta ainda mais o tratamento, uma vez que
h& agravos na sintomatologia. Sua recuperacdo é de aproximadamente 50% em dez
anos; sendo que 25% permanecem doentes e chegam a mortalidade até 25%.

Entre os indicios e sinais de um quadro de anorexia na personagem Elena,
podemos observar o uso de cigarro como forma de mascarar a fome, a atividade fisica
como forma de perder peso mais rapidamente, além de sinais de depressdo (isolamento
social, perda de interesse pela vida) e TOC (arrumacdo constante, mania de limpeza),
tudo isso culminando com sua morte. Matilde, outra personagem que entra em inanicéo
severa, € internada em estado gravissimo e quase vai a 6Obito por falta de alimento.
Ambas apresentam sinais do transtorno perceptiveis aqueles mais atentos.

No campo da Alimentacdo e Nutricdo, sabemos que comer é um fendmeno
social, um dos muitos rituais praticados diariamente pelo ser humano, variando de
cultura para cultura, de pessoa para pessoa, mas caracterizando-se quase sempre como
uma atividade de grupo. A préatica alimentar € um processo complexo que envolve
fatores culturais, sociais, psicoldgicos, bioldgicos, antropoldgicos e econdmicos. Com o
passar dos anos, as formas de se alimentar foram-se modificando: antigamente comia-se
de tudo, porém devido a preceitos religiosos e a modernizagdo, o habito alimentar hoje
em dia varia muito, mesmo dentro de uma mesma regiao.

O ato de comer envolve escolhas motivadas ndo sé pela fome, mas também por
vontade, prazer, gostos, crengas, costumes, desejos e emocgOes. E ainda que seja uma
decisdo pessoal (mutdvel a todo instante), sofre grande influéncia externa,
principalmente no ambito cultural, que determina a disponibilidade da comida e até
mesmo a forma de comer. N&o diferente, é o ato de ndo comer. Entretanto, a motivacao,
na maioria das vezes, esta ligada ao medo (quase doentio) de engordar € ao enorme
desejo de emagrecer. O ato da escolha torna-se, portanto, um ato de negagdo; é uma
decisdo baseada no que ndo se pode comer. Envolve controle constante para “ndo cair
em tentacdo”, para controlar a fome e também o desejo. Quando Se “perde” esse
controle, ha culpa, tristeza, raiva, ansiedade, autodepreciacdo, podendo chegar a
automutilacéo e autoagressdo. A personagem Matilde ndo resiste a morder uma magcé do

amor e logo apés a primeira mordida, cospe tudo e, ao jogar fora a magcd, se fere.
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Na anorexia nervosa, a escolha pelo comer é praticamente inexistente.
Geralmente se inicia com uma dieta, decorrente da insatisfacdo quase sempre
injustificada com o peso e a forma corporal, ha restricdo de indmeros alimentos e
eliminacdo daqueles que sdo julgados como mais caldricos ou proibidos. A restricdo
alimentar aumenta progressivamente, podendo chegar, em alguns casos, a inani¢édo
severa ou jejum total. A meta principal é a perda de peso (que inicialmente é
“justificada” pela vontade de perder “apenas alguns quilos extras” ou “melhorar a
saude”) e, consequentemente, a magreza; isto se deve a um ponto central da
psicopatologia, que é o distdrbio de imagem corporal.

Imagem corporal é designada como representagdes, que sdo a0 mesmo tempo
conscientes e inconscientes, da posi¢do do corpo. Ela é especifica de cada um e é a
sintese viva e sd das experiéncias emocionais vividas ao longo da vida (NASIO, 2009).
Ferreira (2008) vai além e coloca que é a forma como 0 mundo e 0 nosso proprio corpo
sdo construidos na nossa mente — ou seja, é 0 contato com a realidade externa que nos
leva a formular nossa representacdo corporal interna, que muitas vezes ndo coincide
com a imagem fornecida pelo espelho e com a imagem descrita por outros. Por ser uma
construcdo tdo individual e intransponivel, todos os aspectos relacionados a imagem
corporal séo extremamente complexos e requerem um olhar diferenciado. Elena,
personagem com anorexia nervosa, representa bem esse transtorno. Muito magra (sendo
sua magreza apontada por todos a sua volta — filha, marido, médicos) olha-se no espelho
repetidas vezes, analisando-se e medindo-se. Sua insatisfacdo com o corpo é enorme, 0
que a faz praticar atividade fisica intensamente, jejuar e provocar vémito. Praticamente
ndo tem vida social, uma vez que se sente muito gorda ¢ “fora dos padroes”. Desloca a
importancia da obtencdo desse corpo magro para a vida, tornando esse cuidado corporal
0 centro de tudo.

Outros indicios da anorexia nervosa vao desde alteracdes nos exames clinicos,
passando por sinais fisicos e chegando a alteracBes fisioldgicas. Fadiga, tontura,
constipacdo intestinal, palpitacdes, insonia, palidez cuténea, alopecia (perda de cabelo),
presenca de lanugo (pelos finos e quebradicos), gengivite, edema periférico, bradicardia
e hipotermia sdo alguns desses sintomas. Para aquelas que usam a purgagdo, ha aumento
das glandulas paratireoides, erosdo do esmalte dentario, escoriagdes nas maos (se as
usam como forma de provocar o vomito), esofagite, arritmias, desidratacao, alteracdo da

funcdo tireoidiana, perda elevada de eletrdlitos, entre outros.
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Aspectos mais sutis, mas ndo menos importantes, estdo presentes no momento
da refeicdo. Evita-se a qualquer custo comer com outras pessoas, a fim de nao “mostrar”
a quantidade de alimentos ingeridos e por isso ha a tendéncia a se alimentar em horarios
alternativos. Se for inevitavel sentar-se a mesa, 0s alimentos sdo partidos em pedacos
muito pequenos e consumidos muito lentamente. Podemos observar no filme, quando
Linda e o pai Gustavo estdo sentados a mesa jantando, enquanto Elena permanece em
pé, fumando. Gustavo entdo pergunta-lhe por que ndo vai comer e ela diz que ja se
alimentou. Ou entdo, em outro momento, Helena parte uma maca em varios pedacos
comendo um de cada vez e bem devagar.

A refeicdo marca um ritual, estreita lacos de parentesco e amizade; além de ser
um momento Unico, pois alimentamos ndo sé nosso corpo, mas também nossa alma e
coracdo. N&o esta apenas relacionada ao alimentos ou a ingestdo de nutrientes ou
calorias, mas sim as sensa¢fes, gostos, ideias, impressdes — enfim, aos nossos sentidos
(CANESQUI, 1988). E uma experiéncia integral do ser humano, que envolve também a
inteligéncia e o conhecer, constituindo-se também de relacionamento e convivéncia. Na
anorexia, 0 comer passa de um ato “humanizador” para a condicdo de “consumo”,
levando a mudancgas nos habitos de vida. Além disso, essa forma de se alimentar
implica alteracdes na reorganizacdo familiar, estrutural e econémica. O individuo sofre
uma adaptacdo no modo de viver, através de novas escolhas alimentares, novos modos
de preparo dos alimentos — o que Canesqui (2005) define como novo “modus vivendi”.

No entanto, de acordo com o que afirma Fernandes (2012), no ambito do
atendimento na clinica e na observacdo cotidiana, os limites dessa classificacdo se
mostram evidentes. H4 uma grande quantidade de casos que, por ndo preencherem todos
os critérios exigidos, ndo se enquadram nos diagndsticos, e 0s pacientes seguem adiante
com seus sintomas, seu modo préprio de funcionamento, com a singularidade de suas
histdrias subjetivas, com seu sofrimento e o de sua familia. Para essa autora, predomina
atualmente na psiquiatria 0 modelo neo-organicista, que leva a recusa da singularidade e
das dimensdes subjetivas e das particularidades das historias de vida e contexto cultural
desses sujeitos.

Outro aspecto relevante é a discussdo a respeito dos transtornos alimentares e a
cultura que se impde, na medida em que nos ultimos tempos os ideais de magreza vém
se instituindo como ideais sociais, ndo podendo passar despercebida a ampla
valorizagdo do corpo magro. Esses ideais encontram eco principalmente nas mulheres

para as quais a aparéncia fisica representa significativa dimensdo de valor e ascensao
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pessoal. Acreditam que ter um corpo magro é simbolo de competéncia, sucesso e
autocontrole, que poderiam ampliar seus atrativos sexuais, suas chances de obter
felicidade e maior possibilidade de emprego. Usam o corpo como forma de se colocar
no mundo, uma “estratégia de construgdo de identidade”, ja que o corpo ¢ um motivo de
representacdo de si (LE BRETON, 2003; CASTRO, 2007). Nesse contexto, vale
ressaltar que a aparéncia fisica em diversas épocas e culturas sempre foi valorizada
pelas mulheres, 0 que ndo vale para o excesso de magreza a partir de parametros

estéticos, que sao uma marca da contemporaneidade.

Percepcdes da psicanalise acerca da anorexia

90% dos casos de anorexia e de bulimia ocorre em mulheres, sendo, portanto um
problema com dindmica caracteristica do feminino (FERNANDES, 2012). Nesse
processo de adoecimento, inscrevem-se sentidos de alimentacdo, corpo, reproducéo,
sexualidade e relacdo méae-filha como elementos nucleares, e também ganha destaque
como uma das relevantes “psicopatologias da contemporaneidade”. Segundo Miranda
(2010), a mulher contemporanea, mais do que o homem, é exposta, subjugada e
fiscalizada pelos ditames repressores da cultura, da midia, da publicidade e esta rendida
aos imperativos e exigéncias da juventude, da beleza e da salde. Se antes a repressdo se
relacionava as interdicdes do comportamento sexual, hoje o foco estd no
comportamento alimentar.

Outra questdo apontada pela autora é que se ensina as mulheres desde pequenas
que, embora nutridoras, o ato de comer em excesso nao € feminino. Vale destacar as
contribui¢bes de Freud com relacdo a anorexia e contetdos melancélicos. O pensador
afirma que o afeto que corresponde a melancolia € o luto pelo desejo de recuperar algo
que foi perdido pela vida pulsional. A neurose nutricional paralela a melancolia é a
anorexia. Segundo ele, “A famosa anorexia nervosa de mocgas jovens [...] é uma
melancolia em que a sexualidade ndo se desenvolveu” (apud MIRANDA, 2010, p. 135).

Freud destaca que a perda do apetite em termos sexuais significa perda da libido.
E a personagem Elena se encaixa perfeitamente nesse diagndstico, pois para ela a
sexualidade e a vida conjugal ndo estdo em primeiro plano, pelo contrario. Numa cena
em que o marido chega em casa apés uma aventura sexual, ainda exalando os odores
tipicos dessa situacéo, ela sequer repara ou reclama, porque sua preocupacao principal é

mostrar para ele seu verdadeiro objeto de desejo, um equipamento para fazer exercicios
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e dar vazdo a sua compulsdo por atividades fisicas que véo leva-la a perder peso. Para
ela, a perda de apetite pela comida é similar & perda do apetite sexual. Por outro lado, a
personagem Matilde também nega e anula a sexualidade, ao se enclausurar em um
convento.

Consideramos também as contribuicGes de Freud (2010) acerca da relacdo entre
0 psiquico e o somatico, relacionando a funcdo das dindmicas psiquicas da existéncia

humana com suas relagdes com o funcionamento organico particular. Segundo ele,

[a] pulsdo nos aparece como conceito-limite entre o somatico e o
psiquico, como o representante psiquico dos estimulos oriundos do
interior do corpo e que atingem a alma, como uma medida de trabalho
imposto a psique por sua ligacdo com o corpo (FREUD, [1915] 2010,
p. 57).

Para Freud (2010), a pulsdo consiste na verdadeira forca motriz do
comportamento humano e distingue-se do instinto por sua natureza e por sua
plasticidade quanto aos seus modos de expressdao e objetos de satisfacdo. As
personagens Matilde e Elena tornam clara essa dissociacdo entre o psiquico e 0
somatico, ao lidarem com o alimento, seja evitando qualquer tipo de alimentacéo, seja
comendo compulsivamente ou usando o alimento como puni¢do. Em ambos 0s casos,
hd um claro desequilibrio entre a necessidade bioldgica do alimento e o distirbio
psiquico que o transforma em algo a ser evitado.

Segundo Volich (2010), os instintos manifestam-se e buscam satisfacdo
essencialmente por intermédios de mecanismos automaticos da fisiologia e do
comportamento, determinados principalmente por fatores biologicos e hereditarios. A
inanicdo, por exemplo, provoca rebaixamento dos niveis de glicemia no sangue e o
desconforto deste estado sO cessara diante da ingestdo de alimentos. Por sua vez, a
pulsdo é passivel de manifestacdo por meio de seus representantes psiquicos e pode ser
satisfeita por uma maior diversidade de objetos e modalidades. Tomando o mesmo
exemplo, sabemos que por um certo tempo, tanto o beb& como o adulto séo capazes de
suportar o desconforto da fome mediante a lembranca, de carater alucinatério, de uma
experiéncia anterior de satisfacdo. Podemos relacionar a recusa a alimentacdo a outras
fontes de satisfacdo, pois, para os seres humanos, a alimentagdo esta ligada ao afeto e
néo se reduz ao instinto propriamente dito.

A partir de 1920, Freud descreveu o modelo pulsional a partir de duas

dimensGes: a pulsdo de morte e a pulséo de vida. Na primeira, observa-se uma tendéncia
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conservadora, regressiva e desintegradora, que buscaria a restauracdo de um estado
anterior, ndo dotado de vida. E na segunda, as tendéncias a ligacdo e a integracdo
tenderiam a manutencdo e a reproducdo da vida (FREUD, 2011). A tendéncia
integradora e progressiva de Eros, das pulsGes de vida, € condicdo essencial para o
desenvolvimento humano e, em particular, para a constitui¢do de estruturas, dindmicas e
fungdes psiquicas cada vez mais complexas.

Da mesma forma, é por intermédio dessa mescla, da imbricacdo das pulsbes de
vida com as pulsGes de morte, que alternam afirmacao da vida e destruicdo, impedidas
de alcancar seu alvo; a reducdo completa das tensbes, a aniquilacdo do ser vivo
reconduzindo-o ao estado anorganico da morte. Esses aspectos sao percebidos em varias
manifestacdes, como no sadismo, na anorexia, na doenca somatica e nas depressdes,
entre muitas outras — essa fusdo dos componentes amorosos, agressivos, de preservagdo
e de destruicdo do sujeito (VOLICH, 2010). No filme, a pulsdo de morte se afirma na
personagem Elena, que anula a vida, as relagOes afetivas (Ssejam elas sexuais ou
familiares) e a propria necessidade de alimento na anorexia, encontrando seu objetivo
na morte. Ali, a pulsdo de morte € mais forte que a vontade de afirmar a propria vida e

relacdo com o mundo que a cerca.

Considerac6es finais: a anorexia e bulimia no filme

Nos transtornos alimentares, o comer e 0 beber ndo estdo disponiveis a servigo
do bem-viver e a alimentacdo saudavel fica misturada com o veneno toxico de uma
ingestdo emocional impropria. O alimento, antes de ser nutriente, € um modo de lidar
com o alimento da alma, com os afetos, com a sexualidade, com os simbolos sociais e
com os desejos inconscientes. No filme, cada personagem demonstra isso de uma
forma, e perceber a maneira como 0s sinais e sintomas sdo demonstrados é uma tarefa
ardua, porém gratificante. Foram varias sessdes do filme para poder descolar da trama e
perceber os detalhes escondidos nos gestos mais banais, seja na forma como Elena
arruma a pasta de dentes na pia (e revela o seu transtorno obsessivo compulsivo), ou
como Linda esconde os biscoitos na barriga de seu bichinho de pellicia uma mée
canguru (uma metafora do cuidado materno). Sdo pequenos detalhes que fazem toda
diferenca e tornam o filme um bom objeto de estudos.

As praticas corporais e alimentares representam uma vontade interna, uma

escolha inconsciente do sujeito como também e principalmente, a maneira como ele
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constrdi sua identidade social e como quer ser visto socialmente. Esse sujeito lida a todo
0 momento com paradoxos que colocam, de um lado, a pressdo da sociedade que
“impde” 0 corpo magro, firme e sem gordura e, de outro, as pulsdes e desejos que ele
préprio desconhece; de um lado, o apelo ao consumo desenfreado, ao hedonismo e a
gula e, do outro, a punicdo aqueles que ndo possuem o corpo estabelecido como belo.
Enfim, uma vida marcada por excesso e contencdo, convite & gula e punicdo para
aqueles que sucumbem ao comer sem limites.

E € apenas através de observacgdes atentas e registradas com extrema minucia e
treinamento, que é possivel elaborarmos “historias” que se aproximam de cada doenga,
pois esta em si é inatingivel. A psicanalise conseguiu, em torno de hipdteses, que
pormenores aparentemente sem importancia pudessem revelar fendmenos profundos e
de notavel alcance. O préprio Freud reconhece na obra de Morelli “a proposta de um
método interpretativo centrado sobre os residuos, sobre os dados marginais,
considerados reveladores” (GINZBURG, 1989, p. 149). Deste modo, o método
indiciario proposto por Morelli e atualizado por Ginzburg também & fundamental para a
percepcdo dos sintomas, sinais e vestigios desses transtornos alimentares, sejam na
clinica ou no cotidiano, pois tais praticas sao mais comuns do que supomos.

O paradoxo estabelecido na tenséo entre 0 comer e ndo comer, entre o desejo de
emagrecer (ou permanecer magra) e o desejo pela comida, entre o prazer e a abdicacédo
do prazer estdo presentes em todos os momentos, gerando reacdes diferentes. A
personagem Linda, vive numa sinuca — quer continuar comendo aquilo que gosta, mas
sente-se extremamente pressionada pela mée, que a quer magra a todo custo. Por isso, a
Unica saida de Linda é comer escondido, seja no banheiro ou na cozinha da festa de
aniversario. Esse comer € repleto de sentimentos como culpa, negacao, tristeza, prazer,
alegria... que ficam evidentes a cada vez que a mesma estd diante de uma situacdo que
envolve comida. A personagem Matilde n&o resiste a comer e entdo se machuca, sente-
se culpada chora, limpa-se — considerando seu ato um grande pecado.

No filme, a bulimia nervosa também aparece caracterizada pelas jovens
estudantes da faculdade, que de tanto vomitar acabam por corroer todo o sistema de
drenagem da faculdade, causando constantes inundagdes. O nome “bulimia” surgiu dos
termos gregos “bous” (boi) ou “bou” (grande quantidade) e “limeos” (fome), ou seja,
uma fome intensa, suficiente para devorar um boi. Hipdcrates o utilizava para descrever
uma fome patolégica. Em 1979, Russel descreveu a bulimia tal qual a caracterizamos

até hoje. As pacientes descritas por ele apresentavam histdria anterior de anorexia, cujo
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peso havia se normalizado, e relatavam episodios de compulsdo alimentar seguidos por
vOmitos autoinduzidos. Russel consideroi a bulimia nervosa como uma sequela da
anorexia nervosa. Posteriormente, concluiu que ambos os quadros eram transtornos
alimentares independentes, sem que um predispusesse necessariamente ao outro. O sinal
de Russel posteriormente ficou conhecido como um sinal clinico (ou indicio, como diria
Ginzburg), sendo caracterizado pelo machucado nas maos das pacientes que as utilizam
para provocar o vomito.

A caracteristica principal da bulimia sdo os episodios de compulsao alimentar —
consumo de grande quantidade de comida em curto periodo de tempo e de forma rapida
com sensacao de perda de controle — e utilizacdo de medidas compensatérias para o
controle do peso, como vomitos, uso de laxantes, diuréticos, dietas restritivas e
exercicio fisico intenso. A préatica do vomito apds o consumo excessivo de comida ja
era usada desde a Roma antiga, quando foi criado o vomitoirum, local reservado para
essa finalidade (vomito) apds os banquetes. No Egito antigo, também era utilizado esse
método, além do uso de purgativos, todo més, durante trés dias seguidos com o intuito
de eliminar as doencas; la acreditavam que “todas as doengas do homem sdo oriundas
da comida” (CORDAS,1993). Pessoas com bulimia tém mais facilidade em “esconder”
0 transtorno, uma vez que tendem a ter peso normal a sobrepeso; preferem comer
sozinhas (assim podem comer a quantidade de comida que quiserem), sdo mais
extrovertidas, ja testaram todos os tipos de dieta para perder peso, fazem uso de jejum
constantemente, tém uma lista de alimentos “proibidos” (nos momentos de compulséo
consomem principalmente os alimentos excluidos).

Mas a bulimia no filme ndo aparece de forma tdo explicita quanto a anorexia;
pelo contréario, ela é sempre sugerida nos detalhes, em cenas rapidas com adolescentes
saindo do banheiro, disfarcando e colocando um chiclete na boca ou no contraste com a
personagem da aluna gordinha que aparece de forma sensual e sedutora. Ela consegue
negar todos preconceitos, a0 aparentemente se gostar e sentir prazer com seu corpo,
mesmo fora dos padrdes; mas mesmo ela que se sobressai num filme com personagens
anoréxicas também sucumbe a bulimia... ou seria uma gravidez indesejada...

Todo esse sentimento e essa tensdo entre 0 corpo que se tem e 0 COrpo que se
gostaria de ter sdo reforgados pela clinica de emagrecimento Betty Lange, que promete
a perda de peso de forma saudavel e nutritiva e ao mesmo tempo deliciosa. Come-se até

pizza, mas tudo produzido na propria clinica. Os pacientes, ao atingirem a meta
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estipulada, ganham um prémio: sorvete com cobertura de frutas vermelhas. Mas
aparentemente o prémio é uma falacia, pois ele ndo tem sabor.

Essa tensdo é ainda maior na hora da pesagem, que é realizada na frente de todos
— perdendo peso, ganha-se uma salva de palmas; se ndo, leva-se vaia. Para piorar,
aqueles que foram vaiados ainda recebem conselho: “Deve se esfor¢ar mais” — como se
a perda de peso dependesse Unica e exclusivamente do esforco individual. A ideia de
que ser gordo é feio estampa slogans dentro da clinica e também séo falas presentes no
senso comum. Entre elas: “A beleza sim importa”, ou “Gordos nao sao felizes”; ou
ainda: “Para casar e ser feliz é preciso ser magra”, culminando com a ideia de que “E
melhor estar morta que gorda”, tudo isso refor¢cando o ditame da magreza, do corpo
esbelto.

Além dos discursos disseminados em clinicas de emagrecimento e estética, Silva
(2010) encontrou que a mensagem disseminada pelos sites voltados para a perda de
peso é: “emagrecer, de uma forma saudavel, equilibrada e natural, através da adogdo de
novos héabitos alimentares, em que se pode comer de tudo, sem privacdes e sacrificios,
com prazer, sem privar-se da vida social”. Trata-se de construcbes baseandas em trés
componentes: (a) motivacdo e estimulo, (b) promessa de poder comer de tudo, ndo
abrindo méo do prazer, e (c) controle do apetite — afinal, tudo é permitido desde que se
coma de forma controlada.

Costa (1999) acrescenta que esse excesso de investimento da midia se da uma
vez que o corpo é tido como simbolo de poder e aceito socialmente como bem
simbdlico, levando a fragmentacdo da identidade. N&o importa mais quem se €, mas
como cada um se apresenta. Iriart (2009) considera que a insercao social do individuo se
da através do “consumismo corporal” — mercadorias, objetos, roupas, tratamentos
estéticos — constituindo sua identidade, autoestima e referéncias e fazendo com que o
corpo assuma papel fundamental na “exteriorizacdo da subjetividade e na constru¢do da
identidade”.

Diante de tantos discursos, falas e possibilidades, cabe ao individuo a “opgao de
escolha”. Mas seria essa escolha individual? Ou apenas pautada dentro da escolha
“aceita socialmente”? Giddens (2002) coloca que a escolha € um componente
fundamental da modernidade tardia através de sua complexa diversidade. As escolhas
tornam-se préaticas cotidianas que se incorporam nos modos de agir, comer, vestir; mas
sobra pouca “ajuda” para decidir qual opcao. Essas decisdes ndo sdo apenas do modo de

agir, mas de quem se deseja ser.
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Andrade e Bosi (2003) concluem que esses comportamentos patoldgicos sdo
decorrentes da “perda” cultural, gerada pela importagdo de modelos que fragmentam e
diluem as fronteiras nacionais, despersonificam a cultura de um povo,infiltrando
sentimentos conflitivos em relacdo a identidade cultural, pulverizando-a tanto no plano
individual quanto no coletivo, neutralizando o sentimento de pertenca a um grupo ou
comunidade”. A “escolha” que resta é 0 resgate do préprio controle, representado pelo
controle corporal.

Na analise do filme, o método indiciario de Ginzburg nos permitiu perceber
varios detalhes que apresentam diferentes sentidos psicologicos, sociais e até
epistemoldgicos ali presentes. Dentre eles, podemos citar os aspectos interdisciplinares
do campo da Alimentacdo e Nutricdo, colocando questbes especificas do campo da
Nutricdo em diadlogo com os as Ciéncias Sociais, a Psicologia e a Psicanalise. A propria
construcdo do artigo, a partir de profissionais com formac6es distintas se debrucando
sobre 0 mesmo tema, é um indicio dessa necesséria interdisciplinaridade.

Do mesmo modo, podemos destacar 0s aspectos transdisciplinares presentes na
articulacdo de questdes da cultura urbana contemporanea e da literatura médica por
meio do cinema. S&o aspectos socioldgicos e/ou antropoldgicos expressos na forma
como os padrbes sociais sdo reproduzidos, através dos mecanismos de coercdo social
para manter o corpo na forma ideal, destacando o estigma que acomete aqueles que nao
se encaixam nos padrbes de beleza e magreza estabelecidos socialmente. Deste modo,
podemos perceber elementos da cultura, das Ciéncias Humanas e das Ciéncias da Saude
retratados numa obra de arte em forma de cinema.

Cabe destacar também a abordagem dada no filme a mercantilizacdo da
medicina, presente em algumas formas de medicalizacdo da vida dos pacientes,
revelando também como estes lidam com os tratamentos. Também esta presente a forma
como as personagens femininas se relacionam com o alimento, seja pela negacédo dos
afetos via comida, seja pela sua erotizacdo ou pelo estabelecimento de relacGes e trocas
afetivas a partir do alimento, ressaltando a relacdo existente entre prazer e comida, entre
0 nutriente e o simbodlico. O filme enfatiza ainda as mdaltiplas possibilidades de
discussdo dos varios sentidos atribuidos a comida, que vdo do componente erético ao
mistico, da medicalizacdo a cobranca social, da culpa pela gordura indesejada a
resisténcia a tirania materna justamente através da negacao da dieta.

Foi possivel perceber também os inimeros aspectos simbolicos presentes no

filme que se relacionam ao ato de comer e que se escondem nos detalhes, nos indicios e



58

sinais de acordo com o que propde Ginzburg. Como confirma Freud: veneno é comida
que faz adoecer. ([1933] 2010). No filme, o alimento transita na corda bamba entre ser
comida ou ser veneno. E utilizado como afirmacio e aproximacio entre comida e
sexualidade (atraves da personagem Gordinha); como negacdo a tirania materna (através
de Linda); como unico componente capaz de engordar (através de Elena) e sua auséncia
como forma de alcangar um poder excepcional ou miraculoso (através de Matilde). Séo
diferentes mulheres, diferentes formas de lidar com o corpo, os afetos e a sexualidade,
mas com um ingrediente comum: a comida.

A comida é o mediador principal das relacdes sociais estabelecidas nesse filme.
Tudo gira em torno dela: os afetos, o sentido da vida, o que pode dar ou tirar a vida, as
relagBes eroticas, afetivas, familiares, estéticas. Enfim, trata-se de uma bela obra de arte
que pode ser saboreada por alunos e profissionais da Nutricdo, da Psicologia ou de
outras areas da saude. Como afirmamos no inicio do texto, o filme pode ser tomado
como um “estudo de caso” que pode gerar interessantes discussdes. Pode ser também
uma boa ferramenta didatica para o campo da Nutricdo, capaz de propiciar de forma
agradavel debates substantivos entre os alunos em face de tema complexo e delicado;
pode ainda ajudar os profissionais em formacao a perceber indicios e sinais da anorexia

que podem estar bem préximos de nés...
Ficha técnica

Origem: México (2007)

Titulo original: “Malos hébitos”

Duracéo: 1h 43min

Dirigido por Simon Bross

Género Drama / Suspense

Elenco: Ximena Ayala, Elena de Haro, Marco Antonio Trevifio, Aurora Cano,
Elisa Vicedo, Emilio Echevarria, Patricia Reyes Spindola, Milagros Vidal, Héctor
Téllez
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