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O estudo investigou a transmissdo psiquica em trés geragoes de
mulheres de uma familia — avd, mée e filha, esta ultima com
diagnéstico de anorexia nervosa. Utilizou-se como estratégia
metodol dgica o estudo de caso familiar e o enfoque da transmissdo
psiquica para andlise dos dados. Perceberam-se dificuldades e
sofrimentos decorrentes de conteidos psiquicos transmitidos sem
elaboracéo na sucessao intergeracional, fomentando relactes
truncadas e conflagradas, veladas por segredos familiares e
empobrecimento subjetivo.
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Introducéo

Na era contemporanea nota-se uma crescente visibilidade
social conferida aos transtornos alimentares (TA), dentre eles a
anorexia nervosa (AN). Os significativos indices de mortalidade
gue acompanham os TA tém convertido esses quadros em impor-
tante problema de salide publica (American Psychiatric Association
[APA], 2011; Andrade & Santos, 2009; Scorsolini-Comin, Souza
& Santos, 2010). Os TA estéo cada vez mais ocupando espago na
midia mundial, sendo muitas vezes caracterizados como psicopa-
tologias que se alinham as “patologias do vazio” que definiriam o
contemporaneo (Peres & Santos, 2011). Por vezes esses quadros
sd0 descritos como “novas patologias’, ignorando-se o fato de que
sintomas do comportamento alimentar sdo descritos e estudados
ha séculos (Fuks & Pollo, 2010), ganhando maior ou menor des-
taqgue em funcdo de aspectos socioculturais, como a
hiperval orizag&o do corpo magro e esguio, e a hiperinflagdo do
corpo como objeto de consumo e de desejo (Wolf, 1992;
Hoogland, 2002).

Para Fernandes (2003; 2006), os TA constituem néo apenas
um quadro, mas um processo psicopatol 6gico no qual o compor-
tamento alimentar remete ao modo como o sujeito se relaciona
com o mundo. Nessa compreensdo, a AN pode ser compreendi-
da como um sintoma psiquico, por meio do qual a via corporal é
utilizada para dar respostas aos conflitos internos, o que faz do
corpo um palco de inscri¢Bes do psiquico e do somético.

De acordo com Fernandes (2006), o vocabulo anorexia de-
riva da palavra grega anorektos, com significado de “sem desegjo,
sem apetite”, tendo sido integrado ao vocabulario latino em 1984.
Os primeiros relatos de mulheres com sintomas desse transtorno
mental remontam a Idade Média, quando se acreditava que o ndo
comer permitiria o acesso a uma forma de ascese e desenvolvi-
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mento espiritual, marcado pela busca de um corpo sem carne, que se afastava do
caminho do pecado. Somente séculos depois essa condi¢édo adquiriu o status
de “doencadaama’ (Weinberg & Berlinck, 2010).

Fortes (2011) nomeia a persisténcia da paciente anoréxica em nao comer
como uma ferrenha obstinacéo, que pode ser analisada em duas vertentes. a ne-
gacdo do alimento como afirmacédo de seu desejo inconsciente de se separar da
relacdio simbidtica com a mae, ou entdo como uma estratégia de aniquilacdo de
tal desgjo, situacdo em que a paciente estaria servindo ao objeto ideal (mée). A
intensidade da resisténcia da paciente seria proporcional ao nivel de invasao
vivenciada por ela. A recusa alimentar apareceria, assim, como um sintoma que
remete ao periodo de cuidados nainfancia e ao estilo de vinculagdo materna.

Benghozi (2010) utiliza a metafora do corpo “tubo” para se referir & pessoa
anoréxica, sendo que a AN da adol escente seria um sintoma de um corpo psiquico
familiar esburacado, campo conflagrado de uma adolescéncia em crise, que po-
deria se complicar, gerando uma adol escéncia-catastrofe, na qual incidem outros
sintomas associados, difratados sobre os diferentes membros da familia. O va-
Zio do ndo comer seria a expressao de uma hemorragia narcisica, como se hou-
vesse uma fuga de substancia psiquica pelos dilaceramentos dos continentes
eshuracados, ou seja, por meio da fabricacdo psiquica de um corpo “tubo”.

Comumente, os pacientes associam a instalacdo dos sintomas com uma rea-
¢ao a um evento estressor, COMo comentarios recorrentes sobre seu peso, tér-
mino de relacionamento amoroso ou perda de ente querido (Borges, Sicchieri,
Ribeiro, Marchini & Santos, 2006; Fernandes, 2006; Sicchieri, Santos, dos Santos
& Ribeiro, 2007). Desse modo, o meio social (familia, escola, redes de contato)
estaria diretamente relacionado ndo apenas ao aparecimento dos sintomasiniciais
da AN, como a sua evolucgdo e perpetuacéo. Inseridas no contexto de tratamento
dos TA desde a década de 1970, as familias vém ganhando espaco em diferentes
abordagens, possibilitando uma compreensdo atual de que o ambiente familiar deve
ser incluido ndo como “causador” desses transtornos, mas como recurso de
tratamento (Santos, Oliveira, Moscheta, Ribeiro & Santos, 2004; Souza & San-
tos, 2007, 2009a, 2009b, 2010; Gazignato, Scorsolini-Comin, Souza, Kazan &
Santos, 2008).

O psicanalista francés Eiguer (1985) desenvolveu umateoria que delineiaum
campo de forgas psiquicas inconscientes no grupo familiar, que é resultado do
trabalho reiterado de sucessivas geracdes. a transmissao psiquica transgeracional.
De acordo com Kaes (2001) e Benghozi (2010), o que é mobilizado por via
transgeracional € o que foi transmitido psiquicamente sem ser devidamente sim-
bolizado, o que impossibilita sua reelaboracdo posterior, tanto pela familia quan-
to pelo individuo. A proibicéo de conhecer algo origina diferentes configuraces
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familiares, de acordo com o investimento mobilizado para se preservar o segre-
do temido (Magalhdes & Féres-Carneiro, 2004).

Eiguer (1995) delineia trés organizadores psiquicos da vida familiar que, dada
a sua dimens&o inconsciente, seriam determinantes da transmissao psiquica
transgeracional. Tais organizadores apresentam aspectos especificos: a escolha do
objeto (ou escolha do parceiro), o eu familiar (ou o si familial) e os fantasmas
partilhados ou interfantasmatizacéo. Este Ultimo organizador refere-se ao desen-
volvimento de um espaco transicional de intercdmbios, humor, criatividade e
compartilhamento de relatos de historias pessoais e de seus ancestrais. A
interfantasmatizacéo familial designa o desejo ou a fantasia da mée ou do pai em
relacdo a crianga, e também as fantasias vinculadas a linhagem e a comunidade,
mobilizadas pela identificagdo primaria. A intersubjetividade antecede o sujeito,
origina-se no espaco das trocas familiares, favorecendo os investimentos
narcisicos e a promocéo de separacdo e individuacdo. E no campo da
intersubjetividade que acontecem as identificacbes (Magalhdes & Féres-Carnei-
ro, 2004) que tecem o emaranhado de fios que d&o consisténcia fantasmatica a
subjetividade.

Para Eiguer (1985), o fantasma se manifesta, inicialmente, na constituicdo
do psiquismo, no momento da uni&o e encontro do casal parental. O fantasma é
o fator que liga as representacdes conscientes, pré-conscientes e inconscientes,
apontando o contetido recalcado. Tais representacfes transgeracionais pertencem
ao universo de objetos inconscientes, organizados a partir da escolha sexual, ou
seja, do primeiro organizador familiar, estando projetadas no contexto dos vin-
culos libidinais de objeto. Assim, cada membro da familia relaciona-se com o ou-
tro de acordo com o0 modelo objetal dessas representacfes, que sdo dinamicas e,
portanto, passiveis de transformag&o no tempo.

Para Soifer (1980), a pessoa que adoece € aquela que denuncia o conflito
familiar a ser desvendado e elaborado por todo o grupo familiar. Segundo essa
concepcdo, o filho repete a historia ndo simbolizada da figura parental com quem
se identifica, em uma tentativa de elaborar o que, anteriormente, ndo pdde ser ela-
borado pelas geracdes anteriores. De acordo com Cobelo, Gonzaga e Weinberg
(2010), familias que tém um de seus membros diagnosticado com TA sao fami-
lias com dificuldade em delimitar fronteiras entre eu e o outro, que ndo conver-
sam a respeito de conflitos e sentimentos, e que raramente estabel ecem trocas na
vivéncia dos papéis e funcbes de cada um, o que favorece uma reorganizagéo do
grupo familiar em torno de segredos e néo ditos.

A partir dessas consideracdes, este estudo teve por objetivo investigar a
transmissdo psiquica em trés geraces de mulheres, oriundas de uma mesma fa-
milia, que apresenta um membro acometido pela AN, buscando elucidar como
fendmenos transgeracionais podem influenciar o curso do TA.
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Método

Trata-se de um estudo de caso, de corte transversal, amparado na metodo-
logia qualitativa de pesquisa. Na conducéo do estudo foram respeitados os pre-
ceitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos (Parecer n° 14557/2009). Os
nomes proprios foram substituidos por nomes ficticios.

Participaram deste estudo trés mulheres da familia Monteiro: Caroline, 26
anos, diagnosticada com AN do subtipo restritivo em comorbidade com transtorno
de personalidade borderline; sua mae Maria, 46 anos, cozinheira; e sua avd ma-
terna, dona Elizabeth, 82 anos.

Para a coleta de dados, foram utilizados roteiros de entrevistas
semiestruturadas, aplicadas em situacdo face a face, em sala reservada do servi-
¢o (filha e mée) e na residéncia (no caso da avo).

As entrevistas foram transcritas na integra e literalmente para posterior ana-
lise. Foram analisadas as rel ages que permeiam as diades mée-filha, considerando
a linha materna de transmissao psiquica entre as gerac@es: de avé para mée, e
desta para a filha acometida pela AN, de modo a que se pudesse compreender a
histéria de vida familiar e os significados atribuidos a maternagem, ao alimento
e a alimentacdo. O referencial utilizado foi o da transmissdo psiquica
intergeracional, especificamente os estudos de Eiguer (1985) e Benghozi (2010)
sobre transgeracionalidade.

Resultados e discussao

Dona Elizabeth € m&e de Maria e av6 de Caroline. Atualmente, mora com
uma das filhas, 0 marido desta e a neta. Mal iniciamos nossa conversa e dona Eli-
zabeth diz sentir-se muito triste, ja que perdera um filho havia pouco tempo, em
decorréncia de cirrose hepatica. Por conta dessa perda, teve de se mudar da outra
cidade, na qual residia com ele, para a casa da filha, onde mora atual mente, o que
a entristeceu ainda mais. Sobre sua infancia e adolescéncia, parece guardar boas
lembrancas, pois apenas relata vivéncias positivas. Conta que teve uma boa in-
fancia na roga, ao lado de seus pais e de nove irméos. Dona Elizabeth traz um
relato comovente de sua infancia e adolescéncia, permeadas por trabalho arduo,
gue unia criangas e adultos da familia em torno de tarefas extenuantes. O envol-
vimento exaustivo com esses afazeres proprios do mundo adulto tornava as criancas
e 0s adultos muito préximos na convivéncia diéria, ao compartilharem dessas fun-
¢des, mas também os fazia indistintos e indiscriminados, como se nao houvesse
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um lugar com fronteiras demarcadas no qual se pudesse “ser crianca’. Desse
modo, os limites entre o universo infantil e adulto se borravam.

Nas narrativas da infancia de dona Elizabeth est&o ausentes brincadeiras, tem-
po ocioso e escola. Os cuidados que os adultos dispensavam as criangas se re-
duziam a dimensédo da satisfacao de necessidades fisicas, concretas, em
detrimento dos aspectos emocionais. Nesse universo marcado pela concretude e
pela necessidade de garantir o proprio sustento, a faina diédria da familia ailmeja-
vatdo somente assegurar a sobrevivéncia de “muitas bocas’ esfaimadas, que pre-
cisavam ser alimentadas. Era uma época dificil, salienta dona Elizabeth, relatando
uma vida marcada pela necessidade de sobrevivéncia de uma familia de parcos
recursos materiais, na qual havia pouco espaco para a expansao da fantasia e da
imaginac&o criadora.

Em relagdo ao desenvolvimento afetivo-sexual e as relagdes amorosas, conta
gue conheceu seu marido trabalhando na lavoura. Namoraram cerca de um ano
e depois se casaram. Depois de dois ou trés meses de namoro, ela soube que seu
marido procurava e “saia’ com uma antiga namorada, enquanto dona Elizabeth
ficava em casa. Quando o casal j& havia se casado e tinha tido os dois primeiros
filhos, 0 marido saiu de casa e foi morar com a amante, com quem teve uma fi-
Iha. Apds um tempo vivendo separados, tentou reatar com dona Elizabeth, que
acabou por aceité-lo de volta. Ele, entdo, voltou para casa, segundo €la, depois
de Ihe infligir muito sofrimento. O casal e os dois filhos mudaram-se para a ci-
dade em que morava a mée de dona Elizabeth, e depois tiveram mais duas filhas.
Dona Elizabeth afirma que essa foi a Gnica crise enfrentada no casamento, e que,
guando tinham outras brigas, €la se calava e chorava, muitas vezes as escondidas.

Do ponto de vista da relagdo mae-filha, na perspectiva da entrevistada, are-
lacdo com afilha, Maria, aparenta ser tranquila, vivenciada de forma positiva por
dona Elizabeth. Ela relata ndo “ser chegada’ no marido de Maria, que é “muito
esquisito, diferente”. Sobre Maria, como mae, dona Elizabeth relata que € umaboa
mae, porém muito nervosa, discute com as meninas, que também discutem muito
entre si. Ela acha que Maria cuida bem das filhas, associando tal cuidado a afa-
zeres domésticos como lavar, passar e cozinhar nas horas certas, valorizando a
ordem, a disciplina demonstrada na realizacdo de tais atividades de organizacéo
dos habitos cotidianos. Em sua narrativa permeada de concretude, os cuidados
parentais ndo contemplam aspectos emocionais. Em relacdo a AN, dona Elizabeth
mostra-se consciente do transtorno que acomete sua neta. Demonstra ter uma
compreensdo de que € uma “perturbagdo” de origem psicol égica e elabora uma
representacao etiol 6gica também psicogénica ao culpabilizar diretamente o pai de
Caroline pela condi¢do morbida.

Maria, 46 anos, é a terceira filha de dona Elizabeth. E casada e tem trés fi-
Ihas. Quando declarou sua idade chamou-nos a atengdo, pois aparentava ser bem
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mais velha. Inicia sua narrativa biogréfica falando de suainfancia: “A minha vida.
Eu tive uma infancia muito... Uma infancia sofrida, assim. O meu pai era mui-
to mulherengo, teve uma filha fora do casamento, sabe, isso me entristecia muito,
até hoje” . No que concerne aos relacionamentos com 0s pais, Maria conta que
sofreu muito com seu pai durante a infancia, pois ele bebia muito. Ela saia para
comprar bebidas a pedido dele; sua mée, enfurecida, quebrava as garrafas. De-
pois Maria saia novamente para comprar mais bebidas para o pai.

Aflora nafala de Maria um conflito familiar que ndo havia sido menciona-
do por dona Elizabeth. Maria conta que sua experiéncia mais marcante quando crian-
cafoi ter umairma (por parte de pai) fora do casamento de seus pais, situacéo
gue ela ndo aceitou e que a levou a “nédo perdoar” o pai. Além disso, os signifi-
cados atribuidos por ela ao modo de ser do pai, seu funcionamento psiquico ins-
tavel e o alcoolismo, que eram deflagradores de desavencas na relagéo conjugal
e turbuléncia na vida familiar, constituem a tessitura de um ndo dito familiar, evi-
denciando os fantasmas individuais e acirculagdo de fantasias no grupo familiar,
segundo Eiguer (1985).

Maria parece ter sido eleita como afilha a quem o pai incumbia de trazer para
dentro do lar aquilo (a bebida) que se configuraria como o pivé das brigas cons-
tantes entre pai e mae. Mas que também era expressao do desejo do pai. A situa-
¢do triangular que se constituiu tem um nitido colorido edipico ao reforcar o
vinculo filha-pai marcado pela cumplicidade que, por sua vez, suscitavaairae
o descontrole emocional da mée. Por outro lado, logo se daria a quebra do en-
cantamento darelacdo idilica entre filha e pai, quando esta descobre a trai¢éo con-
jugal que resultara em uma outra irma, filha bastarda, potencial rival de Maria
junto a preferéncia da atencdo do pai.

Em relacdo ao periodo da juventude, Maria conta que sofreu muito com o
controle coercitivo de seu irm&o, que ndo a deixava sair para se divertir, relatan-
do que por isso se casou cedo. Ela conta que se casou aos 18 anos e que ndo
teve adolescéncia, pois estava na “melhor fase da vida’. Quando conheceu seu
marido, seus familiares se mostraram contra o relacionamento. O casal resolveu
“fugir” para outra cidade e 14 ficou por uma semana. Quando voltaram, foram
morar na casa dos pais do namorado de Maria. Decorridos quatro meses os dois
ja estavam casados, pois 0 pai de Maria asseverou que, como haviam fugido jun-
tos, deveriam se casar. Maria conta que resolveu fugir com o namorado porgque
tinha medo de “ficar falada’ na pequena cidade onde morava.

Maria relata que o inicio de seu casamento ndo foi bom, pois sofria muito
com o cilme doentio que sentia do marido. Tempos depois veio a noticia inquie-
tante. Teve confirmado um diagnéstico de cancer, foi hospitalizada, submeteu-se
acirurgia e a um longo tratamento. Nessa época tumultuada de sua vida, o0 ma-
rido foi embora de casa “com uma prostituta da idade da Caroline”. Ele havia
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mantido com ela um relacionamento extraconjugal por um tempo, depois saiu de
casa para morar com a amante.

Maria conta que, inicialmente, ela e as filhas ndo sabiam o exato motivo pelo
gual o marido estava saindo de casa. Acreditavam que era por questdes de dinhei-
ro, ja que a situagéo financeira da familia estava abalada. Depois ele confessou
gue estava morando com outra mulher, o que fez Maria sofrer muito. Acrescen-
ta que ele também sofreu muito, que ambos perderam dez quilos em um més, de
tanto sofrimento e tantas |agrimas derramadas, e que as filhas ficaram muito de-
cepcionadas com o pai, especial mente Caroline que, segundo Maria, desde peque-
na sempre foi o troféu do pai.

ApOs certo periodo, o marido rompeu com a amante e procurou Maria, di-
zendo estar arrependido e desejoso de voltar para casa. Ela o aceitou de volta, mas
Caroline ndo. A filha saiu da casa dos pais por um tempo, pois ndo perdoava a
traic8o paterna. Assim como Maria, durante a adolescéncia, ndo perdoara o rela-
cionamento extraconjugal de seu pai, Caroline também ndo se conformava com
sua falta de lealdade e “se encheu de raiva’ dele.

O casamento de dona Elizabeth era permeado por ndo ditos, em que ndo se
podia conversar abertamente sobre os conflitos vivenciados. A traicéo de seu
marido parece ndo ter encontrado tempo e espaco para ser conversada e elabo-
rada pelos integrantes da familia, tornando-se um contetdo transmitido para a
outra geracdo em estado bruto, sem possibilidade de elaboragcdo. Desse modo, seu
poder toxico permanece intacto, ndo metabolizado pelo aparelho psiquico fami-
liar. A familia de Maria repete 0 que aconteceu com seus pais. Os metabdlitos
psiquicos ndo podem ser digeridos. A situacéo de infidelidade torna-se um fan-
tasma, uma sombra que paira sobre o espaco familiar e, incélume, atravessa ge-
racoes. Para Eiguer (1985), esse fantasma se manifesta, inicialmente, na
constitui¢do do psiquismo, no momento da unido e encontro do casal, ligando as
representacdes psiquicas que cada cdnjuge traz de seu passado familiar e apon-
tando o conteldo recalcado. O fantasma originario é responsavel pela manuten-
¢80 de um determinado padréo de relacionamento disfuncional. Nesse caso, 0
padréo de relacionamento perturbado esta intimamente vinculado a vivéncia edi-
pica ndo elaborada.

Dona Elizabeth, ao aceitar o0 esposo de volta em sua casa ap6s ter desco-
berto o relacionamento extraconjugal, muda-se com ele e os filhos para outra ci-
dade, natentativa de se afastar dos problemas e da possibilidade de reincidéncia
do marido no adultério. Maria repete essa situacdo frente ao conflito vivenciado
no relacionamento conjugal, do qual busca se evadir ao “fugir” da cidade em que
Vivia, por sentir-se envergonhada por ter recebido o marido novamente em sua
casa apos a humilhacéo sofrida.
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Do ponto de vista da relagdo mée-filha, a percepcéo de Maria sobre Caroline
€ de que ela é “uma menina que sempre foi triste [...] sempre foi diferente, sem-
pre’. Durante ainfancia mostrava-se como uma criancga perfeccionista e ndo teve
adolescéncia, pois passou por muitos sofrimentos que a fizeram amadurecer 1ogo.
Maria conta que a filha nunca teve namorado, apenas “aventuras’ com rapazes
estrangeiros que visitavam o pais, ou relacionamentos a distancia por meio dain-
ternet. A mée relata que a vida afetiva da filha é frustrante e que Caroline decla-
ra que nunca se casara. Justifica a descrenca no casamento alegando que nao
aceitaria que um homem lhe fizesse o que seu pai fez com a mée.

Em relagdo ao modo como se percebe como filha, Maria julga-se uma boa
filha para sua mée, dona Elizabeth. Diz que se ressente apenas por ndo ter lhe
contado quando “fugiu de casa’, indo morar na casa dos pais do nhamorado, em
outra cidade. Ela relata que se sentia um pouco rebelde quando jovem e que sua
méae tinha ciime quando ela passava algum tempo afastada do lar, na casa de
amigas. Atualmente, ela sente que a mae se identifica mais com ela, pois conver-
sam, choram juntas e seguem a mesma religido. Maria mostra-se compreensiva,
ao mesmo tempo em que se identifica com a dor e o luto recente da méae, que
perdeu o filho predileto e agora sente que sua filha, devido a doenca, lhe “esta
vazando pelos dedos’ .

Sobre o quadro de AN de Caroline, Maria diz que, anteriormente, achava que
0 corpo magro da filha era “normal”, ja que ela sempre foi magra e ndo comia
carne. Soube que afilhatinha AN no diaem que ela desmaiou e foi levada ao ser-
vico de emergéncia de um hospital. Demorou a perceber que a filha pouco se ali-
mentava e que o estado de debilidade fisicalevara ao desmaio. Conta que Caroline
dorme pouco durante a noite, entretanto passa boa parte do dia deitada. As mu-
dangas introduzidas na rotina familiar parecem pouco afetar Maria. Quem acom-
panha Caroline em seus atendimentos é o pai ou uma das irmas. Mariarelata ndo
participar do tratamento da filha, pois tem de se dedicar ao seu trabalho. O modo
de auxiliar afilha consiste em leva-la ao supermercado e motiva-la a escolher algo
para comer. Quando a filha escolhe, porém posteriormente ndo come, Maria se
sente frustrada e fica nervosa, pois sente que gastou dinheiro em v&o na aquisi-
¢do do produto.

Caroline é a filha mais velha de Maria. E uma moga bonita, cuja timidez é
por vezes interceptada por um candido sorriso. Antes de entrarmos na sala para
a entrevista, percebemos gue Caroline tem uma extensa tatuagem nas costas, po-
rém ndo é possivel identificar o desenho. Soubemos depois que se trata de um
dragdo, ladeado por borboletas que voam em torno de flores. Seu corpo mostra
as marcas precoces do sofrimento, estampando na fragilidade da superficie ex-
terior ador de dentro. Ao olh&-la de perto, temos a impressao de que bracos del-
gados e 0ssos proeminentes traduziam uma estrutura psiquica precaria. Um corpo
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cativo em uma mente regredida. Sobre sua infancia, ela conta que “néo foi mui-
to agradavel”. Diz que seu pai era alcoolista, 0 que Ihe evoca lembrancas tristes
de quando ele chegava em casa al coolizado e sua mé&e brigava com ele. Amedron-
tada, descreve um cenério infantil povoado por agressdes verbais e, algumas ve-
zes, fisicas entre os pais.

Caroline conta que praticamente ndo se relacionava com os pais, que esta-
vam mais preocupados em cuidar de si proprios, enquanto ela e airma do meio
se sentiam “deixadas de lado”. Tal situacdo de negligéncia ilustra a precariedade
do sentimento de pertenca, tal como concebido por Eiguer (1995), bem como a
base fragil sobre a qual se alicercou o desenvolvimento emocional. Caroline sen-
tia-se como pessoa ndo pertencente ao grupo familiar. Portanto, suas fantasias em
relacdo ao contexto familiar eram de exclusdo, na medida em que ela ndo se sentia
reconhecida pelos demais membros e, assim, ndo tivera suas necessidades afe-
tivas legitimadas e confirmadas (Lisboa & Féres-Carneiro, 2005). Desse modo,
ndo pode fazer das recordagdes do periodo da infancia um lugar seguro.

Sobre o relacionamento pais-filha, Caroline conta das dificuldades que ain-
da sente em se perceber como membro de seu grupo familiar: ora perde seu es-
paco, ora perde a atencdo que desejava. O que foi equacionado por ela com a
perda de peso e de massa corporal. Pensando em um dos componentes do se-
gundo organizador familiar proposto por Eiguer (1995), o habitat interior, enten-
dido como relacionado a um lugar construido por cada um dos membros da
familia na relagdo com o outro e concretizado no espaco geogréfico do lar,
Caroline mostra, mais uma vez, suas fantasias de ndo pertencimento afamilia.
O espago geogréafico (lar) atua como inibidor de um iminente colapso e
desmembramento do grupo, temor sentido de modo permanente por Caroline.

Afloram em seus relatos fantasias e sentimentos recorrentes de estar na po-
si¢do de cuidar da mae, em uma clara inversdo dos papéis parentais e filiais, en-
guanto gue, inconscientemente, ela se ressente por ndo ter quem cuide de si. A
filha se posiciona como a suposta cuidadora da méde, mas na realidade “perdeu”
precocemente sua mae-cuidadora quando esta teve depressdo apos a morte do
av0, ou ainda quando esta teve cancer, ou entdo quando foi abandonada pelo ma-
rido. As reiteradas experiéncias de desligamento precoce do vinculo, ainda que
momentaneas, sem ter alcancado a dimensdo de rompimentos, justifica a expres-
sdo melancolica: “ Eu estou sempre perdendo a minha méae” , proferida para co-
notar seu profundo desalento frente a descontinuidade do investimento materno.
Ao falar do pai, na situagdo em que ele saiu de casa, Caroline diz que ele “matou
amae” ao abandonar afamilia. Quando os pais reataram o relacionamento e o pai
voltou a viver na casa da familia, Caroline diz que ndo suportou. Primeiramente,
sugeriu que a mae escolhesse entre ela e 0 marido, depois optou por sair de casa
€ morar em outra cidade, na casa de parentes. Pensando no conflito edipico, que
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parece permear intensamente as relagdes da familia Monteiro, Caroline também
néo aceitou ser abandonada por uma rival de sua idade, revivendo o sentimento
de abandono que sentira quando nasceu a irmé do meio, que desbancou seu lu-
gar de Unica crianca (filha) da familia.

Ainda sobre sua adolescéncia/juventude, Caroline conta que, por essa épo-
ca, comegou a se isolar, defendendo-se das constantes brigas dos pais. Os con-
flitos e sentimentos ndo podiam ser conversados na vida em familia. Caroline
ouvia as discussdes do portdo da casa e chorava as escondidas. Em sua percep-
¢do, ela“foi acumulando” os fatos tristes de sua vida, o que culminou, atualmente,
na sua doenca. Sobre as relacdes amorosas, Caroline traz uma gama de relacio-
namentos a disténcia. Cultiva uma ampla rede de amigos internautas e namora-
dos virtuais. Segundo ela, nunca conseguiu ter um relacionamento consistente
porque sempre “via’ seu pai em seus “namorados”.

De acordo com Eiguer (1985), é possivel perceber no grupo familiar a pro-
ducdo e identificacéo de fantasias, e a familia tende a se voltar para si mesma a
partir dessas fantasias identificadas. A relagdo méae-filha parece permeada por sen-
timentos e fantasias ambivalentes. Maria se sente abandonada pela filha, enquanto
esta se sente desamparada pela mée. Maria traz percepcdes de cuidar de Caroline,
ao passo que esta se mostra frustrada, por sentir-se incompreendida e negligen-
ciada no atendimento de suas necessidades afetivas por parte da mée, principal-
mente no que diz respeito a sua doenca.

Caroline percebe-se como uma “filha-problema’, pois sente que, depois que
Seus pais reataram 0 casamento, ela é a maior causadora de conflitos no lar. Sente
gue perdeu o controle de tudo. A filha outrora “boa aluna’ e aspirante a perfei-
¢ao transformou-se najovem esqudlida que s6 traz intranquilidade e preocupactes
aos pais. Relata, sem disfarcar uma certa surpresa, que atualmente seu pai tem
cuidado dela. Também conta que, depois que ficou doente, ela e 0 pai tém se
reaproximado, ao passo que um movimento oposto esta ocorrendo em relacao a
méae. Caroline afirma que Maria ndo a ajuda, que a mae pensa que esta cuidan-
do, mas sente que €la esta atrapalhando-a nessa fase da doenca.

Em relagdo a AN, Caroline, assim como sua mée e sua avo, atribui certa par-
cela de culpa do surgimento do problema ao pai, por seus comportamentos
pregressos em relacéo ao abuso de élcool, promiscuidade nas relagdes afetivas
com mulheres e agressdes a mae. Caroline relata também uma situacao de sua
inféncia em que ela tentou agredir o pai durante uma briga dele com a mée.

Caroline mostra-se ambivalente em relacdo a AN, que é motivo de frustra-
¢do e, a0 mesmo tempo, contentamento. A batalha contra a fome satisfaz Caroline,
pois considera que é uma contenda que ela pode vencer. Ela ainda aponta a AN
como sua “forma de querer morrer, mas ndo saber como se matar” . Nota-se, as-
sim, que a AN torna-se companheira de vida e, a0 mesmo tempo, inimiga da vida.
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Caroline descreve seus problemas com a alimentagdo como uma valvula de
escape. Mais do que isso, é a Unica coisa que ela sente ter na vida. Fica claro
gue ela sente ter malogrado na vida, pois nunca teve experiéncias exitosas sufi-
cientemente gratificantes e duradouras que Ihe permitissem fortalecer sua auto-
estima ou que a fizessem estruturar um projeto de vida claramente estabelecido,
a partir de seus desgjos e aspiracdes de crescer e adquirir autonomia e identida-
de proépria. Parece nunca ter tido algo de valoroso por que achasse que valia a
pena lutar. Por isso elainveste em um movimento antivida e se pde a lutar obsti-
nadamente um outro tipo de combate: “E uma batalha que eu consigo vencer ...
contra o organismo” . As outras batalhas do processo de desenvolvimento e
individuacdo, provavelmente, ela acredita que ja perdeu ou que ndo conseguira
sagrar-se vencedora.

As relacgdes afetivas sdo empobrecidas. A vida emocional é opaca e esvazia-
da de sentido, preenchida por fantasias e contatos precariamente estabel ecidos
com arealidade, em boa parte substituida pelas redes sociais e salas de bate-papo
no mundo virtual. Desse modo, Caroline restringe sua vida amorosa ao plano dos
relacionamentos fugazes, incorporeos e idealizados. Na internet busca imagens
puras, corpos desencarnados, meros invélucros sem estofo afetivo, a sustentar
a fantasia de manter controle sobre seu mundo interno e seus impulsos sexuais,
no doloroso atravessamento do percurso de transi¢do para a etapa de jovem adulta.

O TA foi a solucédo encontrada para fazer frente a esse fracasso percebido
nas suas competéncias para ser alguém dotado de identidade prépria e autono-
mia. Estar doente é atrair novamente o olhar do pai perdido na infancia, recupe-
rar algo importante que perdera em algum momento do passado — 0 sentimento
de ser Unica e querida, mas também é um modo engenhoso de velar o mundo in-
terno esvaziado de objetos bons e reconfortantes, anestesiando o que ndo pode
ser resolvido. Ou seja, a AN € uma espécie de blindagem emocional, tatuagem
superficial que ela se aplicou para se evadir de uma dor ainda maior € mais pro-
funda. Ao manter rigido controle sobre os impulsos mais bésicos — sexualidade,
fome, agressividade — sente que, pelo menos nesse plano, consegue controlar algo
em Seu universo psiquico cadtico e desertificado. O dragdo ameagador permanece
insatisfeito, convivendo com a delicadeza das frageis e diéfanas borboletas que
gravitam em torno das flores de sua carcaga corporal.

Consideracoes finais

No retrato esbocado da familia Monteiro, percebemos nitidamente as dificul-
dades e sofrimentos afetivos de trés geragdes de mulheres que mantinham rela-
¢es truncadas com 0 sexo oposto, quer seja em fungdo de traicdo, do alcoolismo
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ou mesmo da dificuldade de vinculagdo. O ser mulher, nessa cadeia associativa,
€ colocado em um lugar de subserviéncia inesgotavel, de pouco contato com o
mundo externo e como depositério de frustracdes reiteradas nos relacionamen-
tos interpessoais.

A AN surge, nafamilia analisada, como um sintoma dessa dificuldade e dos
sofrimentos advindos de relacionamentos nos quais o feminino inscreveu-se como
frégil, incapaz, aquele que tudo suporta ou que tudo perdoa, a custa de humilha-
¢ao. Uma séria distorgéo da personalidade parece ter se configurado, nesse caso,
como reagdo a um ambiente percebido como intrusivo, inconstante e pobre em
termos de provimento de necessidades emocionais. Por outro lado, a preca-
riedade e instabilidade do provimento afetivo, recebido do ambiente familiar, in-
tensificam afixagao aos relacionamentos insatisfatérios com as figuras parentais.
Relacdes de superenvolvimento predominam, acarretando perda das fronteiras que
delineiam as identidades, em franco prejuizo do processo de individuagdo dos
membros familiares.

Com base nessas consideracfes, espera-se que este estudo contribua para
0 planejamento de intervencdes e programas de assisténcia multidisciplinar na
area dos TA, que convidem a familia para participar de modo ativo no tratamen-
to e na compreensado dessas psicopatologias. O carater inovador deste estudo é
propor pensar que o profissional de salide mental, ao programar estratégias de
atendimento multidisciplinar, deve organizar espacos de fala e escuta nos quais a
familia e o paciente possam ser vistos e escutados conjuntamente. Nesses espa-
¢os terapéuticos, os familiares poderiam elaborar suas experiéncias de convivio
com os sintomas do membro acometido, trocar conhecimentos, compartilhar suas
aflicdes, fortalecer defesas psiquicas promotoras de integracdo e intercambiar
recursos de enfrentamento.

A proposta ndo é apenas envolver a familia no tratamento, mas permitir que
ela ocupe um lugar importante no processo de desenvolvimento das pessoas aco-
metidas pela AN, criando oportunidades para a producdo de remanejamentos de
arranjos defensivos e reelaboracdes de vivéncias arcaicas, segredos e mitos fa-
miliares. Paralelamente, seria possivel produzir compreensdes menos estereotipa-
das acerca do sintoma alimentar, abrindo possibilidades de leitura para além do
visivel, do audivel e do ja dito, em busca do néo dito, de segredos que se ins-
crevem na cadeia de transmissdo do legado transgeracional. Os processos de
transmissdo psiquica podem ser aliados no sentido de que, além de oferecer uma
base explicativa, favorecam a remalhagem dos lagos, como discutido por Benghozi
(2010), em uma perspectiva clinica que abarca a possibilidade de transformacéo
e ressignificacdo das experiéncias familiares atualizadas pelo encontro inusitado
com o sintoma.
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Resumos

(Anorexia nervosa and transgenerational transmission)

This study consists of an investigation into psychic transmission in three
generations of women in a single family — grandmother, mother and daughter, the last
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diagnosed with anorexia nervosa. The family case study approach was used as a
methodological strategy, and the psychic transmission theory for analyzing data.
Difficulties and suffering resulting from psychic contents transmitted through
intergenerational relationships without being worked through brought about partial
and conflictive relationships, veiled by family secrets and the impoverishment of
subjectivity.

Key words: Anorexia nervosa, family relations, intergenerational relations

(Anorexie nerveuse et transmission psychique transgénérationnelle)

Notre étude porte sur la transmission psychique entre trois générations de femmes
de la méme famille: la grand-meére, la mére et lafille, celle-ci ayant été diagnostiquée
d’ anorexie nerveuse. On a utilisé comme stratégie méthodol ogique I’ étude de cas de la
famille, ainsi que la théorie de la transmission psychique pour analyser les données.
Notre recherche a révélé des difficultés et des souffrances qui résultent de contenus
psychiques transmis sans éaboration dans la succession intergénérationnelle, ce qui
favorise le développement de rapports mutilés et conflictuels, voilés par des secrets de
famille et par |’ appauvrissement subjectif.

Mots clés: Anorexie, rapports de famille, rapports entre les générations

(Laanorexia nerviosay latransmision transgeneracional)

El estudio investigo la transmisién psiquica en tres generaciones de una familia
de mujeres — abuela, madre e hija, esta Ultima con diagndstico de anorexia nerviosa.
Fue utilizado como método para el anélisis de datos el estudio de caso familiar y el
enfoque de la transmisién psiquica. Se percibio que las dificultades y los sufrimientos
procedian de contenidos psiquicos no elaborados transmitidos en la sucesion
intergeneracional, que fomentaron relaciones truncadas y devastadas, ocultadas por
secretos de familia y empobrecimiento subjetivo.

Palabras clave: Anorexia nervosa, relaciones familiares, relaciones entre generaciones

(Anorexia nervosa und generationsiibergreifende psychische Ubertragung)

In dieser Sudie wurde die psychische Ubertragung iiber drei Generationen von
Frauen einer Familie untersucht — Grol3mutter, Mutter, Tochter, |etzte mit Diagnose von
Anorexia nervosa. Die methodologische Strategie der Studie bestand aus der
Untersuchung eines Familienfalls, mit Schwerpunkt auf der psychischen Ubertragung
zur Datenunter suchung. Es wurden Schwierigkeiten und Leiden infolge von psychischen
Inhalten festgestellt, die unverarbeitet generationsiibergreifend vermittelt worden sind
und Beziehungsstérungen und aufgestachelte Beziehungen geférdet haben, die von
familiaren Geheimnissen und subjektiver Verarmung verdeckt worden waren.

Schlusselworter : Anorexia nervosa, Familienbeziehungen, Generationsbeziehungen
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