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RESUMO

A tematica central desta dissertacdo é o universo da Anorexia Nervosa, transtorno
alimentar em que a pessoa se recusa a manter um peso minimo normal, receia
adquirir peso e, normalmente, interpreta seu corpo e sua forma de maneira
distorcida. O agravamento do quadro clinico pode ensejar a internacao involuntaria
do paciente para reversdo de seu estado desnutricional. Nesse contexto, o conceito
médico de competéncia é empregado para justificar e legitimar a constricdo da
autonomia privada. Durante o periodo em que se faz impossivel gerir pessoalmente
todos os atos da vida civil, urgem-se reflexdes juridicas a fim de se questionar quais
poderiam ser o0s instrumentos dogmaticos no auxilio a esse paciente. Contudo, se a
patologia, em um caso especifico, compromete o discernimento, impossibilitando a
realizacdo de alguns atos, a interdicdo judicial pode vir a ser necessaria. Nesse
caso, alguns apontamentos acerca dos limites da sentenca de curatela carecem ser
feitos, para que a medida ndo configure um recurso desarrazoado. Se a Anorexia
Nervosa compromete o exercicio da autoridade parental, faz-se igualmente
necessario pensar em um modo de proteger a prole. A suspensdo da autoridade
parental €, pois, discutida, a fim de se apontar quais os beneficios poderiam ser
trazidos pelo instituto. Essa pesquisa, muito mais que buscar respostas, procura
articular possibilidades entre a Anorexia Nervosa e o Direito, de modo a discutir
provaveis situacfes que venham a se apresentar na vida de uma pessoa com esse

disturbio alimentar.

Palavras-chave: Anorexia Nervosa. Internacdo involuntaria. Competéncia para

tomada de decis6es médicas. Incapacidade de fato. Interdi¢cao judicial.



ABSTRACT

The main subject of this thesis comprises the universe of Anorexia Nervosa, an
eating disorder in which the person refuses to maintain a minimally normal weight,
concerns about gaining weight and, usually, interprets her body and shape in a
distorted way. The worsening of the clinical condition may give rise to an involuntary
patient hospitalization to reverse his undernourishment state. In this context, the
medical concept of competence is used to justify and legitimize the constriction of
private autonomy. During the period in which it is impossible to personally manage all
acts of civil life, legal reflections need to be made in order to question which dogmatic
instruments could be used to help this patient. However, if the pathology, in a
particular case, affects the discernment, precluding the realization of some acts, the
judicial interdiction may become necessary. In this case, some notes about the limits
of guardianship sentence need to be made so that the measure does not configure
an unreasonable resource. If Anorexia Nervosa affects the exercise of parental
authority, it is also necessary to think about a way to protect the offspring. The
parental authority’s suspension is therefore discussed in order to point out which
benefits could be brought by the institute. This thesis, rather than search for answers,
aims to articulate possibilities between Anorexia Nervosa and Law, in order to

discuss probable situations that can affect the person with this eating disorder’s life.

Keywords: Anorexia Nervosa. Involuntary hospitalization. Competence for medical
decision making. De facto incapacity. Judicial interdiction.
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1 INTRODUCAO

Abundancia e abstinéncia de alimentacao: o que representa o0 exaurimento ou
a negacao do desejo para um individuo? Comer tudo ou comer o nada? O que diz 0
corpo quando vive o excesso e, paradoxalmente, € aniquilado pela saciedade: seja
por deglutir o todo ou a auséncia?

Ao se estudar os disturbios da alimentacédo, para além de uma estrutura de
sintomas, hipdteses etioldgicas e apontamentos terapéuticos, esta-se diante de um
discurso mudo. O corpo balbucia as primeiras mensagens ecoadas na psique
humana. Na barganha das adjetivagcbes do mundo da vida, qualquer individuo esta
sujeito a uma gama de interpretacfes extraida da imagem que ele projeta na
sociedade. Todavia, qual o impacto de ser visto? Qual o peso do olhar alheio na
modulacao da identidade?

Como explicar que a sociedade globalizada, hoje, sofre com niveis
alarmantes de obesidade e, a0 mesmo tempo, assusta-se com 0 crescimento
vertiginoso de casos de Anorexia Nervosa e Bulimia Nervosa? Isso sem considerar
0os portadores desses transtornos que permanecem desconhecidos aos indices
estatisticos, enclausurados dentro do proprio segredo, experimentando a soliddo dos
desertos de si mesmos. Por que os extremos, na conduta alimentar, tornaram-se
mais normais que a “normalidade”?

A despeito da efervescéncia das interrogacdes e das elucubracfes de ordem
psicanalitica, o que se tem por concreto é o fato de a Anorexia Nervosa ser um
transtorno mental com alto indice de 6bito, e a percepcao de que, cada vez mais, 0s
casos comecam a ganhar os holofotes da midia.

Tao logo o inusitado comeca a se despejar na realidade, faminto por
respostas que lhe atendam, o Direito € impelido a projetar sua voz, fazendo
reverberar os esbocos de solugcdes que, nem sempre, solucionam de fato; apenas,
saciam momentaneamente. No universo da Anorexia Nervosa, a questdo €, ainda,
mais incipiente, posto que 0s primeiros questionamentos sequer encontraram pouso
em solo juridico. Por ora, ainda, gravitam em torno do eixo sanitario, apontando
supostas causas e conjugando os efeitos da patologia.

A decisdo de escrever sobre o tema da Anorexia Nervosa nasceu,

exatamente, desse “oco”, da inexisténcia de escritos que problematizassem,
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juridicamente, questdes passiveis de serem encontradas na realidade de um
paciente com esse quadro clinico.

A partir do momento em que 0 universo da Anorexia Nervosa comecgou a ser
explorado, trés problemas se tornaram centrais para o0 desenvolvimento das
consideracdes juridicas da presente dissertacao.

O primeiro questionamento se referia a possibilidade de um paciente com
Anorexia Nervosa ser considerado incapaz para os atos da vida civil. Em caso
afirmativo, a segunda indagacdo especulava se seria possivel, a priori, estipular
essa incapacidade e, por fim, o intuito seria analisar se, dentro do ordenamento
juridico, existiriam institutos que poderiam ser invocados para auxiliar esse paciente
diante de alguma dificuldade por ele enfrentada na prética dos atos de sua vida civil.

A fim de tecer as hip6teses para cada um desses pontos, buscou-se, como
marco tedrico, a ideia de gradacdo de capacidade trazida por Pietro Perlingieri em
sua obra “Perfis de Direito Civil”. Trabalhar com um conceito abstrato e binario de
capacidade, negligenciando o fato de que, em um contexto de incapacidade, existe,
igualmente, um horizonte de habilidades que podem e precisam ser preservadas,
socobraria com as expectativas erigidas para esta pesquisa.

Tendo por base essa concepc¢ao de que a incapacidade ha de ser examinada
e delimitada em cada caso concreto, preservando, paralelamente, o universo de
possibilidades que nao é atingido pela causa incapacitante, o centro de gravidade ao
redor do qual seria possivel desenvolver esta pesquisa estava definido.

Desse modo, ela se subdividiu em trés etapas que se consubstanciaram nos
trés capitulos centrais da dissertagéao.

No primeiro capitulo, buscou-se investigar a origem da privacdo alimentar em
um contexto de religiosidade. O inicio dos comportamentos ascéticos e a motivagao
para se impingir sofrimento ao corpo eram informacdes que norteariam o porqué da
pratica do jejum. Para complementar o significado da abstinéncia em um cenario de
misticismo, pesquisou-se em quais momentos e de que modo as trés principais
religibes do tronco abradmico abordam a alimentacdo — seja pela abundancia ou
pela privagdo — como um instrumento por intermédio do qual se exerce e se
demonstra publicamente a crenca. Buscou-se, ainda, entender, em contraponto ao
jejum, os motivos pelos quais se condena a gula e porque, para o0 espirito, ela
representaria algum tipo de ameaca. Por fim, adentrando pelo cenario religioso

medieval, foram trazidas as histérias das principais santas jejuadoras que praticaram
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0 que os historiadores designam por “Anorexia Sagrada”. Esse ultimo tépico inicia
uma reflexdo a ser respondida, no capitulo subsequente, no tocante a ser, ou néo, a
“‘Anorexia Sagrada” o que, hoje, a Psiquiatria classifica como Anorexia Nervosa.

No intuito de fornecer as informacfes necessarias sobre as quais sera
possivel identificar a “Anorexia Sagrada” como um continuum ou um fenédmeno
distinto da Anorexia Nervosa, 0 segundo capitulo traz uma revisdo da literatura
médica no que se refere aos principais aspectos da patologia. Apresentam-se
sinteticamente a evolucdo histérica do diagnostico, as caracteristicas gerais do
quadro clinico, os principais sintomas, a etiologia e a abordagem terapéutica, com o
fito de propiciar uma imersdo no que se afigura o cerne da pesquisa. Nenhuma
construcdo juridica poderia ser erigida sem que a Anorexia Nervosa fosse
desnudada e exposta perante olhos que, provavelmente, ndo trazem a Medicina na
retina. Por ultimo, exploradas as informagBes mais relevantes para o entendimento
da entidade nosoldgica in focu, as obras de trés historiadores que se propuseram a
tracar os pontos de coincidéncia e divergéncia entre a “Anorexia Sagrada” e a
Anorexia Nervosa foram apreciadas. A argumentacao central contida em cada uma
delas foi sistematizada, a fim de possibilitar um posicionamento acerca de serem 0s
dois fenbmenos um continuum ou nao. A opinido defendida no trabalho foi
registrada.

O ultimo capitulo tratou de problematizar, sob viés juridico, algumas questdes
gue podem se materializar junto a realidade de um paciente anoréxico. Discutiu-se a
possibilidade de internacao involuntaria, qual seria o aparato conceitual, do ponto de
vista médico, que a legitimaria, bem como a sua regulamentacdo pela Lei n°.
10.216/2001. Em momento posterior, duas decisGes judiciais, proferidas na
Inglaterra e na Espanha respectivamente, que versaram sobre a possibilidade de
internacado involuntaria de uma paciente anoréxica cronica foram abordadas. A falta
de informacdo acerca das peculiaridades do quadro clinico fez com que os
provimentos fossem antagobnicos, e o aspecto central que conduziu a divergéncia foi
abordado. Fez-se, também, breve analise sobre a abordagem da (in)capacidade civil
nos Codigos Civis de 1916 e de 2002, salientando o0s erros e os acertos que o
transcurso temporal fez reverberar no atual diploma civil. Diante do critério, hoje,
adotado para declaracdo da incapacidade civil, questionou-se se a Anorexia
Nervosa, conforme as caracteristicas clinicas apresentadas, poderia acarretar algum

nivel de incapacidade civil ao paciente. Trabalhando com essa hipotese, foram
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buscados, dentro do ordenamento juridico, institutos que, de algum modo,
promovessem a tutela desse individuo e/ou de seus interesses. A eleicdo de
determinado aparato dogmatico e o modo como se daria sua aplicacdo foram
objetos de reflexdo, cumprindo, por fim, com o escopo que balizou a pesquisa:
problematizar e discutir, dentro do Direito, inGmeros aspectos que a vida de um

paciente com Anorexia Nervosa pode apresentar.
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2 COMER TUDO OU COMER O NADA? REFLEXOES SOBRE O SIGNIFICADO
MISTICO DA ABUNDANCIA E DA PRIVACAO DA ALIMENTACAO NO
CONTEXTO DE RELIGIOSIDADE

O que ha por trds da aparente auséncia de sentido? Como transcender a
denotacgéo e alforriar o olhar para se habilitar junto aos significados que subjazem a
superficialidade?

A percepcao da existéncia de um sistema de significacdo de natureza
inconsciente; a afericdo de que os comportamentos exteriorizados pelo ser humano
reverberam motivagfes fincadas na psique e a andlise acerca do impacto que o
corpo social exerce na moldagem do individual foram producdes no ambito das
ciéncias sociais que permitiram interpretar o mundo da vida e, assim, buscar 0s
significados para além dos signos.

Ciente de que as crencgas e préticas, 0s habitos e os costumes expressam
muito mais do que a si proprios e sdo mais que subprodutos da interacdo das
instituicbes econdémicas e politicas (RODRIGUES, 2006), o cientista social péde
vislumbrar serem essas manifestagbes “elementos significacionais capazes de
encaminhar o espirito para dominios ndo frequentados habitualmente pela
consciéncia”. (RODRIGUES, 2006, p. 11). Auscultar a superficie dos
comportamentos seria, pois, um caminho interessante a fim de se entender o

pensamento e o sentido dos seres humanos.

2.1 O corpo como signo

Tomando a sociedade como sistema de significacdo, seus elementos sao
vistos como significantes em sua singularidade e, também, produtores de significado
qguando inter-relacionados. A atividade do espirito humano seria a de um
estruturador inconsciente que ordenaria e organizaria a relagédo entre o homem e o
mundo, ndo com o intuito, somente, de exercer controle, mas, sobretudo, para
determinar e sistematizar. (RODRIGUES, 2006). Assim, a entropia seria substituida
pela organizacdo e o caos, engessado dentro das fronteiras da ordem — situacdes
viabilizadoras da arquitetura do grupo humano enquanto tal.

A atribuicAo de sentido, a convengdo de valores e significacbes, o

reconhecimento ou a eleicdo de simbolos, que atuardo como convencdes abstratas
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a serem observadas para coordenar a mecanica da vida, sGo movimentos que
apontam para uma formacéo cultural e, simultaneamente, conduzem ao pensamento
de que a sociedade n&o é um dado, um quadro ou algo cristalizado. Trata-se de uma
construcdo do pensamento que ndo se desconecta dos agentes sociais, uma
estrutura que, concomitantemente, molda e é moldada, suscetivel as intempéries do
tempo e refletora das modificagbes trazidas pelo espaco.

Uma vez constituidos, esses sistemas de significacdo e sua légica — termos
gue, apelando para uma linguagem mais familiar, podem ser substituidos pela nocéo
de cultura — séo incutidos por intermédio da educac¢éo nos individuos, de maneira
gue eles apreendam — e, preferencialmente, aprendam! — as similitudes essenciais
gue a vida coletiva supbe, garantindo, desse modo, um padrdo minimo de
homogeneidade para o sistema social. (RODRIGUES, 2006). Assim, na mente de
um individuo, a cultura corporifica seu proprio sentido quando delimita os seus
contornos externos, apresentando oposigdo a uma ‘ndo-cultura’, ou seja, outro
referencial cultural, repelido pelo observador que ndo se reconhece como integrante
dessa estrutura de significados dispares e, automaticamente, a relega ao dominio da
‘natureza’.

A educacdo, nesse contexto, atua, portanto, COmo um processo repressor, por
intermédio do qual uma gama de principios comuns aos membros de uma dada
sociedade é inoculada em seus individuos que, muito pouco provavelmente, ver-se-
ao encorajados a nega-la ou desafid-la explicitamente. A transmissdo desse
conteudo, principio légico que massifica e padroniza standards de pensamento e
comportamento, possibilitando a vida social, figura como alicerce do que se
denomina ‘civilizagao’. (RODRIGUES, 2006).

Esses principios estruturais hdo de se reproduzir igualmente no corpo
humano de maneira a Ihe atribuir um sentido particular, a ser delineado conforme os
diferentes sistemas sociais. Cada sociedade elege uma série de atributos que,

enfeixados, sustentardo quadros idealizados a serem perseguidos e concretizados

! De acordo com José Carlos Rodrigues (2006), o antropdlogo qualifica como ‘natural’ tudo que
independe da tradicdo social, que ndo se afigura comportamento aprendido, que transcende o
dominio das normas e dos habitos e costumes. Tudo que pode ser visto, portanto, como universal,
posto nao pertencer a nenhum grupo social humano em especifico. Em contrapartida, ‘cultura’ seria
0 universo peculiar a uma dada sociedade e dependente de suas regras. Ja para o indigena,
situado dentro de um sistema de significacdo especifico, essa no¢cdo nao é uniforme, uma vez se
tratar de uma formulagao, cuja semantica cambiara de acordo com a sociedade.
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por seus membros, tanto no que se refere a niveis de intelectualidade e moralidade,
quanto no que se relaciona a sua estrutura fisica.

E durante a infancia que a educacéo atuara na introjecdo desses atributos,
criando estados mentais e fisicos, estabelecendo ideais a serem atingidos em
diversos ambitos de realizacdo da pessoalidade, seja por uma exigéncia da
sociedade global, seja como requisito da fracdo social a que o individuo se associa
particularmente. (RODRIGUES, 2006).

A cultura atua, conseguintemente, como um seletor que, ao dicotomizar o
‘bom” e o “ruim”, o “desejavel’ e o “repulsivo”, o “belo” e o “feio” e tantas outras
categorias de adjetivacao operadas por antiteses, estabelece normas em relacdo ao
corpo.

O individuo, inserido em uma mecéanica de castigos e recompensas, tendera a
se conformar a essas normas até que os padrées de comportamento eleitos se lhe
apresentem como naturais (RODRIGUES, 2006), ainda que se saiba ou se possa
constatar serem essas formulagdes acerca do ‘natural’ e do ‘universal’, na realidade,
submetidas as influéncias advindas da religido, da ocupacéo, do grupo familiar, da
classe social e de outros tantos intervenientes sociais e culturais.

O corpo, portanto, imerso nesse sistema de adjetivacdes cultural, ndo escapa
a sua representatividade como signo. Para além do sentido denotativo, atua como
mais um indicador da posi¢ao social de um individuo que demonstra, na aparéncia,
o estandarte de sua prosperidade na vida ou o fracasso de conjugacdes nao téao
exitosas. InUmeras conotacdes sdo despejadas na realidade.

As relagdes sociais explicitam o esforco de seus participes para conseguirem
transmitir o que ambicionam ou, na sua impossibilidade, para buscarem recursos
gue lhes possibilitem atenuar ou mesmo sufocar as mensagens que ndo desejam
propagar. Na barganha rotineira das adjetivagdes, que, voluntariamente, ou nao,
alcanca qualquer membro da sociedade globalizada e o torna o publicitario de si
mesmo, cada individuo observa os ideais ditados pelos veiculos midiaticos, pela
moda e pelos padrbes higiénicos, dietéticos e terapéuticos a fim de ecoar alguns
desses sentidos.

Essa autopropaganda formulada para si € submetida a julgamentos
ininterruptos e validada ou desprezada pelo olhar do ‘outro’. Ninguém escapa a
etiquetagem, a classificagcdo e a habilitacdo que o torna ‘apto’ a atuar em

determinado emprego ou frequentar certos lugares. Cria-se uma expressao
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socialmente relevante: o ‘perfil’, e os “césares da modernidade”, levantando seus
polegares para cima ou para baixo, condenam ou absolvem sob o discurso eufémico
de que determinado ‘perfil’ ndo foi atendido.

N&o ha como negar que a contrariedade a pré-concepc¢éao formulada face aos
‘perfis’ provoca surpresa nas pessoas. Mesmo com 0s sussurros do superego a
consciéncia. Quem, na sociedade, em particular, ocidental, ndo profere interjeicoes
de espanto quando uma pessoa bem trajada e de “boa aparéncia” é identificada
como autora de crimes barbaros na midia? Geralmente, um paciente, ao adentrar
por um consultério médico, ndo espera ser atendido por um profissional negro,
todavia, ndo h& balbuciar de indignacéo se essa for a cor da pele de um individuo
pertencente a uma camada social mais baixa.

Ao corpo, desse modo, atribuem-se crencas e sentimentos que estao na base
da vida social, mas que, ao mesmo tempo, ndo se subordinam diretamente a ele. O
mundo das representacdes se acresce e se sobrepde a seu fundamento natural e
material, sem que dele advenha diretamente. (RODRIGUES, 2006).

Além do significado que o corpo transmite per si, a relacdo de um individuo
para com seu préprio corpo propala, igualmente, incontaveis quadros simbolicos.
Afinal, “ndo ha comportamento humano fora da cultura ou resultante de qualquer
abstracao que se faga desta”. (RODRIGUES, 2006, p. 25). Assim, além do aspecto
instrumental — que aponta a finalidade a qual se visa alcancar com determinado
comportamento — passa a ser instigante o questionamento acerca de seus tracos
expressivos: que simbologia subjaz a determinada a¢éo e qual a perlocucdo que se
transmite para além da plasticidade do que foi externalizado e sensorialmente
identificado.

Nessa investigacdo?, que nunca ha de ser abracada pela finitude, outra
dimenséao é descortinada e apresentada a efervescéncia dos apontamentos. Diante
da impossibilidade de se subsumir o agir as categorias binarias do consciente e do
inconsciente — ao menos sem que a aventura se desqualifigue pelo préprio
atrevimento — e, tomando, portanto, o primeiro plano que se apresenta como mais
“‘palpavel”’, poder-se-ia questionar: Afinal, que grau de clareza delineia a
consciéncia? Quais seriam 0s aspectos explicitos e conscientes e quais seriam as

dimensdes dissimuladas e inconscientes das a¢des sociais?

% Refere-se ao conhecimento dos aspectos instrumentais (pragmaticos) e expressivos (simbdlicos)
gue envolvem qualquer comportamento.
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Enfrentar a audacia de tais interrogacdes serve, nesta pesquisa, para
provocar a diluicdo das zonas de conforto do raciocinio e lanca-lo a exploracdo de
porqués que, nao raro, quedam intocaveis, fora do tato da curiosidade.

No universo da religiosidade, que interessa ao desenvolvimento deste ponto,
0 corpo sempre esteve dotado de significados. Ha diversos ritos na conjuntura do
mistico que envolvem aspectos corporais, seja operando modificacbes de ordem
estética, subjugando os impulsos e as necessidades do organismo a restricoes
diversas ou, entdo, pregando a ingestdo de determinado alimento ou vinculando o
festejar de uma data a existéncia de uma refeicdo farta. Certo é que a alegria, a
tristeza, a resignacéo, a culpa, o luto, bem como situac¢des intersticiais que marcam
a transicdo entre diferentes momentos ou etapas, sédo traduzidos em atitudes que
recaem ou se fazem anunciar por meio do corpo daquele que perpassa por essas
emocoes.

Quando revolvidas as paginas da Histéria, verifica-se que, se 0 embate entre
o sagrado e o profano, por um lado, acoitava a razdo com o0s sentimentos de
remorso e débito, por outro, ele se realizava e ainda se realiza dentro dos limites do
corpoéreo. Afinal, a nocdo de corpo como “prisdo da alma”, nao raro, fez-se presente
como anteparo no alcance do sublime, no contato com a perfeicdo. Adestrar os
apelos mundanos que enodoam as tentativas de ascensao ao divino foi e continua
sendo um recurso de superacdo — ou negacao — de pontos que obrigam o individuo
a se deparar com o humano, como o todo “demasiado humano” que o impede de

transpor os céus.

2.2 O ascetismo

O eixo deste capitulo reside no entendimento do que seja o ideal ascético.

A palavra ‘ascese’ vem do substantivo grego askesis, cujo sentido se traduz
por “pratica”, “treino” ou “exercicio”. No mundo grego, esse termo assumiu, em um
primeiro momento, o significado de renuncia fisica, de “fazer de tudo para...”, a
exemplo dos atletas e soldados que se submetiam a privacbes e a exercicios
continuos com o fito de aperfeicoarem o condicionamento corporal e a capacidade
combativa. Posteriormente, a palavra passou a denotar ‘exercicio moral’,

autodisciplina, “preocupar-se por...”. (HIGUET, 2005).
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No contexto religioso, ascese pode ser traduzida como um conjunto de
esforcos mediante os quais se busca o progresso na vida moral e espiritual.
Expressa “a recusa pelo ser humano da sua condi¢do encarnada e o seu desejo
nostalgico de alcancar durante a vida presente um absoluto subtraido as vicissitudes
da existéncia temporal”. (HIGUET, 2005, p. 107).

Apesar de extremamente diversificadas, as préaticas ascéticas religiosas se
ilustram em comportamentos bem especificos: jejum prolongado, vigilias, exposi¢ao
aos rigores climaticos, disciplinas e austeridades, contato com o repugnante,
solidao, siléncio, clausura, penudria material, abstinéncia sexual. Situa¢Bes que,
segundo os praticantes, ndo possuem um fim em si. Elas permitem o despertar para
a vida mistica, por intermédio da luta contra as paixdes e 0s impulsos sensiveis.
Proporcionam a libertacdo em vista de uma vida interior intensa, feita de oracfes e
meditacfes continuas. (HIGUET, 2005).

Na india, os ascetas s&o conhecidos desde o século XV a.C.. A pratica mais
difundida por eles se denomina “tapas” e evoca um aquecimento provocado e
violento. Sob a terminologia, esta uma série de praticas, tais como: o jejum
prolongado, a abstencdo de sono, a permanéncia em uma perna s, o exercicio de
suportar o calor mais intenso ou o frio mais rigoroso, manter-se em siléncio e
controlar a respiracdo. Tais comportamentos se justificam para que as energias
corporais se concentrem no alcance do éxtase e para que se obtenham poderes
magicos. (HIGUET, 2005).

Na historia subsequente do Hinduismo, essas purgacdes desembocam em
um tipo de conhecimento de cunho mistico ou gnéstico, capaz de livrar o adepto do
ciclo dos renascimentos e de propiciar a conquista de prazeres ilimitados®. (HIGUET,
2005).

No ambito cristdo, os elementos gnosticos do nascente cristianismo —
expressos pela Escola Gnostica de Alexandria no século Il — junto a crenga popular
acerca da proximidade do fim do mundo, colaboraram para a propagacao do
ascetismo no Egito a partir do século lll. (WEINBERG; CORDAS, 2006). Nesse
contexto, surgem os “Pais do Deserto”, eremitas que abandonavam as cidades por

uma vida de privagéo e isolamento no deserto.

3 Hoje, ainda, o sadhu — homem santo na cultura hindu — volta-se para as praticas extremas, ao
passo que as escolas braméanicas privilegiam a meditacdo. (HIGUET, 2005).
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Uma existéncia longe das influéncias e impulsos mundanos sempre se
apresentou como sindnimo de busca de um estado de perfeicéo, representado, sob
o pano de fundo cristdo, pelo seguimento dos preceitos doutrinarios e
distanciamento da vida secular.

O cristianismo introduziu, ainda, uma questao ideologica atinente ao carater
escatologico do mundo, cerne de sua doutrina. Renunciar a essa realidade e aos
seus apelos significava transpor um espaco condicionado pelo tempo e,
conseguintemente, condenado a finitude. Além disso, disseminou-se a ideia de que
a pior fatalidade ndo se originaria da colera de Deus — Pai sempre propenso a
perdoar a seus filhos —, mas, sim, dos comportamentos humanos. (NUNES JUNIOR,
2005).

Assim, se, por um lado, o desejo de isolamento poderia ser assombrado pela
imagem de um grande sacrificio, por outro, o que o individuo estaria a renunciar
seria um mundo isento de seguranca que, no discurso cristdo, apresentava-se
insatisfatorio e finito, fadado ao fracasso pelo seu proprio funcionamento. A
desilusdo e a indignacgao face as interpretacées acerca da vida humana resultaram
para alguns sujeitos no abragcamento da vida eremitica, adjetivo etimologicamente
associado ao substantivo grego eremos que significa deserto. (NUNES JUNIOR,
2005). Desse modo:

Desejar a propria morte, pelo martirio, ou morrer para 0 mundo, via uma
vida de ascese e isolamento nos desertos, foram, entdo, estratégias de
encarar a iminéncia e a imprevisibilidade frente a finitude do mundo e da
propria vida. A vocacdo para a ascese e a retirada para a soliddo dos
desertos ofereceram-se como op¢des de desprezo a toda a materialidade
do mundo e da carne. (NUNES JUNIOR, 2005, p. 26).

Contrariamente as aldeias e cidades, o deserto era a regido desprovida do
gue se fazia necesséario a sobrevivéncia humana, apresentando-se como desafio a
tudo o que a carne demandava, afinal, junto a luta contra a falta do alimento, os Pais
do Deserto enfrentavam a impossibilidade de satisfacdo de seus desejos sexuais.

No pensamento cristdo, principalmente, a partir do século Il, a sexualidade
passou a ser o principal expoente da fragilidade humana, devido ao fato de alguns
pensadores cristdos associarem o pecado original do livro biblico do Génesis e o
desejo sexual, responsavel pela expulséo do paraiso. (NUNES JUNIOR, 2005). Os

encratitas ou continentes, seguidores do pensamento de Taciano, seita crista
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difundida na Siria no século Il, consideravam que a reproducdo fomentava a
continuidade do ciclo da morte, fazendo a associacdo intrinseca, portanto, entre
sexo e morte. Vencer o corpo e seus impulsos vis seria 0 mesmo que vencer a
morte. Dessa maneira, no alicerce ético do pensamento cristdo, 0 corpo ocupou o
espaco principal, originando-se, dessa constatacdo, as diretrizes que deveriam ser
atendidas por aqueles que visavam a perfeicdo. (NUNES JUNIOR, 2005). Foi por
intermédio de uma vida de sacrificios, oracbes e trabalhos, que o0s eremitas
buscavam superar as demandas corporais e se colocavam, diariamente, na posicao
de vencer a fatal tentacdo de Adao, tal como este néo fizera.

O deserto era a zona do ndo humano, buscada para que se procedesse a
transcendéncia da prépria humanidade. Espaco universal do despojamento, do
aplainamento, na medida em que é a representacdo do deserto interior, a terra
desértica conferia o sentido de uma interioridade oculta a ser encontrada. Trata-se
de um lugar de emergéncia, de revelacdo. (BIDAUD, 1998). O eremita, voltado ao
infinito, a eternidade, situa-se no transpessoal, despido de qualquer traco de
subjetividade. O grande vazio que o meditante percebe e do qual participa, em seu
processo interior de busca, ndo se identifica com o niilismo e, sim, com a suprema
plenitude. (BIDAUD, 1998).

Um dos nomes mais citados nesse cenario € o de Santo Antdo, tido por
muitos como o precursor do ascetismo cristdo no ano de 250 d.C.. Eric Bidaud

(1998, p. 43) versa sobre a historia de Santo Antdo nos seguintes termos:

Aos vinte anos, retira-se para um sepulcro afastado da aldeia, enterra-se
Vivo e entrega-se a uma ascese rigorosa: jejum, austeridade, noites sem
sono. Nesse tumulo, experimenta as famosas tentacdes que fardo sua
celebridade: aterrorizantes e fabulosas personificacdes do mal, expressdes
apavorantes de Satd, figuras da morte formam esse odioso saba a que ele
se aferra. Fortificado por essa provacgdo, ele deixa o sepulcro e sai para a
luz, avancando mais ainda no deserto, submetendo-se aos assaltos do mal,
mortificando-se, jejuando no meio de seu teatro de sombras, para “tornar-se
um anjo entre os anjos”.

O percurso dos ascetas que o0 sucederam reverbera o mesmo sentido
presente na experiéncia de Santo Antdo, qual seja, combater as inclinagdes de sua
natureza decaida, crucificar-se, a semelhanca do Cristo, face aos efeitos
devassadores da privagdo, conclamar a ameaca que representa o desejo, sem,

contudo, render-se a sua satisfagéo.
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A partir da experiéncia dos eremitas, a organizagdo da vida monastica
possibilitou, por assim dizer, a criacdo de “desertos artificiais™ os cendbios ou
mosteiros, reflgios seguros, regulamentados por prescrigcdes precisas, nos quais, no
decorrer dos séculos, homens e mulheres adentraram para dedicarem suas vidas a
servico de Deus, isolados do mundo e em comunhdo com outros membros que
partilhavam os mesmos ideais. (NUNES JUNIOR, 2005).

Sao Pacbmio, seguidor do ideal ascético difundido por Santo Antédo, foi o
responsavel por estabelecer, no Oriente, a primeira forma de cenobitismo cristéo,
pela instituicdo de uma regra e habitos comuns. A experiéncia, nesse caso, deixa de
ser individual para assumir um cunho comunitario. O cenobita € o0 monge que leva
uma vida retirada, mas junto a outros que comungam dos mesmos interesses e
principios. A regra, estabelecida por uma comunidade, introduz a medida nos modos
ascéticos e fixa um regime praticavel por todos os temperamentos e por qualquer
individuo possuidor de uma saude entendida por ‘normal’; uma espécie de minimum.
As iniciativas individuais sdo, por sua vez, submetidas a apreciacdo de um padre
superior que, na funcdo de terceiro mediador, atuara no refreio da efusdo mistica a-
comunitaria. (BIDAUD, 1998).

Nas raizes da vida monastica, a aten¢éo ao corpo € salientada. Trabalhando-
se a carne, o0 espirito se eleva. O estado de perfeicdo, desejado pelos eremitas e
cenobitas, tem como alvo a superacao ou negacéo do proprio corpo. Este se afigura
obstaculo, apresenta-se como um algo que ndo se cristianiza, que nao alcanca o
aperfeicoamento, que resiste e oferece o assombro na tentacao.

No Ocidente, o estabelecimento da vida monastica se deu na Europa, gracas
aos empreendimentos de Bento de Nursia, morto em 547 d.C., que a estruturou por
meio de sua ‘Regra’. Centrada na vida fraterna e orientada por um abade e pelo
preceito ora et labora, a Regula Monachorum de S&o Bento € constituida por 73
capitulos, nos quais sdo apresentadas as leis que hdo de reger 0s mosteiros
beneditinos. Dentre os assuntos versados estédo: a fungédo do abade, a renegacao do
mundo por intermédio do acolhimento do voto de pobreza, ensinamentos sobre
castidade e obediéncia, orientacdes sobre o siléncio, o trabalho e a oracéo, a diviséo

de cargos e oficios em um mosteiro, o trato a ser direcionado aos monges que
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violam a disciplina, a recepcdo dos héspedes® e o ingresso dos novicos. (NUNES
JUNIOR, 2005).

A regra de S&o Bento difundiu-se rapidamente por toda a Europa e, ao longo
da Idade Média, véarias ordens religiosas se originaram e a tiveram por norte,
contribuindo para a propagacéo da vida monastica. Ario Borges Nunes Junior (2005,

p. 33) cita algumas delas:

Em 1012, Sdo Romualdo que, depois de trés anos de vida eremitica, “comia
trés dias por semana meio fildo de pdo e um punhado de favas; trés dias
tomava com discreta sobriedade vinho e comida preparada”, funda a ordem
dos Camaldulenses, de absoluto rigor em termos de jejum e siléncio. Em
1084, S&o Bruno fundou a Cartuxa, na qual, cada monge vive isolado dos
demais em sua cela, sendo “a comunidade uma justa posi¢do de solides”.
Roberto de Molesmes, em 1098, funda a ordem Cisterciense, da qual Sao
Bernardo foi um dos principais expoentes, tendo exercido uma grande
influéncia, ndo s6 na difusdo da ordem (fundou 67 abadias), mas também
no cenario politico e religioso do século XII [...].

O ideal ascético no cristianismo — vislumbrado tanto na experiéncia singular
dos eremitas, como na vivéncia comunitaria dos cenobitas — teria o conddo de

desempenhar trés fungdes principais, segundo Bidaud (1998, p. 108-109):

[...] participacdo na Cruz de Cristo, reparagdo do mal, substituicdo
(solidariedade concreta com Cristo e 0s irméos). Trata-se de assumir a
condicdo de ser humano caminhante, peregrino em viagem para a
Jerusalém celeste; de tomar consciéncia da prépria criaturalidade,
aceitando-a como dom de Deus, numa experiéncia que exorciza todo
orgulho, toda prepoténcia, toda ilusdo de salvar-se por si mesmo; enfim, de
alimentar a “chama viva” do amor de Deus.

A l6gica do asceta €, pois, buscar experiéncias que o fagam se identificar com
o sofrimento do Cristo. Para tanto, punge o corpo, sufoca as necessidades
organicas, cria uma situacdo de desafio constante que o impulsione a transcender
sua condicdo humana. Seus poderes aumentam na medida em que renuncia aos
gozos mundanos. Afastar-se dos homens é aproximar-se de Deus e, assim, romper
a distancia, abrir-se a continuidade — o analogo do divino. Tudo que se origina da
descontinuidade existente na vida profana, tudo que apresenta o sentido de

* S&o Bento se preocupou que, nos mosteiros filiados & sua Regra, existisse uma ala destinada aos
hospedes. Assim, peregrinos, viajantes, almas atribuladas que desejassem um lugar de paz
poderiam encontrar nos redutos beneditinos esse local de acolhida. Os monges deveriam receber
bem, como se estivessem recebendo o préprio Cristo. (NUNES JUNIOR, 2005).
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alternancia é repelido: o sono, a fala, a comida, as rela¢des sexuais. Esse projeto de
morte de si mesmo passa a ser 0 acesso ao sagrado, ao gozo divino.

O asceta tenta e € tentado a retornar a uma unidade original que o fara
esquecer o desmembramento, a cisdo que 0 posicionara como criatura em
contraponto ao criador.

Nesse ponto da discussao, interessante trazer o significado de apatheia
trabalhado por Bidaud (1998), uma vez que ele sintetiza o que foi cunhado nas
linhas acima. Em teologia, apatheia designa “um ponto de realizagdo na conquista
da intimidade divina: auséncia de paixdes e, em consequéncia, tranquilidade da
alma chegada ao perfeito desprendimento, ou mesmo a impecabilidade”. (BIDAUD,
1998, p. 44). Na doutrina primitiva cristd, o termo reflete um estado de semelhanca
com Deus, aferido pelo desaparecimento do desejo identificado ao pecado. O cristdo
perfeito atinge um estado de calma e indiferenca, suas pulsdes sédo anuladas e as
sensacoes que ainda lhe tocam advém da permanéncia do corpo: a fome, a sede, o0
sono. A apatia € uma conquista que se consolida por meio de um combate metddico,
de um constante adestramento de si. (BIDAUD, 1998).

Todavia, qual seria a justificacdo do ideal ascético se o foco for trazido para
dentro do individuo? Que explicacbes poderiam ser extraidas se levado em
consideracao o psicoldgico do praticante?

Apesar de ndo existirem respostas certas e unissonas para as questfes
suscitadas, algumas consideracdes podem ser feitas no intuito de ampliar a margem
de discusséo do tema proposto.

No primeiro tépico deste capitulo, apresentou-se a no¢do de cultura como um
sistema de significacdo que, junto a sua légica, é introjetado no individuo por meio
da educacao, a fim de criar um padrdo de homogeneidade de pensamentos e de
comportamentos capaz de viabilizar a vida em sociedade.

A religido reproduz esse procedimento em um cenario de proporcdes
reduzidas. A categoria central, na historia das religides, esta ligada as interdi¢cdes
rituais e a perspectiva de sua transgressao, suscitadora de horror, medo, angustia e
desaprovacéo tanto por parte da comunidade que professa a mesma crenca quanto
por parte da entidade suprema a qual se oferece devocado. (BIDAUD, 1998). O
interdito ritual (procedimento metaférico de ordenacédo), ao submeter o sujeito a uma
ordem de regras, centra-o como ser social e moral e impde-lhe uma negatividade,

residente na transgresséo. Ao definir as incompatibilidades simbdlicas e estabelecer
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os limites do que se concebe por ordem e desordem, as relacdes entre os fiéis
praticantes e entre estes e Deus (ou outro icone de crenga) séo tracadas. O conceito
de macula surge a partir da delimitacdo do simboalico, refletindo a ideia de desordem,
de aspiracao transgressiva que dissolve os limites existentes em toda ordem social.
(BIDAUD, 1998).

Mas em que ponto a macula e o ato alimentar podem ser associados?

O ato alimentar, por estar inserido em uma ordem, exprime codificacdes
simbdlicas: ritmos, abstinéncia, privacdo. A engrenagem da ingestédo de alimentos se
consolida em um sistema de alternancia e comedimento, inserindo o sujeito em um
processo no qual se fazem necessérios a rendncia e o adiamento da satisfagédo
conjugados ao fator tempo.

Nesse ponto, traca-se a distincdo entre duas modalidades de jejuns. O jejum
ritual se apresenta “como tempo instituido de proibi¢éo coletiva, repousa sobre uma
estrutura de inclusdo e de exclusao relativa; ele tem a funcdo de escanséao e de
unido, modalidade de todo sistema simbdlico”. (BIDAUD, 1998, p. 39). O jejum
absoluto, préprio de certas vias misticas, funda-se na continuidade da privacéo, ndo
havendo o estabelecimento de situacbes em oposicdo. Desse modo, 0 sujeito se
exclui do processo simbdlico e engaja um impulso transgressor. (BIDAUD, 1998).
Inversamente do que é difundido pelo processo de socializacdo, no qual toda cultura
transmite ao ato alimentar sua ordem descontinua, orquestrada pela cadéncia de
seus intervalos, o jejuador mistico visa a restabelecer o continuo e turvar o limite
simbdlico. A partir do momento, portanto, em que existe a quebra da estrutura
simbdlica, apresentada pela ruptura da descontinuidade que Ihe é peculiar, a macula
se perfaz. (BIDAUD, 1998).

Para se explorar a no¢do de macula junto ao ato alimentar no cristianismo —
cenario religioso dentro do qual serédo tecidas as maiores reflexdes deste capitulo —
faz-se interessante estabelecer um cotejo com o judaismo, nos moldes do que foi
realizado por Bidaud (1998).

O judaismo, a partir de uma regra estrita que diferencia contatos puros e
impuros, principalmente, no tocante a alimentagéo, estabelece o que & comestivel e
0 que nao é. Dessa maneira, existe uma espécie de normatizacdo, e as relacdes
com a divindade s&o balizadas por meio de um “contrato alimentar”. (BIDAUD, 1998,
p. 49).
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No Novo Testamento, em contrapartida, ndo h& nenhuma normativa no
tocante ao ato de se alimentar, apesar de ser dele que um grande furor ascético ira
derivar. Das experiéncias de privacdo suscitadas pelo cristianismo, depreende-se a
manifestacdo de dois tipos de jejuns, j& mencionados: o ritual, restricdo relativa,
inserido em uma logica de descontinuidade, e o absoluto ou mistico, por meio do
qual o praticante rompe com a descontinuidade e busca uma espécie de sublimacéo
santa.

Bidaud (1998) explica que, quando Cristo proclama: “Nao é o que entra pela
boca que profana o homem; mas o que sai da boca, eis o que profana o homem”
(Mateus 15: 11)°, ou ainda: “Nada do que entra nele e que lhe é exterior pode
profana-lo; € o que sai do homem que profana o homem” (Marcos 7: 15), Ele elimina
a divisdo judaica entre uma matéria pura e impura. Nada do que € exterior ao
homem é capaz de ameaca-lo; o perigo se encontra em seu interior. Nesse ponto, €
socobrada a necessidade de uma interdigéo alimentar, bem como a ideia de contato
impuro. Todavia, a macula ndo é anulada e passa a existir dentro do individuo, onde
nao se dilui. O homem é dilacerado, alterado em seu interior por uma repugnancia
em relacdo ao seu ser, a partir de entdo, dividido.

A ingestdo da macula, por um movimento de interiorizagdo, resultard em um
sentimento de culpa voraz. O corpo se transforma no receptaculo de toda
conceitualizacdo de macula ou de pecado. O mal que representa o individuo,
remetendo-o a falta de Ad&o, segrega-o do ideal de pureza que é Cristo. A via
ascética visa, pois, a promover o desaparecimento dessa separacdo. E esse o
propdsito no qual se funda o jejum absoluto. (BIDAUD, 1998).

O ascetismo religioso se consubstancia, destarte, em um comportamento de
rendncia e de abnegacao por uma felicidade sempre situada em um porvir e em um
locus distante do crente. Trata-se de uma busca que nédo abraca qualquer ponto de
chegada e, portanto, ndo alforria seu praticante de se sentir, eternamente, um ser
em débito.

A pratica do jejum esta carregada de simbolismo no cenario mistico. Em
inUmeras religides, & possivel visualizar um coédigo de sentido a justificar ora a
abstencédo, ora a abundancia do alimento, que se apresenta como um dos signos

mais importantes na conduc¢do do professar de varias crengas.

® BIBLIA. A Biblia Sagrada: edicdo pastoral. Sdo Paulo: Edi¢des Paulinas, 1990.
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Contudo, qual o jejum que seria incentivado pelas principais religides: o jejum

relativo ou o absoluto? Em que ponto o limite entre um e outro deixa de existir?

2.3 O jejum como heranca de praticas ascéticas nas grandes religides

O jejum autoimposto tem longa histéria na humanidade. A abstinéncia
alimentar junto a religido ja era vista como meio de purificacdo por varios povos da
Antiguidade. (WEINBERG; CORDAS, 2006).

No Egito Antigo, o jejum era exercido, durante alguns dias, por aqueles que
desejavam ser iniciados nos mistérios de Isis e Osiris. A época, a pratica era breve e
possuia o0 proposito de levar a um estado de transe para o recebimento de visées
sagradas. O praticante do jejum, ao realiza-lo, intencionava ser agraciado por
poderes divinos ou, entdo, utilizava-o na demonstracdo de sua devocgéo, contudo,
nao consta nos registros que a abstinéncia alimentar seria empregada como meio de
mortificacdo. Os jejuns prolongados, como o de Moisés, que teria jejuado 40 dias
antes de receber os Dez Mandamentos, ou de Jesus e Elias, que, também, teriam
jejuado por 40 dias antes de alcancarem a iluminacédo divina, afigurar-se-iam
excecOes. Mesmo assim, os 40 dias, conforme muitos, traduzem algum significado
mistico. O nimero 40 foi, igualmente, empregado na determinacéo da quantidade de
anos durante os quais os judeus vagaram pelo deserto apds a saida do Egito.
(WEINBERG; CORDAS, 2006).

Nas filosofias orientais e seitas gndsticas, o jejum prolongado, como parte de
um total afastamento do mundo material, j& aparece como pratica comum.

O Jainismo® se apresenta como uma filosofia exercida por renunciantes que
buscam a libertacdo. A nocédo de karman ocupa um ponto central na doutrina jaina,
pois é a eliminacdo do karman e, ndo, qualquer graca divina, que possibilita a
evasdo da alma para fora do ciclo dos renascimentos. O sentido da filosofia
consiste, entdo, em, por um lado, eliminar a forga o karman ja produzido e, por outro,

construir uma espécie de barreira contra a intrusdo de qualquer novo karman,

® Fundada por um homem chamado Jina, essa filosofia se estabeleceu em solo indiano ha,
aproximadamente, vinte e cinco séculos. Jina viveu entre 540 e 470 a.C. e foi contemporaneo de
Buda, guardando com este inUmeras semelhancas. Originario de uma familia de principes do
Nordeste da india, casou-se e viveu uma vida de luxo até por volta dos 35 anos, quando rompeu
com o mundo e se tornou um mendigo religioso errante. Apdés muito peregrinar e de praticar
esforcos ascéticos intensos, Jina obteve a iluminacdo e dedicou os Ultimos quarenta anos de sua
vida a pregar sua doutrina. (DELUMEAU, 2002).
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adquirido, principalmente, pela paixdo, a visdo falsa, o apego e a propria acao
enquanto pura e maculada de passividade. (DELUMEAU, 2002). Cada uma dessas
fontes de servidao devera, pois, ser reconhecida como tal e combatida com o auxilio
dos meios adequados.

Nesse ponto, surge uma caracteristica bastante peculiar do Jainismo: admite-
se que o karman ja acumulado e que ainda nao tenha produzido seus feitos — sob a
forma de sofrimento nessa mesma existéncia ou de renascimentos futuros marcados
por grandes adversidades — possa ser violentamente expulso. (DELUMEAU, 2002).
Segundo a maior parte das doutrinas indianas, o karman ja acumulado somente
pode ser eliminado pela manifestacdo das consequéncias — sejam felizes ou
infelizes — dos atos realizados: na linguagem utilizada, fala-se em “maturacéo” dos
frutos. Todavia, segundo a doutrina jaina, € possivel, por intermédio de uma ascese
fisica intensa, obter uma maturacdo antecipada desses frutos, analogamente como
ocorre quando se deseja 0 amadurecimento precoce de um fruto e, assim, este &
exposto a um calor intenso.

Nesse processo duplo — no qual se visa a interrupcao da aquisicdo de novos
influxos karmicos e a eliminagcédo daqueles ja adquiridos, propde-se a vigilancia das
atividades mentais, verbais e corporais. No tocante ao corpo, impde-se que 0s vinte
e dois “desprazeres” sejam vivenciados com paciéncia, dentre eles, podendo-se
citar: a fome, a sede, o frio, o calor, as picadas dos insetos, a seducdo feminina e os
insultos. (DELUMEAU, 2002).

A ascese para rejeicdo do karman ja incutido na alma se subdivide em
externa e interna. A ascese externa se manifesta essencialmente na pratica de
jejuns de duracéo e intensidade variaveis, podendo culminar, inclusive, no suicidio
por inanicdo, que certos monges, dotados de avancada espiritualidade, podem ser
autorizados pelo seu respectivo superior a praticar. Inclui-se, também, a manutencéo
do corpo em posicdes que o aflja. (DELUMEAU, 2002). A ascese interna se
expressa pela confissdo espontanea dos erros ao superior da comunidade e pela
execucao da peniténcia imposta pelo servico comunitario, pelo estudo da lei de jaina
e pela pratica da concentracdo mental. (DELUMEAU, 2002).

Outro importante nome ligado & préatica do jejum é o de Buda’. Nascido

Siddharta Gautama, filho do rei Suddhodana e da rainha Maha Maya, em meados do

"Buda é um titulo que significa “O lluminado” e esta relacionado, etimologicamente, ao termo Pali
gue significa inteligéncia e entendimento. (DHAMMAVARO, 2005).
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século IV a.C., Buda chegou a se casar aos dezesseis anos com sua prima, a
princesa Yasodhara, com quem teve um filho de nome Rahula. (DHAMMAVARO,
2005). Porém, em determinado momento de sua vida, quando ja havia completado
vinte e nove anos, Buda abandona a familia e a vida no palacio em busca de
respostas e do balsamo para os sofrimentos humanos e a salvacgéo.

No decorrer das experiéncias vivenciadas, Buda chegou a cogitar que o
exercicio da automortificacdo poderia leva-lo a seu ideal. Apos ter realizado praticas
ascéticas® severas por mais de seis anos, ele percebeu que a autotortura e o
ascetismo nunca o levariam a perfeita sabedoria. (DHAMMAVARO, 2005). Entao,
ele desistiu desse tipo de comportamento e continuou sua busca, aplicando o
pensamento reflexivo de uma meditacdo consciente a uma vida racional simples de
moderacao.

Finalmente, Buda encontrou um caminho entre os dois extremos da
autoindulgéncia e da automortificacdo. Esse caminho intermediario®, descrito como
“‘caminho nobre”, trata-se de uma contribuicdo Unica deixada por ele. Assim, em uma
noite de lua cheia, quarenta e cinco anos antes da era budista, enquanto se
encontrava sentado embaixo de uma arvore, mergulhado em profunda meditacéo,
sua mente rompeu a bolha do universo e Buda entendeu a verdadeira natureza de
todas as coisas. Nesse momento, aos trinta e cinco anos de idade, ele alcanca suas
respostas e atinge a suprema iluminacdo: o Nirvana. (DHAMMAVARO, 2005).
Posteriormente, Buda peregrina por varios lugares e dedica toda sua vida a pregar
sua doutrina para seus discipulos e para aqueles que se dispusessem a ouvi-lo. Aos
oitenta anos, apds adoecer durante sua passagem por Kusinara, capital do estado
Malla, Buda falece debaixo de duas arvores.

A progressiva divulgacdo no mundo romano, a partir do século | da era crista,

de doutrinas religiosas orientais e 0 apogeu de uma série de escolas filoséficas

® Buda absteve-se de gualquer alimento e suspendeu, pelo ioga, as suas fungdes vitais até aos
confins da morte. Ha representacdes pintadas e/ou esculpidas desse momento, nas quais Buda é
representado como asceta esquelético, de olhar ardente virado para dentro, que sdo como
adverténcia para os desejosos em seguir esse caminho. (DELUMEAU, 2002).

° O “caminho do meio” ou “caminho intermediario” compde a esséncia do ensinamento de Buda e
serve como referéncia para que seus seguidores possam moldar suas vidas, evitando o mal e
observando a moralidade. Teria por objetivo promover o alcance da liberdade eterna, da paz e da
felicidade suprema. Assim, o “caminho do meio” revelar-se-ia como um aperfeicoamento gradual da
mente até a mais elevada sabedoria, podendo ser tripartido em trés estagios: Sila (conduta ética),
Samadhi (desenvolvimento mental) e Panna (sabedoria acerca da real natureza das coisas). Para
mais informacgfes: DHAMMAVARO, Phra Saneh. Buddhism: ethics and the path to peace. Chiang
Mai: Anupong Printing Ltd, 2005.
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helenisticas de perfil acentuadamente mistico, como 0 neopitagorismo e o
neoplatonismo, foram responsaveis por criarem 0 cenario espiritual em que
germinaram as concepcdes gnoésticas'®. (WEINBERG; CORDAS, 2006). A ideia do
corpo como receptaculo do mal, segundo Weinberg e Cordas (2006), pode ter sido
produto da expansdo do gnosticismo no mundo helenistico e sua incorporagcédo nas
nascentes seitas cristds, que se infiltraram no mundo civilizado no entorno do
Mediterraneo. As teses difundidas por Origenes de Alexandria (185-253 d.C.),
filésofo neoplatdénico, segundo as quais o escopo da encarnacdo e morte de Jesus
consistiria em trazer o conhecimento ao homem enganado por seus sentidos,
refletem uma tentativa de assimilacdo da gnose pela ortodoxia cristd. (WEINBERG;
CORDAS, 2006).

A forma cristd de ascetismo ndo deixa de estar impregnada pela teoria de
Platdo, fildsofo grego, segundo o qual a alma, divina e etérea, encontra-se
literalmente aprisionada no corpo, obstaculo que impede sua libertacéo.

O jejum, a abstinéncia e os interditos alimentares constituem, apenas, uma
parte desses comportamentos ascéticos que sao, ainda hoje, exercidos no contexto
de misticismo. Contudo, o que significa 0 ndo comer e o ndo beber no contexto de
expressao de religiosidade? Que tipo de jejum €, normalmente, praticado e quando
sera que a privacdo momentanea se converte em absoluta?

No intuito de ilustrar o tema ora debulhado, serdo apresentados alguns
exemplos de praticas e seus respectivos sentidos nas grandes religides monoteistas
do tronco “abradamico”: Judaismo, Islamismo e Cristianismo (a analise cingir-se-a4 ao
Catolicismo). A ordem das religides que serdo abordadas foi escolhida por critérios
metodolégicos™ e, ndo, por questdes cronoldgicas relacionadas ao aparecimento de

cada uma delas.

19 Segundo explanacdo dada por Weinberg e Cordas (2006), a palavra ‘gnose’, relacionada a filosofia
ou religido, designa o conhecimento adquirido por revelacdo divina e, ndo, por aprendizagem ou
observagéo empirica.

1 Apesar de o Catolicismo ser anterior ao Islamismo, deixou-se para aborda-lo por Gltimo, por conta
dos itens subsequentes que tratariam da gula e dos pecados capitais. Assim, a leitura ficaria mais
sistematizada.
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2.3.1 Judaismo

No Judaismo, existem interdicdes alimentares curiosas™®. Os alimentos que
podem ser comidos sdo chamados kosher, palavra hebraica que originalmente
significava “adequado” ou “permitido”. Também, ha interdi¢des sexuais, estipuladas,
pormenorizadamente, no Antigo Testamento, no livro de Levitico, capitulo 18, como,
por exemplo, a que proibe a relacdo sexual durante os periodos menstruais.
(GAARDER; HELLERN; NOTAKER, 2000).

No que tange a abstinéncia alimentar, podem-se encontrar, no Judaismo, seis
jejuns publicos consagrados. O primeiro em importdncia e 0 Unico que esta
explicitamente mencionado na Torah é o de Yom Kippur — dia do perdao.

A celebracdo do Yom Kippur € antecedida por dez dias de oracdo e
arrependimento, a partir do Rosh ha-Shana, o ano novo judeu. No decorrer desses
dias, os judeus revisam os erros praticados durante o ano, renovam sua confianca
em Deus e esperam pelo grande perddo. No ultimo dia, O Yom Kippur comeca, na
véspera, ao pér do sol. Durante a noite, os judeus frequentam as sinagogas para se
recolnerem em oracdo. Desde entdo, inicia-se 0 jejum que se estendera até o
completo anoitecer do dia seguinte, dia de Kippur propriamente dito. (HIGUET,
2005). Nesse periodo, é proibido comer e beber; lavar-se (a0 se levantar pela
manhd, admite-se que se passem o0s dedos umidos nos olhos); usar cremes, 6leos
OU maquiagens, seja N0 COrpo ou no rosto; usar calgados que possuam couro e ter
relagdes conjugais. (HIGUET, 2005). A esséncia dessas proibicdes seria causar
aflicdo ao corpo, dando, entdo, prioridade a alma. A comemoracédo do Yom Kippur &
finalizada com o toque do chifre de um carneiro e com os votos: “No ano que vem
em Jerusalém”. (GAARDER; HELLERN; NOTAKER, 2000).

2 0s judeus s6 comem carne de animais que ruminam e possuam o casco partido, o que exclui o
porco, o camelo, a lebre, o coelho e outros. No tocante as aves, as ndo predatorias sao permitidas.
Com relagdo aos peixes, sao comestiveis os possuidores de escamas e barbatanas. Polvos,
lagostas, mariscos, caranguejos, camarfes ndo sao permitidos. Se algum animal ou ave é
considerado impuro, essa condi¢do se estende aos seus ovos e leite. Toda comida preparada com
sangue, também, é proibida, por se considerar que a vida esta no sangue. Dessa maneira, ao se
abater um animal, é importante que se extraia dele 0 maximo de sangue possivel, sendo o restante
retrado com agua e sal grosso. Os animais devem ser abatidos por um especialista,
supervisionado por um rabino, que empregara o método mais rapido e indolor. Torna-se proibido o
consumo de carne de animal ndo abatido de acordo com as regras. Frutas e verduras sdo
consideradas permitidas, bem como a maioria das bebidas alcodlicas e nédo alcodlicas. A excecao
reside nas bebidas a base de uva, que devem advir de produtores judeus e serem devidamente
rotuladas. Também existe a proibicdo no tocante ao consumo de derivados de leite juntamente a
derivados de carne. (GAARDER; HELLERN; NOTAKER, 2000).
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Os demais dias de jejum publico consagrado, embora mencionados no
Tanakh — nome judaico comum para a Biblia — foram, na realidade, estabelecidos
pelos sabios e estdo vinculados a histéria do povo de Israel. Dentre eles, o Unico
gue nao se relaciona a destruicdo de Jerusalém e do Templo ou a perda do Estado
Judeu na Antiguidade é o jejum realizado na véspera da festa de Purim,
correspondente ao jejum de Esther (Ester 4:15)* | que se ofereceu ao rei da Pérsia
para salvar o seu povo. Assim, os judeus escaparam do furor de Hama, primeiro
ministro do rei. Este teria jogado seus dados (significado da palavra Purim) para
escolher o dia do exterminio dos judeus, contudo, o dia escolhido tornou-se o dia do
massacre dos inimigos de Israel. (HIGUET, 2005).

Os outros quatro jejuns referentes a destruicdo de Jerusalém e do Templo
sdo: 17 de Tamuz**, 9 de Av*®, 3 de Tishrei'® e 10 de Tevet'’. O jejum de 9 de Av,
assim como o de Yom Kippur, inicia-se no por do sol do dia anterior e dura até o por
do sol do dia seguinte. J& os demais jejuns se iniciam com o nascer do sol e
terminam com o pér do sol daquele mesmo dia. Durante o jejum, ndo sao ingeridos
nenhum alimento e nenhum liquido.

Ha outras datas nas quais o jejum individual pode ser observado. Nesse caso,
nao se trata de uma imposicdo que alcance toda a comunidade, mas, somente,
algumas pessoas em determinadas ocasides. O exemplo mais ilustrativo se afere no
dia do casamento judaico, porquanto ambos 0s noivos permanecem em jejum até o
final da ceriménia. (GAARDER; HELLERN; NOTAKER, 2000). O casamento € como
se fosse um Yom Kippur para os noivos, representando, pois, uma ocasido na qual,
também, seus pecados sdo perdoados. Segundo a tradicdo, Deus perdoa as
eventuais transgressdes cometidas para que, a partir daquele momento, nova vida

comum, em estado de pureza, possa ser iniciada.

13 BiBLIA. A Biblia Sagrada: edigdo pastoral. S&o Paulo: Edi¢gdes Paulinas, 1990.

!4 Relaciona-se ao inicio da destruicdo de Jerusalém (referente ao segundo Templo) no momento em
gue os romanos romperam 0s muros da cidade. Quando o primeiro Templo foi destruido, os muros
da cidade comecaram a ser rompidos em 9 de Tamuz. Todavia, ambos o0s eventos s&o
comemorados na mesma data, qual seja, 17 de Tamuz.

> £ a data mais sombria do calendario judaico, por referir-se a diversos fatos tragicos, como: o
decreto pelo qual os israelitas deveriam vagar pelo deserto por um periodo de quarenta anos; a
destruicdo do | e Il Templos; a queda da fortaleza de Beitar; o sitio de Jerusalém por Adriano,
dentre outros. O periodo compreendido entre 0 17 Tamuz e 9 de Av é considerado de luto. Durante
essas trés semanas, devem-se abster de manifestacdes de alegria.

'® Recorda 0 assassinato de Guedaliah, Gltimo governador de Juda, nomeado por Nabucodonosor.
Findam-se as esperancas sobre o fim da dominacéo babil6nica e possibilidade de ressurgimento
do estado judeu.

" Recorda o comeco do cerco de Jerusalém pelas forcas de Nabucodonosor, resultando no
rompimento do muro em 9 de Tamuz, e a destruicdo do | Templo em 9 de Av.
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Em geral, o cumprimento dos jejuns pelos judeus visa a trés propoésitos:
arrependimento, algum pedido especial ou suplica em ambito privado ou publico e

luto privado ou publico.
2.3.2 Islamismo

O Isla se entende como um sistema que pretende abarcar toda a vida do
crente. Em seu ideal, rompem-se os limites que separam o sagrado do profano, e a
vida € vista como um todo sagrado. A meta maior é tornar toda a existéncia do
muculmano um ato de submissdo a Deus e, portanto, € exatamente essa entrega
gue converte a vida profana em sagrada.

O Coréo™® ou Alcorao®, livro sagrado da religido islamica, dividido em 114
capitulos (suras), que traz as revelacdes de Deus e de sua vontade feitas ao profeta
Maomé, aborda questdes ligadas ao mundo da fé, mas, também, versa sobre outros
aspectos da vida do crente que vao desde a alimentacdo e higiene até os
comportamentos do trato mundano. Com a morte do profeta Maomé, em menos de
trés séculos, toda a tradicdo dos costumes (sunna) e ditos proféticos (ahadith) foram
organizados em um corpo de sunna®® e ahadith®* que, em conjunto com o Alcorao,
compdem a jurisprudéncia muculmana, a sharia, a Lei Divina. A funcdo desse
esclarecimento se deve a importancia que o Profeta exerce dentro da fé muculmana.
Apesar de ele mesmo ter lembrado, por diversas vezes, aos seus seguidores ser um
homem como os demais e nunca ter admitido qualquer sacralizacdo de si mesmo, o
amor que o mugulmano o devota, torna-o um modelo exemplar a ser seguido. Imita-
lo, pois, permitiria 0 estado de proximidade com Deus, tal como aquele alcancado

pelo Profeta.

¥ O Corao representa a integralidade do que o muculmano considera como tendo sido objeto de
revelacdo de Deus ao Profeta. N&o se trata de uma coletanea do que o Profeta disse ou fez, sob o
efeito de uma inspiracdo divina. Maomé, que era iletrado, na medida em que a revelagéo Ihe era
feita por Deus, ia ditando as palavras a companheiros que lhe eram proximos. A revelagdo durou
vinte e dois anos.

% Corso e Alcordo sdo duas variantes comumente utilizadas para se referir ao livro sagrado dos
muculmanos. Por vezes, afirma-se que o prefixo ‘al-’ designa o artigo definido em arabe, logo seu
uso seria desnecessario. Todavia, ambos os modos sdo empregados e a eleicdo entre um deles
acaba por variar conforme a preferéncia de quem realiza a citagao.

% A Sunna se refere aos comportamentos do Profeta tal como o estabelece e o relata a tradi¢ao.

! Ahadith é o plural em arabe do termo Hadith, mais comumente citado. Trata-se de uma compilacéo
de ditos e atos do Profeta, geralmente, relativos a alguma interpretacéo do texto coranico, todavia,
néo se confundindo com este.
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Apesar de para um ocidental ser dificil imaginar o Isla fora de uma concepc¢éo
de fanatismo e terror, no tocante as restricbes e recomendacgfes alimentares, os
textos coranicos revelam equilibrio e flexibilidade.

Na Sura 7, versiculo 31, do Alcordo, podem-se aferir as seguintes
recomendagdes: “O filhos de Adao, revesti-vos de vosso melhor atavio quando
fordes as mesquitas; comei e bebei; porém, ndo vos excedais, porque Ele néo
aprecia os perdularios”. (ALCORAO, 1980, p. 107).

Na Sura 6, versiculo 141, esta escrito:

Ele foi Quem vos criou jardins com plantas trepadeiras ou ndo, assim como
as tamareiras, as sementeiras com frutos de varios sabores, as oliveiras e
as romanzeiras, pares e dispares. Comei de seus frutos quando frutificarem
e pagai seu tributo no dia da colheita e ndo vos excedais, porque Deus néo
ama os perdularios. (ALCORAO, 1980, p. 102).

A frase “ndo vos excedais, porque Deus ndo ama os perdularios” é repetida
em varios versiculos e demonstra que a nocdo de equilibrio aparece em versos
relativos as restricbes alimentares, junto a permissdo de desfrutar os alimentos
nesta vida.

De acordo com o Alcordo, os Unicos alimentos considerados ilicitos sédo a
carne de porco, 0 sangue, a carni¢ca e qualquer animal que tenha sido abatido com a
invocacao de outro nome que ndo o de Deus. Na Sura 2, versiculo 172, vislumbra-se
a orientacdo: “O crentes, desfrutais de todo o bem com que fostes agraciados e
agradecei a Deus, se s6é a Ele adorais”. (ALCORAO, 1980, p. 20). Em seguida, no
versiculo 173, estabelece-se:

Ele sé vos vedou o morticinio, 0 sangue, a carne de suino e tudo o que tem
sido sacrificado sob invocagcdo de outro nome que ndo seja o de Deus.
Porém, aquele que, sem intengdo nem abuso, for impelido a isso, ndo sera
recriminado, porque Deus é Indulgente, Misericordiosissimo. (ALCORAO,
1980, p. 20).

Na Sura 5, versiculo 3, e, na Sura 6, versiculo 145, as proibicbes séo
repetidas, contudo, a tolerancia, perante uma situacdo de fome, também, é
novamente apresentada.

O Isla foi influenciado pela lei judaica nas principais interdicbes. Difere,
porém, do Judaismo ao permitir crustaceos, coelho e algumas outras carnes, além

de proibir a bebida alcodlica.
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No tocante a bebida alcodlica, existe uma curiosidade: inicialmente,
considerada permitida, passou a condicdo de desaconselhavel e, posteriormente,
proibida. E importante ter em mente, quanto a este fato, que o Alcor&o foi revelado
ao longo de vinte e dois anos. O Profeta, inicialmente, um admoestador, alcou,
gradativamente, a condicdo de um lider religioso, politico e legal dentro da
comunidade. A bebida foi proibida quando a comunidade havia se estabelecido em
Medina. (OLIVEIRA, 2005).

Oliveira (2005) expb6s a sequéncia das Suras que foram trazendo novas
interpretagdes sobre o consumo de bebida alcodlica.

A primeira referéncia do Alcordo estd na Sura 16, versiculo 67, e menciona:
“E dos frutos das tamareiras e das videiras, vos extrais uma bebida inebriante e
benéfica. Nisto ha maravilhas para os sensatos.” Importante ressaltar que, no
préprio Alcordo, existe uma nota do tradutor que adverte que, a época da revelagao
desse versiculo, que se deu em Meca, a proibicdo dos agentes inebriantes nao
havia ainda sido especificada. Isso s6 ocorreu posteriormente, na Sura “A Mesa
Servida”, revelada ao Profeta em Medina.

Depois, foi dito aos crentes que ndo comparecessem as oracdes quando
estivessem ébrios, para que soubessem o que estavam a dizer. (Sura 4, versiculo
43). Em revelagdo posterior, na Sura 2, versiculo 219, a bebida foi desaconselhada
e os beneficios salientados na primeira referéncia coranica foram cotejados com os
maleficios: “Interrogar-te-do acerca da bebida e do jogo; dize-lhes: Em ambos
radicam-se beneficios e maleficios para o homem; porém, seus maleficios séo
maiores de que seus beneficios. [...]".

Por fim, em outra revelacdo, na Sura 5, versiculos 90 e 91, a bebida é

descrita como coisa de Satanas:

O crentes, a bebida inebriante, os jogos de azar, [...] sdo manobras
abominaveis de Satanas. Abstende-vos, pois, deles, para que prospereis.
Satanas s6 ambiciona infundir-vos a inimizade e o rancor mediante a bebida
inebriante e o jogo de azar, bem como apartar-vos da recordacéo de Deus e
da oracdo. Serieis capazes de vos absterdes disso? (ALCORAO, 1980, p.
84-85).

Ao se visualizar essa mudanca de posicionamento em relacdo a ingestao de

alcool, Oliveira (2005) salienta que ela ndo ha de ser interpretada como um sinal de



45

inconsisténcia do texto coranico, mas, como uma demonstracdo da onipoténcia
divina e sua liberdade absoluta®.

Mencionou-se, nas linhas acima, a importancia do Profeta Maomé para os
muculmanos, bem como a existéncia de Hadith ou Ahadith — conjunto de ditos
proferidos pelo Profeta que auxiliam na interpretacdo da revelacdo de Deus —,
porque a tradicdo do Profeta é tomada como exemplo, também, no que se refere a
alimentacéo. O problema € que Maomé nasceu no século IV e viveu nas cidades de
Meca e Medina. Trasladar determinados habitos para a atualidade se afigura
demasiadamente dificultoso?®.

Ao se abordar os cinco pilares® — obrigacées religiosas — do Islamismo é que
se visualiza a existéncia de alguma pratica de abstinéncia alimentar. Essas
obrigac@es culturais séo: a profissdo de fé, a oracdo, a caridade, o jejum no més do
Ramada e a peregrinacdo comunitaria a Meca.

O jejum tem um significado especial dentro do Isl&®. Primeiramente, ha de se

esclarecer que o Profeta Maomé estava jejuando durante um retiro quando recebeu

2 Da mesma maneira ocorreu com a mudanca da direcdo da oragdo mugulmana. De inicio, os
crentes se voltavam para Jerusalém, todavia, em revelac@o posterior, passaram a direcionar suas
oragles a Meca.

23 De acordo com a tradicdo, o Profeta nunca ingeria dois tipos de comida em uma mesma refeicéo,
aconselhava sempre a moderagéo e esperava, no minimo, meia hora apos a refeicdo para ingerir
agua. Diz-se que sua refeicao era composta por 1/3 de comida, 1/3 de agua e 1/3 de ar. Para seus
intérpretes, a proporcao dos elementos retrata a relagéo constitutiva do homem, feito de terra, agua
e ar. O Profeta, em geral, associava a doenca fisica ao excesso de comida, a mistura de dois tipos
opostos de comida e a ingestdo de dois pratos elaborados em uma mesma refeicdo. Segundo a
tradicdo, o Profeta insistia em jantar, pois negligenciar tal refeicdo seria uma forma de acelerar o
envelhecimento, e afirmava que “ir para a cama de estdmago cheio endurece o coragao”.
(OLIVEIRA, 2005).

4 De maneira sucinta, algumas considerac6es hédo de ser feitas para melhor aclimatagéo junto ao
cenério da religido ora explorada.

A profissdo de fé é uma condi¢do que permeia as demais obriga¢cdes, de modo que nenhuma obra
pode contar para o cumprimento de uma obrigacdo ritual se ndo emanar de um individuo que
professou que “nao ha outro Deus sendo Deus” e que “Maomé é enviado de Deus”. Trata-se da
crenga verdadeira no principio constitutivo do Isl& e na intencdo devotada por meio dos atos que
compdem a vida do individuo que h&o de refletir a submisséo a vontade de Deus.

A oracdo, na vida muculmana, possui duas acepc¢des: glorificacdo de Deus, como ato de entrega
do crente, e a oragao ritual propriamente dita. Neste ltimo caso, os mugulmanos observam-na em
tempos prescritos, totalizando o nimero de cinco por dia, de acordo com as etapas do curso do sol:
ao alvorecer, ao meio-dia, no momento médio entre 0 meio-dia e o pbr do sol, ao pdr do sol e no
momento em que os ultimos clardes do creplsculo desaparecem. As horas variam conforme as
estacdes do ano e o lugar em que as pessoas se encontram.

A caridade (em alguns textos, traduzida por esmola) é um dever de solidariedade a ser exercido
junto aos mais necessitados, que ndo devera ser feito com ostentacdo, nem a contragosto.

A peregrinacdo a Meca é observada de acordo com a capacidade do mugulmano que, se dispuser
de meios financeiros para realiza-la, assim devera proceder, a0 menos, uma vez em sua vida. Em
Meca, encontra-se 0 mais sagrado santuario do Isld, a Caaba.

> O primeiro jejum n&o se tratou de uma prescricdo divina. Foi, na verdade, instituido pelo Profeta.
Quando chegou a Medina, por ocasido de seu éxodo, Maomé se deparou com um local no qual
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a primeira Revelagdo de Deus. Desse fato, depreende-se a importancia do periodo.
Somente, em tempo posterior, € que |he foi revelada a prescricdo de um jejum
canodnico. Na Sura 2, versiculo 185, do Alcoréo, estabelece-se o momento em que
devera ser realizado o jejum, bem como se evidencia a observancia de um critério

de capacidade daquele que devera cumprir o preceito:

Jejuai no més de Ramada, em que foi revelado o Alcorado, guia, evidéncia e
discriminagdo para a humanidade. Por conseguinte, quem de voés
presenciar o novilinio deste més devera jejuar; porém, quem se achar
enfermo ou em viagem jejuard, depois, 0 mesmo numero de dias. Deus vos
deseja a comodidade e ndo a dificuldade, para que possais cumprir 0
término e glorifica-Lo por ter-vos iluminado, a fim de que Lhe agradecais.
(ALCORAO, 1980, p. 21).

Os hadith (em plural, ahadith) atestam os constantes esforcos do Profeta para
moderar 0s impulsos prejudiciais na pratica do jejum. A dificuldade esteve em
convencer os adeptos de que o jejum prescrito era limitado, logo, deveria ser
guebrado cotidianamente. Aqueles que insistiam em uma abstinéncia continua eram,
pois, repreendidos. Também, em relacdo a essa pratica, Maomé insistia para que
seus comportamentos pessoais ndo figurassem como referenciais, nem fossem
convertidos em prescricdbes divinas. Um rigorismo monacal, que Deus nao
prescreveu, seria prejudicial a perseveranca na devocao. (DELUMEAU, 2002).

O jejum, no més do Ramada, dura em torno de vinte e oito dias. Sua
ocorréncia esta adstrita ao dia; a noite, 0 muculmano pode se alimentar. Inicia-se
com o alvorecer e termina com o p6r do sol. Durante esse periodo, o crente néo
pode comer, nem beber, nem ter relac6es sexuais.

Sobre o significado do jejum islamico, Oliveira (2005) apresenta algumas

reflexdes que merecem destaque:

Segundo o Cordo ndo ha pecado original e sacramento como no
Cristianismo. Addo e Eva pecaram, mas logo se arrependeram e foram
perdoados. A queda de Ad&o simboliza a presenca do mal, mas isto ndo
implica que o mal determine a natureza do ser humano, que é teomofica. A
natureza humana € concebida no Isld mais bem como podendo tornar-se
fraca, e nela, mais do que uma profunda desordem, ha a possibilidade de
fraquejar e a necessidade de fortalecimento pela fé. Por isso, os preceitos
coranicos ndo visam eliminar o sexo ou levar a uma abstinéncia constante
ou a uma negacdo dos prazeres da comida, eles visam a equilibrar,

havia predominéancia do elemento judeu. Verificando que existia uma pratica de devogao assinada
por Moisés, o Profeta considerou que os adeptos do monoteismo renovado tinham igualmente
razdes para jejuar no décimo dia do primeiro més do ano, assim como constatara acontecer junto
aqueles que professavam a fé judaica. (DELUMEAU, 2002).
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moderar os instintos. A comida deve ser desfrutada, mas com moderagéo.
O sexo deve ser desfrutado, mas dentro do casamento. O desapego do
mundo nado é exigido como ponto de partida, mas sim a fé em Deus e a
pratica das Leis Divinas, que levam em conta a natureza biolégica humana.
(OLIVEIRA, 2005, p. 104).

Dessa forma, percebe-se que a logica do jejum no més de Ramada esta,
antes de tudo, em uma demonstragédo de devogcao e do amor a Deus. Os prazeres
sdo permitidos, porém, hao de ser desfrutados com comedimento. A pratica cultiva
no homem uma licdo de moderacéo e forca de vontade, que disciplina os desejos e
paixdes. Resistindo ao sofrimento de uma privacédo temporaria, o crente comunga da
mesma privacado dos mais necessitados e pode, assim, exercitar seu sentimento de
compaixao para com o proximo. (HIGUET, 2005).

Tal como a oracdo e a esmola ostentatdrias, 0 jejum ostentatério ndo é
considerado como cumprimento da obrigacdo candnica prescrita ao muculmano. O
mérito consiste em manter discreta essa ascese, tal como qualquer outro ato de
devocdo. Igualmente a oracao, o jejum do Ramada é um encontro com o Criador.
Trata-se de um meio de purificacdo do corpo e, somente, é aceitavel se realizado e
continuado na disposicdo que o tenha como exercicio espiritual®®. (DELUMEAU,
2002).

2.3.3 Cristianismo - Catolicismo

Ao se pensar em jejum, O primeiro pensamento que, provavelmente,
acometerd a lembranca do cristdo sera referente as tentacfes que Jesus passou no
deserto apos ser batizado por Jodo. No Evangelho de Mateus 4: 1-2, encontra-se a
narrativa: “Entdo o Espirito conduziu Jesus ao deserto, para ser tentado pelo diabo.
Jesus jejuou durante quarenta dias e quarenta noites, e, depois disso, sentiu fome”.
Ap6s resistir as tentacdes?’, Jesus escolhe seus discipulos e inicia o caminho para

difundir seu ensinamento. Logo, foi por meio do jejum que Cristo se preparou para

%% De acordo com a explicagdo de Jean Delumeau (2002), a ostentacdo da fadiga, sobretudo a fadiga
nervosa, € um fendmeno socioldgico tdo evidentemente catalogado que a linguagem popular
inventou o adjetivo muramdhin — neologismo que poderia traduzir a expressao “ramadanizado” —
para denominar aquele que expde seu cansa¢o e seu mau humor no periodo do jejum.

?" A primeira tentacdo do diabo incidiu exatamente sobre a fome que assolava Jesus. Testando o
Cristo, afirmou: “Se tu és filho de Deus, manda que essas pedras se tornem paes”. (Mateus 4: 3).
Mas, Jesus superou a tentagdo e respondeu: “A Escritura diz: ‘Nao s6 de pao vivera o homem, mas
de toda palavra que sai da boca de Deus” (Mateus 4: 4). Nessa primeira tentacdo imposta, o diabo
desejou que Jesus falsificasse sua propria missao, realizando uma atividade que satisfizesse suas
necessidades imediatas.
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seu ministério e para a realizagdo do mistério pascal, o que denota o papel estrutural
gue coube ao jejum no contexto de iluminacao e santificagao cristas.

N&o ha na Biblia uma prescricdo para que se realize 0 jejum em tempo ou
com finalidade especifica, apesar de a pratica aparecer em varias passagens.

“Proclamem o jejum [...].” (JOEL, 1: 14). Essas s&o as palavras, geralmente,
presentes na primeira leitura da Quarta-feira de Cinzas. Escreveu-as o Profeta Joel,
e a lIgreja, em conformidade com elas, estabelece a pratica da Quaresma,
ordenando o jejum (renuncia parcial a comida solida) e a abstinéncia de carne na
Quarta-feira de Cinzas e na Sexta-feira da Paix&o. Muitos cristdos optam por abdicar
de algo que lhes dé prazer durante esse periodo. A esséncia da peniténcia
guaresmal € constituida, também, pela oracédo e pela esmola, e sua finalidade é a
conversado para Deus. Na Audiéncia Geral, proferida pelo Papa Jodo Paulo I, em 21
de margo de 1979, acerca do tema “O jejum penitencial e o desenvolvimento da
pessoa”, o Pontifice assinalou o sentido da peniténcia, dizendo que esta € entendida
como conversao, isto &, “metanoia”, e forma um conjunto que a tradicdo do Povo de
Deus ja na Antiga Alianca e, em seguida, o préoprio Cristo ligaram, de certo modo, a
oracao, a esmola e ao jejum. (JOAO PAULO I, 1979).

Na mesma Audiéncia Geral, adentrando nos motivos pelos quais o jejum €&
prescrito durante a Quaresma, o Pontifice esclareceu se tratar de uma expresséo de
solidariedade dos cristdos para com Cristo. Versando sobre a “metancia” —
transformacao espiritual que aproxima o homem de Deus, peniténcia, conversao —,
esclarece que os alimentos e as bebidas sdo indispensaveis a sobrevivéncia
humana, sendo, contudo, vedado o abuso por parte do homem. A tradicional
abstencdo do alimento e das bebidas teria, pois, o objetivo de introduzir na
existéncia humana ndo somente a percepcao de equilibrio que se faz necessaria,
como o desprendimento daquilo que poderia se definir como “atitude consumistica”,
uma vez que o homem, orientado para os bens materiais, muitas vezes, acaba por
abusar deles. (JOAO PAULO II, 1979).

A orientacdo do homem, exclusivamente, para a posse e fruicdo dos bens
materiais faz com que essas coisas sejam empregadas ndo, apenas, Nno exercicio
das atividades criativas e uteis, mas, sobretudo, para a satisfacdo dos sentidos, para
0 alcance da excitacdo que essa satisfacdo provoca, para a obtencéo do prazer

momentaneo e para a busca, cada vez mais intensa, de todas essas sensacoes. O
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jejum, nesse contexto, significa abstengéo, rendncia, ndo s6 de alimentos, mas de
muitos outros meios de consumo. (JOAO PAULO II, 1979).

Todavia, por que renunciar algo? Joao Paulo Il responde que a renuncia as
sensacdes, aos estimulos, aos prazeres e, ainda, ao alimento ou as bebidas nao
possui um fim em si mesma. Ela deve preparar o caminho para conteddos mais
profundos dos quais “se alimenta” o homem interior. A renuncia e a mortificagdo
devem servir para criar no homem as condi¢cdes que o possibilite viver os lavores
superiores de que ele esta, a seu modo, “faminto”. (JOAO PAULO II, 1979).

Dessa maneira, a abstinéncia — e, nela, inclui-se o jejum — seria um meio de
conversdo a Deus. A abertura aos contetdos e valores espirituais se faria possivel
pelo desapego de tudo quanto serve, apenas, ao consumismo e a satisfacdo dos
sentidos. Além disso, elucida o Pontifice que o jejum, por intermédio da mortificacdo
dos sentidos e do dominio do corpo, confere a oracdo maior eficacia. O homem
descobre, de fato, que é “diverso”, que € mais “senhor de si mesmo” e que se tornou
interiormente livre, uma vez que a conversdo e o encontro com Deus, por meio da
oracéo, frutificam nele. (JOAO PAULO II, 1979).

Verificados alguns apontamentos acerca da importancia do jejum na pratica
religiosa catélica cristda, é impossivel ndo se questionar acerca do ponto antipoda
dessa discussdo: por que o comer demais pode oferecer alguma ofensa a vida
espiritual de alguém? Por que a gula foi erigida a condicdo de pecado capital e qual
o “mal” que ela representa aquele que a comete? Nos meandros do comer e do nao

comer, certamente, ha muito a ser buscado e entendido.

2.4 Gula: esclarecimentos preliminares sobre o pecado de se pecar

No catecismo da Igreja Catdlica (CATECISMO, 2005), o artigo 8, paragrafo
1849, versa sobre “O Pecado”, definindo-o como uma falta contra a raz&o, a verdade
e a reta consciéncia. Tratar-se-ia de uma falha contra o verdadeiro amor para com
Deus e para com o préximo, por causa de um apego perverso a certos bens, que
feriria a natureza do homem e atentaria contra a solidariedade humana. O pecado
seria uma palavra, um ato ou um desejo contrario a Lei eterna. O paragrafo 1854
estabelece que os pecados devem ser julgados segundo a sua gravidade e o
paragrafo 1855, ao distinguir o pecado mortal do venial, explana que o primeiro

destroi a caridade no coracdo do homem por uma infracdo grave a Lei de Deus. Ele
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desviaria 0 homem de Deus — seu ultimo fim, a sua bem aventuranca — que seria
preterido por um bem inferior. O segundo, por sua vez, deixaria subsistir a caridade,
embora a ofendendo e ferindo.

O paragrafo 1857 prescreve que, para que um pecado seja mortal, fazem-se
necessarias trés condigdes: que 0 seu objeto seja uma matéria grave, que ele seja
cometido com plena consciéncia e o proposito deliberado. Nos paragrafos 1858-
1861, encontram-se as explicacdes que definem a matéria grave como sendo aquela
precisada pelos Dez Mandamentos. A plena consciéncia e o total consentimento
pressupdem o conhecimento do carater pecaminoso do ato e da sua oposicao a Lei
de Deus e o propésito deliberado se reflete no fato de se tratar de uma escolha
pessoal. (CATECISMO, 2005).

No paragrafo 1862, estipula-se que o cometimento de um pecado venial
ocorre quando, em matéria leve, ndo se observa a medida prescrita pela lei moral.
Segundo o paragrafo 1863, o pecado venial enfraquece a caridade, traduz um afeto
desordenado aos bens criados, impede o progresso da pessoa no exercicio das
virtudes e na pratica do bem moral e merece penas temporais. Segundo o
ensinamento, o pecado venial deliberado e ndo seguido de arrependimento € um
incentivo para que se venha a cometer um pecado mortal. Todavia, salienta-se que
o pecado venial ndo quebra a alianca com Deus e € humanamente reparavel por
Sua graca.

Por fim, acerca da proliferacdo do pecado, entende-se que o pecado conduz
ao pecado, gera vicio pela repeticdo dos mesmos atos. Esses vicios seriam habitos
perversos que obscurecem a consciéncia e inclinam ao mal. Podem ser
classificados segundo as virtudes a que se opéem ou estarem ligados aos pecados
capitais — assim chamados por serem geradores de outros pecados e outros vicios.
(CATECISMO, 2005).

A gula é, certamente, 0 mais saboroso de todos eles. Todavia, qual a origem
desse termo e a partir de que momento passou de pratica rotineira nas festividades

a condicao de pecado?
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2.4.1 Os termos da gula

Apesar de a palavra “gourmandise”®

aparecer nas fontes manuscritas apenas
no final da Idade Média — na Franca por volta de 1400, na Inglaterra por volta de
1450 —, sua histéria remonta aos primeiros tempos do cristianismo, as primeiras
comunidades monasticas orientais dos séculos Il e IV. (QUELLIER, 2011).

129 «

“Glutéo”, “gourmet”®®, “gourmand”*°

, trés acepcodes distintas para uma mesma
palavra. Os vocabulos “gula”, “guloseima” e “gulodice” derivam do latim gula —
garganta — e designam “a gula”, um dos sete pecados capitais codificados pela
Idade Média catdlica cristd. (QUELLIER, 2011). Progressivamente, o termo
“‘gourmandise” incorporou um sentido positivo que triunfard na Franga nos séculos
XVII e XVIII e desembocara no significado francés de “gourmet” a ser cunhado junto
as demais linguas europeias. (QUELLIER, 2011). “Tornada virtuosa, avida e
requintada, a boa gula designa os amantes da boa comida, dos bons vinhos e da
boa companhia”. (QUELLIER, 2011, p. 12). Todavia, o glutdo continua sendo punido.
Sempre reprovado pela Igreja e pelos moralistas, ele passa a receber a sancéo
social por assimilagdo ao desprezivel comildo sem educacdo, sujeito horrendo e
faminto que carrega estampado em seu proprio corpo os efeitos devastadores de
sua falta de controle.

O termo “gourmandise” (plural) passa a ser sinbnimo de “guloseima” e evoca
a galanteria, a adulacdo, o petiscar fora das refeicbes. (QUELLIER, 2011). Se,
durante certo tempo, as gourmandise permaneceram associadas ao que é salgado,
nos séculos XVIII e XIX, as guloseimas passam a se referir principalmente aos
doces, estando vinculadas mais ao sexo feminino e as criancas, ao passo que a
apreciacdo da boa comida e dos bons vinhos restava aos homens. (QUELLIER,
2011). O terrivel pecado capital, por meio da afeminagéo e infantilizagdo do termo
“‘gourmandise”, acaba por ser transformado em um defeito natural de individuos
tidos como imaturos. (QUELLIER, 2011).

A invencgéao das palavras “gastronomia” (1801) e, depois, “gastrénomo” (1802),

na virada do século XIX, contribuiu para a substituicdo do termo “gourmandise” por

*8 Express&o do francés antigo que significa “Gula”.

0 gourmet se caracteriza pelo paladar refinado e por algum conhecimento sobre gastronomia.
(QUELLIER, 2011).

% Gourmand é o amante da boa mesa. (QUELLIER, 2011).
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outro menos ambiguo, despido de referéncia religiosa, de conotacdo erética e
revestido de cunho cientifico, porquanto derivado do grego. Explica Florent Quellier
(2011, p.12-13):

Criado a partir de gastro (estdbmago) e de nomos (regra), pelo advogado
Joseph Berchoux (1775-1838), num poema publicado em 1801, a palavra
“gastronomia” designara a arte de comer bem, e “gastrénomo”, o amante da
boa comida. Pelo sufixo nomos sdo evocados, a0 mesmo tempo, a nogao
de maestria, ou, dito de outra forma, uma paixdo sensata e 0 respeito as
boas maneiras. Nao se brinca com a gastronomia.

Glutdo, gourmand, gastronomo: o primeiro € um defeito, um mau
comportamento; o segundo, uma alegria de viver instintiva, primitiva; o
Ultimo, um aprendizado sério, uma educacao.

Sera que, hoje, essa viagem pelo sentido de “gula”, iniciada ha mais de 1700
anos nas areias dos desertos orientais, chegou ao fim? Pelo fato de a influéncia
crista ter diminuido, poder-se-ia apurar uma extingdo do sentimento de culpa ligado
ao prazer da boa comida nas sociedades atuais? Para se chegar a tais conclusdes,
imperioso voltar ao inicio, a nocdo de pecado e ao porqué de a gula ter sido

considerada um.

2.4.2 Um pecado capital

O vicio da gula surge na histéria do cristianismo com os Padres do Deserto,
os ermitdos que fundaram as primeiras comunidades monasticas estabelecidas no
deserto egipcio. (QUELLIER, 2011). A fim de que suas almas chegassem até Deus,
esses religiosos impingiam ao corpo uma ascese rigorosa.

Por volta do ano 365, o monge Evagrio Péntico formula, para uso monastico,
uma lista com oito vicios ou maus pensamentos utilizados pelo diabo para conduzir
o homem a perdicdo. “Em oposi¢ao a abstinéncia e a privagao alimentar, a gula era
a primeira tentacao, seguida pela luxdria. Destinada a uma bela longevidade, nascia
a dupla infernal Gula-Luxuria”. (QUELLIER, 2011, p. 17). Gula, luxuria, avareza,
tristeza, ira, preguica, vaidade, orgulho: a ordem apresentada, dos vicios carnais
para os vicios espirituais, indica uma hierarquia — a gravidade dos vicios ascende
até o orgulho — e, também, um percurso no qual a gula incita aos outros vicios.
Desse modo, a regra monastica deveria particularmente cuidar de refrear a gula,

restringindo a alimentacdo a porgao vital para o corpo, estipulando a exata

guantidade e qualidade das racdes diarias dos alimentos, fixando precisamente 0s
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momentos de ingeri-los e estabelecendo um sistema de privagdes marcado pelo
ideal do jejum. (QUELLIER, 2011).

A lista dos oito vicios foi retomada por Jean Cassien® por volta do ano 420,
gue a transmitiu aos mosteiros do Ocidente e considerava serem a gula e a luxuria
moléstias que exigiam curas complexas.

No final do século VI, a ordem dos vicios € revista pelo papa Gregério, o
Grande, invertida e reformulada em sete vicios capitais em seu livro Morais sobre
Jé. Optando por uma ordem de gravidade decrescente, Gregorio situa, em primeiro
lugar, o orgulho — entendido como o amor exacerbado de si mesmo —, sendo a gula
disposta em pendltima posicdo, antes, apenas, da luxdria. Assim, a lista ficou:
vaidade, inveja, ira, tristeza, avareza, gula e luxdria. (QUELLIER, 2011). Tendo sido
fundamental para a moral e cultura medievais, a suma de Gregoério, o Grande, estara
na origem dos sete pecados capitais ensinados ao conjunto de fiéis, a partir do
século XIlll, em especial pelas ordens mendicantes, dominicanos e franciscanos,
entdo recentemente criadas. (QUELLIER, 2011). A ordem dos pecados foi
modificada até assumir a forma candnica atual, qual seja: orgulho, avareza, luxuria,
ira, gula, inveja e preguica. Em contraponto a essas violacdes, os tedlogos cristaos
catdlicos classificaram as sete virtudes celestiais: Prudéncia, Temperanca, Justica,
Coragem, Fé, Esperanca e Caridade. (PROSE, 2004).

Contudo, o que preenche o significado de gula para a Igreja? Para Gregorio, 0
Grande, a gula pode ser aferida por diversos comportamentos: comer fora do horério
das refeicbes ou mesmo antecipa-las, comer e beber além do necesséario em relacédo
as necessidades fisiolégicas, comer com afobamento, buscar um preparo sofisticado
ou mesmo alimentos e iguarias sofisticadas. (QUELLIER, 2011). Suas
consequéncias, porém, seriam muito mais perigosas que o pecado em si: alegria
animal, obscenidade, perda da pureza, loquacidade excessiva e enfraquecimento
dos sentidos. (QUELLIER, 2011).

Alcada a condicdo de pecado capital, a gula se torna responsavel por

pecados bem mais graves, as vezes, mortais. Segundo uma histéria medieval

% Francine Prose explica que Jean Cassien ou Jodo Cassiano foi um monge e escritor ascético.
Depois de viver sete anos no deserto do Egito, tornou-se diacono de S&o Jodo Criséstomo, padre
de Constantinopla (400-404), expulso com outros padres de Sao Jodo, acabou por se estabelecer
em Marselha, onde fundou dois mosteiros. Suas obras foram bastante populares na Idade Média.
(PROSE, 2004).
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popular, o eremita Jodo de Beverley foi posto & prova por Deus®?, que o enviou um
anjo a fim de for¢d-lo a escolher entre trés pecados: embriaguez (gula), estupro ou
assassinato. Sensatamente, o0 eremita escolheu a embriaguez, como,
provavelmente, faria qualquer pessoa em seu lugar. Entretanto, conta a historia que,
apos chegar embriagado em casa, Jodo de Beverley, em seu estado de insensatez,
teria estuprado e assassinado a prépria irma. (PROSE, 2004).

Apesar de a lista dos sete pecados capitais ndo constar na Biblia e de o
Evangelho segundo Mateus (15:11) afirmar que “ndo € o que entra na boca que
torna o homem impuro, mas o que sai da boca, isso torna o homem impuro” , no
Antigo Testamento, € possivel vislumbrar passagens que, desde o0s primeiros
tempos do cristianismo, foram interpretadas como ilustracées do pecado da gula.

Florent Quellier (2011, p. 22-23) menciona algumas dessas circunstancias:

A cessédo por Esau de seu direito de primogenitura por um prato de lentilhas
ilustra 0 desejo insensato por comida, especialmente porque as lentilhas
representam uma comida demasiadamente simples; a danca impudica de
Noé que leva & maldicAo dos descendentes de seu filho Cam; o
comportamento incestuoso de Lot e a morte de Holofernes convidam a
condenacédo da embriaguez; no caminho para a Terra Prometida, o povo de
Israel desvia para a idolatria a partir do momento em gue anseia por uma
alimentacdo mais saborosa que o mand enviado por Deus, este episodio
condena, entdo, a gastrimargia, ou a gula como idolatria do ventre; a morte
de Jodo Batista é decidida por Herodes durante um lauto banquete.

O préprio pecado original, para alguns tedlogos medievais, ndo se resume ao
orgulho e a desobediéncia, mas envolve, também, a gula. No relato do paraiso, a

serpente tentadora interroga Eva:

“E verdade que Deus disse que vocés ndo devem comer de nenhuma
arvore do jardim?” A mulher respondeu para a serpente: “N6s podemos
comer dos frutos das arvores do jardim. Mas do fruto da arvore que esta no
meio do jardim, Deus disse: ‘Vocés ndo comerdo dele, nem o tocaréo, do
contrario vocés vao morrer”. Entdo a serpente disse para a mulher: “De
modo nenhum vocés morrerdo. Mas Deus sabe que, no dia em que vocés
comerem o fruto, os olhos de vocés vao se abrir, e vocés se tornardo como
deuses, conhecedores do bem e do mal”.

Entdo a mulher viu que a arvore tentava o apetite, era uma delicia para os
olhos e desejavel para adquirir discernimento. Pegou o fruto e o comeu;
depois o deu também ao marido que estava com ela, e também ele comeu.
(Génesis 3: 1-6).

% Ha variantes dessa histéria, nas quais o0 nome do homem n&o é revelado e, ao invés de ele ter sido
colocado a prova por Deus, teria realizado um pacto com o diabo que o fez escolher entre os trés
pecados mencionados. Nessas versdes, ao escolher a gula e chegar embriagado em casa, ele teria
estuprado a mée e assassinado o pai que tentara impedi-lo.
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Na continuidade do relato, mais uma vez, verifica-se a relacéo entre gula e
luxuria, pois, foi, ap6s comer a macd, que Adao e Eva descobriram a vergonha da
prépria nudez e, posteriormente, descobriram o sexo: “Entdo abriram-se os olhos
dos dois, e eles perceberam que estavam nus. Entrelacaram folhas de figueira e
fizeram tangas”. (Génesis 3: 7).

Nas pinturas da Idade Média, a condena¢do do glutdo, bem como a
caracterizacdo do inferno com elementos presentes no cenario de uma cozinha —
fogo, caldeirdo, fumaca — sdo facilmente encontradas. As imagens repugnantes da
gula trazem, comumente, um homem obeso de ventre avantajado, segurando em
uma das maos um jarro de vinho e, na outra, um pedaco de carne. N&o raro, cavalga
sobre um lobo ou uma porca — animais que simbolizam a glutonaria no bestiario
medieval. Inclusive, diferencas culturais sdo cuidadosamente observadas para

cumprirem com a tarefa de educarem os fiéis:

Se uma das representacdes mais ceélebres de gluttony na Inglaterra
(catedral de Norwich, século XV) faz um glutdo cavalgar uma porca, este
Ultimo traz na mao ndo um jarro de vinho, mas duas canecas de cerveja,
revelando, assim, um belo exemplo de adaptacéo local do motivo ocidental
da cavalgada dos vicios e um incontestavel cuidado pedagdégico para tocar
os fiéis. (QUELLIER, 2011, p. 27-28).

Afrescos italianos dos séculos XIV e XV traduzem as penas infligidas aos
glutdes no inferno e, frequentemente, impéem-lhes o terrivel suplicio de Tantalo —
personagem da mitologia grega, rei que foi sentenciado a uma eternidade de fome e
sede, em um cenario de arvores carregadas de frutos suculentos, por ter ousado
roubar alimentos dos deuses. As representacbes do inferno elaboradas por
Buonamico Buffalmacco (1330-1340), em Pisa, e por Taddeo di Bartolo, em San
Gimignano (1393-1413), na Toscana, a exemplo, trazem glutbes reunidos ao redor
de uma mesa, guarnecida de frangos assados e de vinhos, mas diabos os impedem
de consumi-los, sendo com o olhar. (QUELLIER, 2011).

Nesse contexto, a causa do pecado da gula, vista como o abuso de vinho e
de boa comida, a avidez e a intemperanca, faz com que a mesa seja concebida
como um lugar de edificacdo e perfeicdo. A codificacdo do comportamento a mesa
sera o caminho secular escolhido no combate a gula, desanimalizando-a por meio

da civilizagdo no ato de comer.
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Assim, contrariamente a tradicdo deixada pelo periodo &ureo do Império
Romano, na qual, durante as celebragdes e festividades, os anfitribes atenciosos
instalavam seus vomitérios para se assegurarem de que nada limitaria a capacidade
de diversdo de seus convidados (PROSE, 2004), a tradicdo hagiografica crista
insistira fortemente nas virtudes da temperanca alimentar. Sado Luis serd um modelo
perfeito desse propdésito.

Com base nos relatos de sua vida, Quellier (2011) traz exemplos de conduta
gue Luis IX (1214-1270) imp6s a si mesmo, visando a uma humildade alimentar,
consonante ao regime seguido pelas ordens mendicantes. Sem desconsiderar a
posicao social que ocupava e seus deveres junto aos banquetes reais, Luis IX diluia
seu vinho em agua abundante, enfraguecia os molhos picantes dos assados e as
sopas saborosas pelo acréscimo de agua, recusava-se a comer espetos — iguaria
dos poderosos que lhe era apetitosa — como, também, oferecia-os ao servico de
esmolas. Por outro lado, o rei consumia pratos considerados grosseiros a sua
posicdo social, tal como as ervilhas, e, também, outros alimentos cujo paladar ndo
apreciava, como a cerveja que ingeria durante a quaresma. (QUELLIER, 2011).

Luis IX, da mesma maneira que combatia os impulsos do ventre, exercia a
vigilancia junto aos pecados da lingua — maledicéncias, pragas, blasfémias — e
cuidava de realizar suas refeicbes em meio a conversas edificantes. (QUELLIER,
2011).

Contemporaneo seu, o rei de Castela e Ledo, Afonso X, o Sabio (1221-1284),
foi outra figura importante que procurou impor a seus companheiros a moderagéo no
tocante a alimentacdo e a bebida, incluindo-a na lei, e dom Duarte | de Portugal
(1391-1438) nado deixou de ressaltar em seus escritos os maleficios oriundos do
pecado da gula.

Todavia, essa nocao de probidade alimentar, concebida como medida e
moderacdo, nem sempre foi tdo bem assimilada. A equacdo que opera com 0O
excesso, a moderacdo e a privacdo alimentar, principalmente, entre os préprios
religiosos, assumiria uma funcéo mistica, que transcenderia os limites do corpéreo.

Para Prose (2004), teria sido uma infelicidade da gula que a codificacdo das
virtudes e vicios tenha coincidido com o primeiro florescimento do movimento
monastico cristdo e com 0 crescimento concomitante da ideia de que o corpo
deveria ser ignorado, negado, desprezado e, até mesmo, se necessario, mortificado

até a submisséo. Porém, ao se adentrar pelo mundo dos claustros, ao se enveredar
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pela historia de personagens religiosos, verifica-se que, por detrds da tortura do
proprio corpo, existia um sentido que transcendia a mera objecdo a gula ou a virtude
de um comportamento contrario ao excesso alimentar. Para além do comer ou nao
comer, muito mais relevante que a representacao organica da ingestdo alimentar, a
abstinéncia era visualizada como o caminho que conduziria ao Cristo. A rendncia do
mundo material representava, para alguns, o encurtamento no alcance da apuragao
espiritual.

Foi no cenario religioso que muitos historiadores identificaram exemplos
nitidos do que seria o atual quadro da Anorexia Nervosa. Mas, sera que pode existir
esse reflexo na identidade dos dois fendmenos? Seria a “Anorexia Sagrada” a atual
Anorexia Nervosa, apenas, trasladada para outro contexto histérico-cultural? Antes
gue o pensamento balbucie qualquer resposta, far-se-4 necessario percorrer alguns
passos dentro do cendrio mistico da Idade Média, a fim de se visualizar a influéncia
que a alimentacdo exerceu na expressdo da religiosidade de algumas figuras

icOnicas.

2.5 A Anorexia Sagrada e o corpo como o altar de si mesmo: as santas

jejuadoras

A realizacdo de estudos, tendo por base uma figura do passado, € tarefa
delicada, porquanto se basear em documentos ou relatos nem sempre muito
precisos.

Um modo de diluir esses obstaculos, que se interpdem entre o estudioso e a
personalidade que representa seu objeto de estudo, da-se pela utilizacdo de
patografias — biografias histéricas construidas a partir de um ponto de vista
psicoldgico e psiquiatrico. (WEINBERG; CORDAS, 2006).

Conforme elucidagdo de Weinberg e Cordas (2006, p. 33):

As patografias analisam a hereditariedade biologica do individuo, seu
desenvolvimento, personalidade, histéria de vida e patologia mental e
psiquiatrica dentro do contexto socio-cultural [sic] de seu tempo a fim de
avaliar o impacto desses fatores sobre suas decisdes e desempenho.

A escolha das santas jejuadoras para o desenvolvimento das proximas linhas

foi feita em decorréncia dos pontos de convergéncia entre suas patografias (nesse
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caso, hagiografias), denotando a existéncia de uma homogeneidade mérbida, bem
como em razdo de serem esses Nomes recorrentes nos escritos sobre a privagéo da

alimentacdo no contexto de religiosidade.

2.5.1 Santa Vilgefortis

Existem questionamentos sobre a veracidade da histéria de Vilgefortis.
Alguns a consideram uma lenda absurda, outros a possuem como alvo de devocao,
nao sendo raro encontrar imagens que a retratem em Portugal e na Espanha.

Weinberg e Cordas (2006) mencionam que, tendo por base as referéncias
politicas existentes na historia da Europa Ocidental, é provavel que Santa Vilgefortis
tenha vivido entre os séculos VIl e X.

Dentre os fatos que compdem sua histéria, narra-se que Vilgefortis era a
sétima filha do rei da regido que, hoje, corresponde a Portugal — que s6 surgiu como
Estado e com o nome atual no século XII.

Seu pai, um tirano pagdo que se fazia notério pela crueldade e rudeza,
decidiu casa-la com o rei sarraceno da Sicilia. Vilgefortis, que, a época, ja havia feito
voto de castidade e planejado oferecer sua vida a Deus, ficou horrorizada com o
destino que a esperava e, no intuito de preservar sua virgindade e fugir do enlace
matrimonial, iniciou uma série de oracfes, bem como um rigoroso jejum.

Diz-se que ela rogava a Deus para que sua beleza fosse apagada.
Consequéncia da fé ou do desequilibrio hormonal causado pelo jejum a que se
submeteu, certo € que pelos comecaram a surgir pelo seu corpo e uma barba
cresceu em seu rosto.

O rei da Sicilia ficou estarrecido diante do estado de caquexia de Vilgefortis e
desistiu do casamento. Seu pai, por sua vez, encolerizado com a situagcdo, mandou
crucificar a filha.

Segundo os detalhes que se agregam para a ilustracdo dessa historia ou
lenda, ainda na cruz, Vilgefortis teria rezado para que ninguém se esquecesse dos
estorvos que recaem sobre as mulheres e dos quais ela se via, entdo, liberada
naquele momento. Aclamava, ainda, que aqueles que a buscassem como
mediadora em suas preces seriam atendidos, assim como ela o fora.

O culto a Vilgefortis — a mulher que conseguiu se libertar das mazelas

femininas — fortaleceu-se em Portugal e, também, na Espanha, lugar em que se faz
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conhecida como santa Liberata: a protetora das mulheres com problemas sexuais,
em especial, aqueles associados ao parto. (WEINBERG; CORDAS, 2006).

Na Baviera, ela é venerada com o nome de santa Kumermus, na Franca,
como santa Milleforte, e, na Inglaterra®, tornou-se conhecida por Uncumber (do
verbo em inglés to uncumber) — aquela que ajuda as mulheres a se livrarem dos
seus maridos. (WEINBERG; CORDAS, 2006).

Carlos Magno erigiu uma capela a St. Uncumber em Beauvais em 810. Nessa
cidade, foi organizada uma confraria na qual a imagem da santa crucificada e com
longas barbas era venerada. No entanto, a imagem foi retirada em 1827 por ordem
do prelado diocesano, que reputou seu culto inconveniente. Face ao pedido dos
fieéis, a imagem foi recolocada no local, depois de cuidadosamente “barbeada”.
(WEINBERG; CORDAS, 2006).

A festa de Vilgefortis € celebrada em 20 de julho. Nas imagens que a
representam, a santa geralmente esta crucificada e possui a aparéncia de uma
crianca de 10 ou 12 anos, além de uma barba notéria. (WEINBERG; CORDAS,
2006).

2.5.2 Santa Clara de Assis

Clara nasceu em Assis, comuna localizada no Ducado de Espoleto, regido ao
norte do rio Tibre, no final do século XII — época marcada por grande turbuléncia
politica e social advinda da disputa pelas rotas comerciais entre as comunas e das
lutas entre as classes emergentes (0s burgueses) e o0s senhores feudais.
(WEINBERG; CORDAS, 2006).

Nesse cenario, 0s miseraveis, excluidos pela condi¢do de pobreza severa ou
doenca, nao tinham a quem recorrer. A Igreja nao oferecia nenhuma espécie de
auxilio, porquanto os monges viviam enclausurados em seus conventos, e 0S
padres, mais proximos do povo, ostentavam uma existéncia desregrada, em meio a
bebida, jogos e & vida em concubinato. (WEINBERG; CORDAS, 2006).

Esse contexto catalisou o surgimento de movimentos religiosos autbnomos,
nos quais pregadores itinerantes comecaram a conclamar os fieéis a um

espiritualismo rigoroso e a pregar a retomada da coeréncia cristd. Dentre esses

% Weinberg e Cordas (2006) narram que havia uma escultura de St. Uncumber na Billinsgate e que
as mulheres, ao exporem suas aflicdes, ofereciam a santa uma tigela de aveia.
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pregadores, destacou-se Francisco de Assis, que, em 1210, acompanhado de
alguns seguidores, dirigiu-se a Roma para obter do Papa Inocéncio Il o
reconhecimento de sua forma de vida religiosa. (WEINBERG; CORDAS, 2006).

Ap6s o movimento ter sido reconhecido pelo Papa, grande numero de
mulheres jovens optou por aderir a uma experiéncia comunitéria diferente daquela
vislumbrada nas tradicionais instituicdes monasticas femininas. Clara de Assis foi
uma dentre essas jovens e fundou o movimento das “Mulheres Pobres” ou
“‘Damianitas”, posteriormente, conhecido por “Ordem das Clarissas”. (WEINBERG;
CORDAS, 2006).

Clara, que era filha de Favarone Offreducci, conde de Sassorosso, e de
Hortolana, uma crista fervorosa, exteriorizou, desde muito nova, grande fé religiosa.
Na adolescéncia, viu-se atraida pelas pregacdes de Francisco de Assis, a quem
decidiu seguir.

A escolha pela vida religiosa gerou a indignacéo de alguns parentes que,
admirados por sua beleza, insistiam para que a jovem se casasse. Além do mais,
Francisco era interpretado, por muitos, como um louco e fazia parte de uma familia
considerada inimiga. (WEINBERG; CORDAS, 2006).

Weinberg e Cordas (2006, p.37) explicam que, mesmo com a desaprovacao

de sua familia, Clara se mantinha irredutivel:

Indo contra as imposi¢des da familia, permaneceu firme em sua escolha, e
Francisco, ignorando as leis candnicas, recebeu os votos de Clara,
tonsurou-a mesmo sem nenhum noviciado e em seguida obteve para ela o
pequeno convento anexo a Igreja de Sdo Damido. Muitas jovens de Assis
que a seguiram, inclusive sua irma Inés, prometeram obediéncia a
Francisco, que propunha para as mulheres uma vida de reclusdo e
contemplacgéo, associada a obrigacdo de trabalho e pobreza.

O historiador Rudolph M. Bell, autor da obra Holy Anorexia (1985), ao versar
sobre o comportamento alimentar de Clara, menciona que os testemunhos sobre
seus habitos foram dados pelas freiras que viviam com ela no convento de Sao
Damido e ocorreram antes que o bispo Bartolomeu de Espoleto — em novembro de
1253, trés meses apd6s a morte de Clara — fosse enviado pelo Papa Inocéncio IV
para conduzir as investigacdes sobre a vida da fiel.

A primeira a se pronunciar foi a freira Pacifica de Guelfuccio, que conhecia
Clara desde a infancia e a ela se juntara quando de sua saida de casa para se

dedicar aos propdsitos espirituais. Segundo Pacifica, Clara ndo comia nada as
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segundas-feiras, quartas-feiras e sextas-feiras. Nos outros dias, ela comia pouco,
tdo pouco que ficou gravemente doente. (BELL, 1985). Desse modo, Francisco de
Assis e 0 Bispo de Assis ordenaram que ela comesse, a0 menos, meio pao por dia.
Tal fato foi testemunhado pela freira Benvenuta de Perugia e confirmado pelas
demais religiosas que habitavam o mesmo local que Clara. (BELL, 1985).

Clara deixava seus pés descalcos, dormia no chdo, mortificava seu corpo
com uma espécie de veste de couro de porco que usava com os pelos e pelugens
cortados junto a carne e que trajava por debaixo da tunica de pano rude. Em outra
ocasidao, mandou confeccionar uma roupa com pelos de cauda de cavalo e, fazendo
com elas umas cordinhas, apertava-as junto ao seu corpo. Acresce-se a iSsoO 0
habito de Clara nado falar, a ndo ser que obrigada pela necessidade ou pela
caridade, bem como o fato de ela nunca deixar o convento e de impingir a si mesma
jejuns extremamente rigorosos a ponto de ficar seriamente doente. (BELL, 1985).

A destruicdo dos desejos corporais de Clara refletia uma espécie de ideal a
ser seguido por todas as mulheres de fé. A “Anorexia Sagrada” deveria ser praticada
em casa pelas jovens, pelas vilvas, e, na medida do possivel, pelas mulheres
casadas que tinham a obrigacdo legal de servirem o leito conjugal. Enfim, por
qualquer mulher independentemente da classe social ou circunstancia. (BELL,
1985).

No estudo feito por Weinberg e Cordas (2006), Clara, apesar de se expor aos
excessos mencionados, recomendava prudéncia e moderacdo aos outros. Mesmo
tendo estado doente por 28 anos — muito provavelmente, devido as restricdes
autoimpostas —, Clara se avaliava como sa e forte, ratificando os motivos para
persistir nos jejuns diarios.

Caroline Walker Bynum, em obra intitulada Holy feast and holy fast: the
religious significance of food to medieval women (1988)**, faz um paralelo entre o
comportamento de Francisco de Assis e Clara de Assis, no tocante a expressao da
fé, pois considera que ambos cresceram na mesma cidade italiana, participaram do
mesmo cenario de espiritualidade que se apresentava a época, foram influenciados
um pelo outro e expressaram o0 mesmo desejo pela autoabnegacao e pela negacéo
do que se lhes afigurava mundano. Todavia, eles se expressaram por intermédio de

comportamentos e metéaforas diferentes. Somente para Clara a alimentacéo exercia

¥ Sem traducéo para o portugués.
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um papel crucial. Francisco renunciou a riqueza; Clara, a comida. Para Francisco, o
desapego, o0 despir-se da materialidade era o simbolo da pobreza e humildade de
Cristo. Ja o0 desnudamento mais fervoroso de si mesmo para Clara residia na

abstinéncia alimentar.

2.5.3 Santa Catarina de Siena

Sem duavida alguma, ao se estudar o que alguns historiadores chamam por
“Anorexia Sagrada”, o nome mais recorrente € o de Catarina de Siena. O mesmao,
igualmente, ocorre ao se buscar personagens adeptos de praticas ascéticas
rigorosas.

Catarina Benincasa nasceu em 1347, em uma familia de artesdos de Siena,
cidade localizada na regido da Toscana, na Italia, que trabalhava com a tintura de Ia.
Seu pai, Giacomo Benincasa, era um homem conhecido por sua bondade e
dedicacdo ao trabalho. Ja a mae, Lapa Piacenti, possuia um temperamento mais
forte, sendo descrita como uma mulher de pulso firme. Quando Catarina e Giovana —
sua irma gémea — nasceram, Lapa estava com mais de quarenta anos e ja havia
gerado vinte e duas criangas, sendo que menos da metade delas conseguiu
sobreviver para além da infancia. (BELL, 1985).

Ambas as gémeas nasceram fracas. Lapa batizou as duas filhas rapidamente,
com medo de que elas viessem a morrer sem receber o sacramento.
Posteriormente, ela precisou fazer uma escolha muito dificil: enviou a adoentada
Giovana a uma nutriz, enquanto manteve Catarina consigo. Giovana morreu em
pouco tempo, mas Catarina gradualmente ganhou forca e se tornou robusta. (BELL,
1985).

Lapa dizia que nunca havia podido amamentar seus filhos pelo tempo devido,
pois, sempre, via-se gravida novamente antes que o periodo de lactacdo se
completasse. Contudo, com Catarina, iSSoO ndo aconteceu e Lapa conseguiu
amamentéa-la por, pelo menos, um ano completo antes de desmama-la e, somente
depois deste tempo, engravidou novamente. Quando Catarina estava com,
aproximadamente, dois anos, a crianga nasceu e foi batizada como Giovana, em
homenagem a gémea de Catarina que falecera. O novo bebé, que era chamado
carinhosamente por Nanna, morreu em 18 de abril de 1363, ano em que Catarina se

converteu a uma pratica religiosa radical. (BELL, 1985).
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Narra-se que a primeira visdo de Catarina aconteceu quando ela possuia seis
anos de idade e voltava da casa de sua irm& Boaventura, acompanhada do irmé&o
Estevao. Catarina avistou Jesus em cima do telhado da Igreja dos dominicanos,
sentado em um trono e tendo ao seu lado Séo Pedro, S&o Paulo e Sdo Joao
Evangelista. Catarina ficou atbnita enquanto Jesus lhe sorria, erguendo a méao direita
para abencoa-la. (WEINBERG; CORDAS, 2006). Desse dia em diante, Catarina
mudou, assumindo sobre si mesma e sobre os demais uma ascendéncia e uma
autoridade que iriam aumentar com o decorrer dos anos. (WEINBERG; CORDAS,
2006).

Aos sete anos, Catarina optou por dedicar sua virgindade a Virgem Maria e
aboliu a carne de sua alimentacdo, sempre repassando sua por¢cao aos irmaos ou
jogando-a, pedaco por pedaco, disfarcadamente, ao gato. (WEINBERG; CORDAS,
2006).

Quando contava com doze anos, a mée de Catarina comegou a se preocupar
em casa-la. Enviou-a para a casa de Boaventura, sua irmd, para que esta a
convencesse a cuidar da aparéncia, sob o argumento de que ela ndo poderia
desagradar a Deus. No entanto, Boaventura falece no parto, e a méae de Catarina
exterioriza a pretensdo de casar a filha com o cunhado, vildvo de Boaventura.
(WEINBERG; CORDAS, 2006).

Desesperada, Catarina corta o cabelo. A mae, para puni-la, atribui-lhe a
realizacdo de todos os trabalhos domésticos, bem como a priva do direito de ter um
quarto s6 para si. Tendo que dividir o quarto com o irmao Estevao, Catarina passava
varias horas, durante a noite, rezando sob a luz de uma vela. Essa rotina perdurou
por trés anos até que, um dia, quando Catarina estava com dezesseis anos, seu pai
a viu rezando em éxtase e, admirado pela santidade da filha — sobretudo por conta
do voto de castidade que ela firmara na infancia — liberou-a do castigo, permitindo
que vivesse conforme suas convicgdes. (WEINBERG; CORDAS, 2006).

Weinberg e Cordas (2006) narram que, a partir do supramencionado, Catarina
decide unir-se as Manteladas®®, mulheres vilivas ou solteiras em idade avancada,
gque viviam em suas casas e nao no convento, seguindo regras demasiadamente

severas e voltadas inteiramente ao trabalho, a oracdo e ao cuidado dos pobres.

% 0 nome advém do fato de elas usarem um grande manto negro por cima do habito branco das
dominicanas. (WEINBERG; CORDAS, 2006).
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Face a oposicdo da mée e das vilvas que se negavam a acolher uma jovem
de dezesseis anos, Catarina adoeceu. Somente depois que as vilvas a encontraram
em estado de prostracdo e permitiram que ela se vestisse de mantelada para
morrer, a jovem se reergueu, vindo a se fechar no antigo quarto que seu pai lhe
devolveu e retomando seu caminho de austeridade. (WEINBERG; CORDAS, 2006).

Durante trés anos, Catarina permaneceu em retiro espiritual absoluto.
Somente saia de seu aposento se fosse para ir a Igreja e conversava com 0S
familiares, apenas, o indispensavel. Nesse periodo, aprendeu a ler e a escrever.
Reduziu seu sono até ao ponto de cochilar uma hora a cada dois dias, usava o
cilicio e se autoflagelava, trés vezes ao dia, com uma corrente de ferro. Quando a
mae a levava aos banhos a fim de que recuperasse a saude, Catarina se expunha a
jatos de agua fervente que jorrava dos canos. Sua alimentacédo, a época, restringia-
se a uma pequena porcao de pdo, ervas cruas e agua, mesmo assim, ndo raro,
abstinha-se de qualquer ingestdo e, se forcada a comer, induzia o préprio vémito.
(WEINBERG; CORDAS, 2006).

Aos vinte anos, apés a morte do pai, Catarina teve visfes nas quais Jesus
Cristo |he dizia para desistir da experiéncia solitaria e voltar a companhia das
pessoas. Nessa época, ela perdeu o apetite e ndo conseguia comer sequer 0 pao.
(BELL, 1985).

Catarina deixou a reclusdo e voltou a se relacionar com a familia e a
sociedade. Retomou os trabalhos realizados dentro de casa e se dedicou, com
fervor, a vida das manteladas dominicanas. Cuidava dos pobres e enfermos e
realizava doacdes vultosas que retirava da propria casa. Ao mesmo tempo, abracou
a causa politico-religiosa de reformar a Igreja, o que fez a sua reputacao.
(WEINBERG; CORDAS, 2006).

O exagero das privacbes autoimpostas por Catarina — seu primeiro jejum
durou dois meses e meio — trouxe a suspeita da presenca do diabo. Quando
advertida de que seus habitos alimentares a estariam conduzindo a morte, Catarina
retrucava dizendo que a comida a mataria de qualquer modo, logo, seria melhor
morrer pela falta de alimentag&o e agir conforme seu desejo. (BELL, 1985).

Seu intuito era anular qualquer sensacédo corporal. Uma vez, enquanto
trocava o curativo de feridas cancerosas no peito de uma mulher da qual ela estava
cuidando, Catarina sentiu repulsa do odor desagradavel da supuracdo. Determinada

a superar as sensacdes emitidas pelo seu corpo, ela cuidadosamente juntou o pus
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dentro de uma vasilha e o bebeu. Naquela noite, ela teve uma visdo em que Jesus a
convidava para beber o sangue que escorria do lado perfurado de seu corpo e, foi
com esse consolo, que o estdbmago dela ndo mais conseguiu digerir. Aos vinte e
cinco anos aproximadamente, Catarina comia o “nada” e se sentia forte e saudavel
assim. (BELL, 1985). A falta de alimentacdo, longe de abater suas forcas
musculares, tornava-a hiperativa. Se for¢cada a ingerir algo, induzia o vémito até com
a introducao de galhos na garganta.

Catarina bebia somente um pouco de agua fresca e mastigava algumas ervas
amargas, para, depois, cuspir a substancia. (BELL, 1985).

Os habitos de Catarina sempre traziam a discussdo acerca de uma possivel
possessao demoniaca ou bruxaria. A habilidade para viver sem a comida significava
qgue ela estaria sendo alimentada pelo dembénio. Mesmo quando aconselhada pelo
seu confessor Raymond de Céapua a se alimentar, Catarina se negava, dizendo que
a dor do vomito era uma peniténcia para os seus pecados e que ela preferia receber
sua justa puni¢cao nesse mundo que no préoximo. (BELL, 1985).

A peniténcia, conforme o pensamento de Catarina, haveria de ser mensurada
segundo as necessidades e capacidades de cada um. O esfor¢o essencial precisaria
residir na destruicdo dos proprios desejos e, ndo, na acumulagéo superficial de atos
meritorios. (BELL, 1985).

No dia 15 de fevereiro de 1380, com trinta e trés anos de idade, encontrando-
se em Roma com sua mae e uma série de discipulos, Catarina ditou sua ultima carta
aos seus secretarios. Nela, mencionava que seu corpo era incapaz de aceitar
qualguer alimento, nem mesmo uma gota de agua, e que sua vida estava por um fio.
(BIDAUD, 1998). Onze dias depois, Catarina ndo conseguia mais andar.

Em 29 de junho de 1380, Catarina faleceu. Foi declarada Santa pelo Papa Pio
Il em 1461. O Papa Pio Xll a declarou padroeira da Italia em 1939, e Paulo VI a
colocou no catdlogo dos Doutores da Igreja em 1970. (WEINBERG; CORDAS,
2006).

Aquilo que, primeiramente, iniciou-se como um jejum de inspiragao religiosa,
em algum ponto, escapou ao total controle da consciéncia de Catarina. Para Bell
(1985), apesar de, em um primeiro plano, existirem circunstancias fisicas envolvidas,
foi o desejo de Catarina que deu formato ao curso de sua enfermidade e a concedeu
sentido. Este autor acredita que, apesar das diferengas entre o propoésito de Catarina

de estar unida ao Cristo e a busca por si mesma, presente nas mulheres anoréxicas
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de hoje, o dilema psicolégico € semelhante, pois, em ambos 0s casos, 0s agentes
ndo podem se alimentar e negam que esse comportamento advenha da propria
vontade ou obstinacdo. Até que alguma intervencdo ocorra, o caminho que se

vislumbra para esse tipo de conduta é a morte. (BELL, 1985).

2.5.4 Santa Maria Madalena de Pazzi

Maria Madalena, a prostituta convertida, afigurou-se como 0 nome mais
inapropriado que Catarina de Pazzi, filha Unica de familia ilustre, poderia ter
escolhido para entrar no convento das Carmelitas de Santa Maria dos Anjos, em
Florenca, Italia, quando tinha dezesseis anos.

Nas obras que versam sobre sua vida, menciona-se que ela se preocupava
em demasia com nomes, porguanto ja se chateara bastante com o fato de seus pais
habitualmente a chamarem por Lucrécia, ao invés de a chamarem por seu nome
préprio — que ela recebeu como uma homenagem a Santa Catarina de Siena. Na
verdade, Catarina era o nome de sua avO materna e Lucrécia, o da avo paterna.
Assim, os pais tentavam equilibrar o que haveria de ser uma menc¢do honrosa as
suas respectivas ascendentes. (BELL, 1985).

Nascida em 02 de abril de 1566, Maria Madalena viveu seu primeiro éxtase
mistico aos doze anos de idade. Aos dezesseis, ingressou no convento Carmelita de
Santa Maria dos Anjos e, um ano apos receber os votos, trocou o nome que
recebera ao ser batizada.

Em 1585, quando estava para completar vinte anos de idade, sob a
justificativa de estar sendo orientada por Deus, restringiu sua dieta a pao e agua e,
aos domingos, alimentava-se de pequenas por¢cdes compostas por alguns restos
alimentares deixados pelas outras irmas. (WEINBERG; CORDAS, 2006).

Quando se via forcada a se alimentar em maiores quantidades, por parte de
suas superioras, Maria Madalena de Pazzi provocava o vomito. Paradoxalmente, em
outros momentos, era surpreendida em crises de hiperfagia, nas quais, as
escondidas, consumia grande quantidade de alimento em pouco tempo.

No intuito de se punir pelo comportamento de descontrole e, também, para
prevenir as tentagcbes demoniacas, agoitava-se, dormia muito pouco — sempre nua
sobre troncos de madeira no chdo — e tomava banhos gelados em pleno inverno.
(WEINBERG; CORDAS, 2006).
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O historiador Rudolph M. Bell, em Holy Anorexia® (1985), menciona que
Maria Madalena de Pazzi, em seus relatos, dizia que, ao passar pela despensa, via
o diabo abrindo gavetas e prateleiras, para mostrar-lhe todos os tesouros culinarios
gue se escondiam ali e, assim, dissuadi-la da dieta de p&o e agua.

Weinberg e Cordas (2006, p. 47) explanam que:

Ao longo de sua vida até falecer a 25 de maio de 1607, a existéncia de
Maria Madalena é um suceder de visGes de crucificagdo, uso de coroas de
espinhos, sofrimentos fisicos auto-impostos e longos jejuns, tudo para
cumprir da maneira mais perfeita possivel seu destino mistico.

A adocdo do nome eclesiastico Maria Madalena, prostituta convertida na
histéria cristd, provavelmente, deu-se por influéncia dos escritos de Santa Catarina
de Siena, que a exaltava como sendo um modelo para si mesma, uma vez que,
apos a morte de Cristo, teria praticado o jejum por trinta e trés anos consecutivos.
(WEINBERG; CORDAS, 2006).

Sobre o temperamento de Maria Madalena de Pazzi, o que se observa nos
escritos daqueles que se propuseram a versar sobre sua vida, € que se tratava de
filha Unica, perfeccionista ao extremo e conhecida por se impor regras a serem
seguidas. Quando crianca, era determinada e elogiada por sua obediéncia, desde
gue nada a frustrasse. Do contrario, recorria a crises de choro e adoecia se nao
pudesse concretizar os seus desejos. (WEINBERG; CORDAS, 2006).

A mae de Maria Madalena de Pazzi, assim como a de Catarina de Siena, era
uma figura que se destacava pelo autoritarismo, tendo travado inimeras batalhas
com a filha até que esta entrasse para o convento. (WEINBERG; CORDAS, 2006).

A resisténcia em se alimentar, os episddios hiperfagicos e a pratica purgativa
sdo indicios, muitas vezes, utilizados para se analisar a possivel existéncia de um
quadro de Anorexia Nervosa, subtipo purgativo, apresentado por Maria Madalena de
Pazzi.

Contudo, o0 que vem a ser a Anorexia Nervosa? Esse comportamento de
expressdo da religiosidade — em que o exercicio de jejuns severos e a inducéo de
vomitos diante do descontrole alimentar estéo tao presentes — poderia ser associado

a entidade nosol6gica em torno da qual gravita a presente pesquisa?

% Sem traducéo para o portugués.
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A “Anorexia Sagrada” e a Anorexia Nervosa seriam um mesmo fenbémeno,
todavia, situado em contextos historicos diferenciados? Para que as reflexfes sejam
erigidas sobre bases ndo meramente especulativas, é preciso adentrar pelo universo
desse transtorno mental e entender a realidade que se esconde por detras de seu

diagndstico.
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3 DA ANOREXIA SAGRADA A ANOREXIA NERVOSA: UM MESMO
FENOMENO?

Na formulacdo do que vem a ser o belo, existe uma confluéncia de aspectos
socioculturais e pessoais até questdes ligadas ao religioso e financeiro. Tudo,
certamente, atuante em um contexto historico.

Tomando o corpo por objeto de estudo e, especificamente, como se deu sua
atuacdo no reflexo da concepcdo de beleza ao longo do tempo, verifica-se, de
acordo com as pinturas da época, que, na Idade Média, a gordura corporal era
prestigiada. A escassez de alimentos, oriunda da dificuldade de distribuicdo e
estocagem, incentivou a criacdo de mitos de fartura. O glutdo medieval era
apreciado por sua saude e vigor. (LANA, 2011). A repreensdo estética surgia
somente diante de um exemplar demasiadamente gordo, e 0 exercicio para se tragar
as fronteiras entre o glutdo e o excessivamente obeso acabou por representar as
primeiras tentativas de explanacdo acerca do que seria gordura corporal. (LANA,
2011).

No final da Idade Média, inicia-se uma mudanca na caracterizacdo da imagem
corporal. O volume do corpo comeca a derramar, na realidade, a percepcao do
excesso, agora, vinculado a ideia de defeito. E nesse ponto que residira a alteracio
na adjetivacao concedida a gordura antes do século XV e apés a Modernidade.

Na Modernidade, o gordo, muitas vezes, incorpora a figura do “pateta”, que,
por conta de seu tamanho, envolve-se em situagdes ridiculas, ja que se compromete
na realizagcdo das tarefas mais simples. A preguica, a inabilidade e a indoléncia
compdem as caracteristicas estigmatizadas na representacdo dos corpos, entao,
apreciados quando mais magros. (LANA, 2011).

Nesse espago temporal, ainda, ndo era comum indicar 0 peso das coisas ou
de uma pessoa. Esse habito se exteriorizava, somente, quando animais eram
colocados a venda e era feito intuitivamente, conforme a cor de seu pelo, a idade e a
ascendéncia. Com relacdo aos seres humanos, 0s parcos registros de clinica
meédica da época fazem mencéo ao peso de pacientes sendo estimado por meio do
namero de livros a que deveria corresponder. (LANA, 2011).

No lluminismo, o gordo deixa a ironia que o vinculava ao pateta para assumir
a constatagcao de sua impoténcia. O termo ‘obesidade’, figurando como patologia

humana, comeca a ser usado com mais frequéncia, e a gordura reluz como um
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obstaculo a vivéncia — ponto pejorativo para uma época que valoriza 0 empirismo.
Inaugura-se uma preocupagdo para com 0 aspecto nutricional. As dietas e receitas
para emagrecimento deixam a condicdo de clandestinidade e desembocam na
trivialidade do possivel.

Na primeira metade do século XIX, apesar de ainda ndo ser empregada a
balanca de uso pessoal para célculo do peso, a preocupag¢do com as medidas era
latente. A literatura médica trata com mais rigor a adiposidade, e 0 excesso de peso
€ identificado como energia ndo consumida pelo corpo. (LANA, 2011).

Na segunda metade do século XIX e no inicio do século XX, os regimes e 0
rigorismo com o qual as medidas do corpo sdo tratadas se tornam banais na vida
cotidiana. As balancas de uso pessoal passam a ser mais acessiveis, e as
associacfes entre peso e altura comecam a ser feitas. Se, até entdo, 0os corpos
eram escondidos sob vestes pudicas, a partir desse momento, eles comecam a ser
expostos. Espelhos ovais séo substituidos por formatos maiores para que se possa
observar o corpo inteiro, as temporadas na praia e a descoberta das ancas
femininas, também, matizam o periodo.

No ambito médico, o levantamento de figuras obesas na familia e a
associacdo da obesidade a outros quadros clinicos atuam na distincdo de seus
possiveis fatores etiolégicos: predisposicdo, no caso da hereditariedade, e
ocasionalidade, no caso de ingestédo excessiva de alimentos. (LANA, 2011).

Os regimes formulados por intermédio do estudo da energia advinda dos
alimentos impulsionam a nova ciéncia da alimentacdo. A revolugdo da magreza
inflaciona a valorizagdo dos corpos esguios, e 0 obeso ocasional é visto como um
descuidado para consigo mesmo.

As balancas de uso pessoal se tornam um produto basico de toalete. Surgem
novas estruturas anatdémicas que precisam ser devastadas: a celulite e a gordura
localizada. Controlar o peso é vislumbrado como uma busca diaria, uma batalha
contra si mesmo. As narrativas pessoais daqueles que “venceram” a gordura, se
inéditas até 1920, tornam-se um testemunho que ilustra a marginalizacdo do obeso
na sociedade. (LANA, 2011).

O obeso, hoje, € visto como um incapaz de se autoadestrar. As cirurgias
bariadtricas e a banalizagcdo das lipoaspiragbes denotam a inabilidade para a
ingeréncia de si mesmo. Se o corpo é o lugar em gque habita a identidade, o obeso —

inutil na realizacdo da autogovernanca — € impedido de habitar a propria imagem. A
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gordura estampa um fracasso que, se nasce dentro das fronteiras do eu, ndo se
circunscreve aos seus limites. Assim, ser gordo, para o olhar alheio, €, antes de
tudo, estar carimbado pela propria derrota.

A lipofobia na qual a sociedade se encontra imersa se manifesta em situacées
bizarras. Nao é atipico assistir a um leigo que, diante de um quadro renascentista,
ressalte a gordura das representacdes corporais, principalmente, as femininas. Se
as ondulacdes do corpo, os bracos rolicos, os quadris avantajados eram sinais de
volupia e nobreza, agora, ndo se enquadram mais no conceito de belo.

Nas pinturas do colombiano Fernando Botero (1932), o exagero retratado
possui uma funcéo estilistica. A transformacéo e deformacgéo sao recursos utilizados
para insculpir a realidade na arte. Os volumes e as formas avantajadas sdo o centro
de seu ideal estético e, desse modo, o que lhe permite dar expressédo a seu olhar
sobre o mundo. Botero salienta, nos seus quadros, esse continente de festa e cor, a
“siesta” e a boa comida que estdo enraizados no contexto da América Latina
genuina. Retrata o espirito de um povo que se encanta por simbolos e alegorias e
gue possui qualidades criativas do exagero e do excesso. Contudo, a despeito de
todo o universo simbdlico em cada uma de suas pinceladas, a pergunta recorrente é:
“Por que Botero pinta pessoas gordas?” As indagacdes, o artista sempre respondeu:
— “Nao, eu ndo pinto pessoas gordas”.

A obsessdo com a gordura, a veiculacdo de ideais estéticos pela midia —
inalcancaveis pela maioria das pessoas — e 0 repudio aquilo que traduz um erro
fenotipico sdo fatores que propiciam um ambiente favoravel ao desenvolvimento de
transtornos alimentares.

O mesmo mundo que apresenta indices alarmantes de pessoas obesas figura
como cenario no qual se vé crescer vertiginosamente os portadores de disturbios da
alimentagao.

A National Association of Anorexia Nervosa and Associated Disorders —
ANAD - traz alguns desses numeros e surpreende ao expor que, nos Estados
Unidos, mais de vinte e quatro milh6es de pessoas de todas as idades e géneros
sofrem de algum distuarbio alimentar. (NATIONAL ASSOCIATION OF ANOREXIA
NERVOSA AND ASSOCIATED DISORDERS, 2012). Dentre essas pessoas,
apenas, uma em cada dez recebem tratamento. (NATIONAL ASSOCIATION OF
ANOREXIA NERVOSA AND ASSOCIATED DISORDERS, 2012).
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Quando o estudo adentra na realidade do publico estudantil, os indices séo,
ainda, mais assustadores: 91% das mulheres que estdo nas universidades relataram
ja terem feito dietas para controlar o peso. 22% estdo geralmente ou
permanentemente em regimes alimentares. (NATIONAL ASSOCIATION OF
ANOREXIA NERVOSA AND ASSOCIATED DISORDERS, 2012). A Anorexia
Nervosa € a terceira doencga crénica mais comum entre os adolescentes e sua taxa
de mortalidade é doze vezes maior, se comparada a taxa de mortalidade associada
as causas gerais de 0Obito, em mulheres com idade entre quinze e vinte e quatro
anos. (NATIONAL ASSOCIATION OF ANOREXIA NERVOSA AND ASSOCIATED
DISORDERS, 2012).

Todavia, se, antes, a Anorexia Nervosa era um quadro clinico
predominantemente vislumbrado entre pessoas jovens, a situacdo atual € outra. Em
reportagem de margo de 2008, o site da BBC Brasil relatou o aumento dos casos de
Anorexia Nervosa em mulheres com mais de cinquenta anos. No texto, a diretora da
Associacdo Britanica de Especialistas em Dieta — BDA — diz que as mulheres com
mais de cinquenta anos representavam 10% das pacientes com transtornos
alimentares na Inglaterra.

No Brasil, o médico Taki Cordés, fundador do Ambulatério de Bulimia e
Transtornos Alimentares do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo — AMBULIM —,
afirma ter sido necesséario criar um ambulatério para tratar pacientes com transtornos
alimentares refratarios — iniciados apds 0s quarenta anos —, uma vez que 0 numero
de portadores de disturbios alimentares situados nessa faixa etaria cresceu
bastante. Ressaltou-se, ainda, que, nesses casos, 0 tratamento precisa ser intenso,
ja que a evolucdo da doenca é mais grave em pessoas idosas.?’ (CRESCE..., 2008).

Em marco de 2012, em lIsrael, o Parlamento aprovou uma lei que proibe o
aparecimento de modelos que estejam abaixo do peso minimo ideal nas campanhas
publicitarias. A medida foi tomada para prevenir a idealizacdo da emaciacédo e da
anorexia como formas de beleza. A parlamentar que apresentou a proposta, Rachel

Adatto, mencionou, na ocasido, que os jovens do pais estariam tentando imitar essa

%" Cresce niimero de casos de anorexia apés os 50 anos. Disponivel em:
<http://www.bbc.co.uk/portuguese/reporterbbc/story/2008/03/080304 anorexiapacientesidade np.sht
ml.> Acesso em: 16 jan. 2013.



http://www.bbc.co.uk/portuguese/reporterbbc/story/2008/03/080304_anorexiapacientesidade_np.shtml.
http://www.bbc.co.uk/portuguese/reporterbbc/story/2008/03/080304_anorexiapacientesidade_np.shtml.
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ilusdo impossivel e, consequentemente, os casos de disturbios alimentares haviam
aumentado. (YA'AR, 2012).

De acordo com a nova lei, modelos com um indice de massa corporal (IMC)
abaixo de 18,5% nao estariam qualificadas para figurarem nas publicidades dentro
do Estado de Israel. Assim, a cada trés meses, as modelos deverédo se submeter a
um laudo médico, no qual constara se elas se encontram, ou ndo, com O peso
abaixo dos parametros fixados pela Organizacdo Mundial de Saude. Sempre que
forem trabalhar em alguma campanha para o mercado israelense, o referido laudo
deverd ser apresentado. (HADID; CHESLOW, 2012). Além disso, qualquer foto que
tenha sido manipulada por programas de computador para que a modelo ostente
uma aparéncia mais magra precisara trazer essa informacao claramente. (YA'AR,
2012).

Segundo as reportagens que abordaram a noticia sobre a nova lei israelense,
o Parlamento, também, estaria a cogitar uma medida que possibilitasse aos médicos
efetuar a hospitalizacdo involuntaria de um paciente anoréxico cronico, cuja vida
estivesse em risco. Até o momento, a lei israelense sO permite a internacao
involuntaria em casos nos quais o paciente, portador de doenca mental, oferece
perigo direto para si ou para os outros. A definicdo desse estado, contudo, é vaga e
nao inclui situacdes em que, apesar de ndo serem definidas, classicamente, como
doencas mentais, representam ameaca a vida. (YA"AR, 2012).

Contudo, 0 que vem a ser essa patologia sobre a qual tanta gente fala
ultimamente?

Karen Carpenter, Princesa Diana, Kate Moss, Victoria Beckham, Lady Gaga,
Mary-Kate Olsen, Demi Lovato, Kelly Clarkson, Stephanie Pratt, Portia De Rossi, Lily
Allen, Sharon Osbourne, Geri Halliwell, Débora Evelyn, Débora Nascimento, Alanis
Morissette, Christina Ricci, Imperatriz Sissi da Austria (1837-1898), Princesa Victoria
da Suécia, Diane Keaton, Isabella Fiorentino, Fiona Apple, Sally Fields, Princesa
Caroline de Mbénaco. Cada uma dessas pessoas vivenciou alguma experiéncia de
distarbio alimentar — nesses casos, Anorexia Nervosa ou Bulimia Nervosa em
especial. Essas sdo apenas algumas das celebridades elencadas diante de tantas
outras existentes no universo apresentado pela midia, para ilustrar a realidade dos
transtornos alimentares, até entdo, reclusa na mudez dos discursos. O mundo
tateava esse fendbmeno quando 0s corpos 0 anunciavam através do aspecto

caquético, no caso da Anorexia Nervosa. Diante da Bulimia, o segredo era ainda
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mais recéndito, j& que, normalmente — a ndo ser que conjugada a Anorexia Nervosa
— a portadora do transtorno nao apresenta mudancas corporais que a denuncie.

De repente, 0o que era um problema cristalizado, porém, ndo debatido,
comecou a transbordar pelos veiculos midiaticos. O Brasil passa a ser, cada vez
mais, citado como um dos paises lideres na venda de substancias anorexigenas, na
realizacdo de cirurgias plasticas e se regozija pela exportacdo de imagem de
mulheres consideradas belas. A cultura do corpo reina com vigor retumbante, e, se
este é o pais da miscigenacdo, ha de se dizer que a integralidade de seu matiz
fenotipico ndo €, em absoluto, acolhida no ideario coletivo de beleza.

Em uma época em que a obesidade se torna questdo de saude publica,
certamente, o0 contraponto da tematica, os disturbios alimentares — dando-se
destaque para a Anorexia Nervosa — merece ser discutido. Para tanto, um pouco

desse universo precisa ser descortinado.

3.1 Anorexia Nervosa: primeiras indagacdes

Mohandas Karamchand Gandhi (1869-1948), popularmente conhecido por
Mahatma Gandhi, foi o idealizador e fundador do moderno Estado Indiano e o maior
defensor do Satyagraha — principio da ndo-agresséao, forma néo-violenta de protesto
— como um meio de revolucéo.

Nas diversas situacdes que envolveram a pacificacdo entre hindus e
muculmanos, na india, a abolicdo da discriminacdo vertida aos intocaveis® e a
independéncia indiana do jugo inglés, Gandhi jejuou. Por ser um lider extremamente
carismatico, suas acdes reverberavam e produziam efeitos positivos dentro dos
propdésitos a que ele visava.

No entanto, o ponto a que se deseja dar relevo é: por que Gandhi podia jejuar
por mais de vinte dias sem que fosse alimentado contra a sua vontade e por que um
anoréxico crénico pode ser submetido a tratamento involuntario?

O Codigo de Etica Médica, em seu artigo 26, menciona ser vedado ao médico
desrespeitar a vontade de qualquer pessoa, considerada capaz fisica e

mentalmente, em greve de fome, ou alimenta-la compulsoriamente, sendo seu dever

% A sociedade indiana é dividida em quatro castas. Acredita-se que cada uma delas foi criada de uma
parte do corpo do deus Brahma. Os intocaveis sdo aqueles que ndo pertencem a casta alguma e
ndo podem se relacionar com os demais membros da sociedade, a ndo ser que seja igualmente um
intocavel.
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cientificd-la das provaveis complica¢ées do jejum prolongado e, na hip6tese de risco
iminente de morte, oferecer tratamento. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2010). Esse dispositivo poderia ser invocado por um paciente anoréxico crénico para
se furtar ao tratamento? O que difere o jejum do lider Gandhi daquele sustentado
por uma pessoa com Anorexia Nervosa?

Alias, a Anorexia Nervosa, a época supramencionada, jA era considerada
uma entidade nosoldgica? Em que fase da histéria esse conceito comecou a ser
erigido? O proximo item comecara a apresentar e esclarecer alguns desses

guestionamentos.
3.2 Evolucao historica do diagndéstico da Anorexia Nervosa

O termo anorexia é formado pelo prefixo grego an, que significa deficiéncia ou
auséncia de, e o substantivo orexis, apetite, desejo. (CORDAS; CLAUDINO, 2002).
Todavia, atualmente, difere-se o sentido etimoldgico daquele empregado no quadro
clinico de Anorexia Nervosa, uma vez que 0S pacientes que se subsumem a tal
diagnostico ndo apresentam real perda de apetite até estagios mais evoluidos da
doenca, mas, sim, uma recusa alimentar deliberada, visando ao emagrecimento ou
oriunda do receio de engordar.

O primeiro relato conhecido de um caso de Anorexia Nervosa ou, pelo menos,
aguele que é assim tratado pela literatura médica foi realizado por Richard Morton,
em 1689, em seu livro sobre doencas da consuncao. (BELL, 1985; HERSCOVICI;
BAY, 1997; CORDAS; CLAUDINO, 2002; BUCARETCHI; WEINBERG, 2003).
Tratava-se de uma paciente de vinte anos de idade, com um quadro iniciado ha dois
anos, que veio a ser assistida por ele em 1686. (BELL, 1985).

Autores que estudam os escritos de Morton mencionam que ele, em sua
narrativa, explana alguns dos sintomas apresentados pela paciente, sua recusa em
ingerir a medicagdo prescrita e cita seu falecimento trés meses apds o inicio do
tratamento. (BELL, 1985; HERSCOVICI; BAY, 1997). Disserta, ainda, acerca da
influéncia mutua entre processos mentais e fisicos e ressalta o papel patogénico das
emocbes. (CORDAS; CLAUDINO, 2002). O quadro ndo se caracterizava pela

presenca de febre ou dispnéia®, no entanto, trazia os sintomas de diminuicéo de

% Dificuldade respiratoria.
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apetite, amenorreia®®, aversdo a comida, emagrecimento extremo e hiperatividade.
Morton fez mencéo a indiferenca da paciente para com seu estado de desnutricdo e
a preservacao de suas faculdades mentais basicas. (CORDAS; CLAUDINO, 2002).

Compulsando os vestigios de relatos que compdem a histéria da anorexia,
consta que, em 1789, Naudaud, na Franca, descreveu uma “doenga nervosa
acompanhada de uma repulsa extraordinaria por alimentos” (BUCARETCHI;
WEINBERG, 2003, p. 20) e, transcorridos mais de setenta anos, em 1859, Louis-
Victor Marcé, supervisionando de Charcot, na Societé Médico-Psycchologique, em
Paris, relatou dois quadros de pacientes que apresentavam uma “recusa em
alimentar-se” provocada por um “delirio hipocondriaco”. (BUCARETCHI;
WEINBERG, 2003, p. 20).

Foi somente na segunda metade do século XIX que a Anorexia Nervosa
emergiu como uma entidade clinica independente, com sintomatologia e patogenias
distintas (CORDAS; CLAUDINO, 2002), face aos relatos quase simultaneos, em
1873, do médico inglés William W. Gull e do psiquiatra francés Laségue.

Primeiramente, em 1868, Gull, durante o encontro do British Medical
Association, em Oxford, descreveu o quadro clinico de trés mocas, entre 14 e 18
anos, que recusavam a alimentacdo e se tornavam demasiadamente magras,
denominando a enfermidade de “apepsia histérica”. (CORDAS; CLAUDINO, 2002;
BUCARETCHI; WEINBERG, 2003). A expressao nao foi a mais feliz, uma vez que o
guadro clinico ndo necessariamente deveria ser caracterizado por uma falta de
pepsina e, também, porque a terminologia “histérica”, a época, era aplicada somente
a mulheres, sendo que a autoprivacdo de alimentos a que ele visava salientar
poderia ser vislumbrada junto a homens, ainda que em menor proporcdo. (BELL,
1985).

Em abril de 1873, Laségue publica o artigo De I'anorexie hystérique,
descrevendo os achados clinicos de oito pacientes de 18 a 32 anos de idade e
ressaltando a origem psiquica dessa doenca. Segundo Cordas e Claudino (2002), o
psiquiatra focaliza um dos tracos marcantes da anorexia histérica: a crenca morbida
de que o alimento é lesivo e, por isso, deve ser evitado. Laseégue identifica outras

caracteristicas de cunho psicopatologico relativas a insegurancas pessoais e busca

0 Auséncia de menstruagao por trés meses ou mais.
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por aprovacdo, além de ressaltar a importancia do comportamento familiar na
manutenc¢ao dos sintomas.

Lasegue, segundo Giordani (2006), seria o0 responsavel pelo avanco no
conhecimento acerca das distor¢coes que o paciente anoréxico possui de seu corpo,
inclusive, negando a gravidade de seu préprio estado. Teria sido ele a observar que
a doenca se caracterizava por uma forma pervertida de realizar a restricao alimentar,
existindo uma “condescendéncia verdadeiramente patoldégica da anoréxica com
relacdo ao seu estado cadavérico” (GIORDANI, 2006, p. 81), posto que, além de néo
desejar a prépria cura, regozijava-se nas restricbes impostas por sua conduta.

Em outubro de 1873, William W. Gull apresenta o tema Anorexia Nervosa
para a Clinical Society of London — publicado, apenas, em 1874 — descrevendo trés
casos e mencionando que o referido quadro costuma se manifestar em mulheres
entre os 16 e 23 anos e, ocasionalmente, em homens da mesma faixa etaria. Foi ele
o responsavel por cunhar, na literatura médica, a expressdo “anorexia nervosa.”*
De acordo com Cordas e Claudino (2002), em sua descri¢cao, Gull se dedica mais a
catalogar os achados clinicos que decorrem da inani¢cdo prolongada, tais como, a
caquexia, a perda de apetite, a amenorreia, a constipacdo e a diminuicdo de sinais
vitais. O componente psicolégico € trabalhado, sem, contudo, ser priorizado em seus
estudos. Gull acreditava que o responsavel pelo tratamento deveria assumir uma
postura moral mais autoritaria perante a paciente.

Jean-Martin Charcot, na publicacdo da obra Disorders of the nervous system
(1889), em Londres, € apontado como sendo, provavelmente, quem tenha
reconhecido a caracteristica psicopatolégica central da anorexia: a ideia fixa da
obesidade (CORDAS; CLAUDINO, 2002; GIORDANI, 2006), além de concordar com
a sugestéo preliminar feita por Gull e Lasegue de que a familia do paciente tem uma
parcela de responsabilidade pela doenca ou, ao menos, por sua continuidade.
(BELL, 1985).

Rudolph W. Bell (1985) narra que, para a inauguracdo do ano académico de
1906-1907 da Harvard Medical School, Pierre Janet foi convidado a proferir uma

série de quinze palestras, baseado em seu trabalho realizado na Franca, sendo que

*! Gull estava convencido de que a “anorexia” — falta de apetite — era um termo melhor que “apepsia”
— indigestdo — porque, com excec¢ao dos Ultimos estagios da doencga, o alimento podia ser digerido
normalmente.
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uma delas foi dedicada ao tema da anorexia, por ele denominada “anorexia
histérica”.

Embasado nos trabalhos de Laségue e Charcot, Janet caracterizou a
anorexia histérica como uma “perversao do sistema nervoso central (sustentada pela
existéncia de uma lesao cerebral) e a0 mesmo tempo como perversao moral (porque
a paciente se compraz com a doenca e nao deseja curar-se).” (WEINBERG,;
CORDAS, 2006, p. 68). A doenca apresentava trés estagios distintos que ocorreriam
durante um periodo néo inferior a dezoito meses e, em geral, com duracédo de dez
anos ou mais. (BELL, 1985). O primeiro estagio seria o gastrico e o paciente se
apresentaria extremamente docil e desejoso de modificar sua dieta e tomar os
medicamentos necessarios no intuito de se livrar de dores estomacais. O segundo
estagio seria o0 moral e, nele, o paciente se encontraria em conflito com familiares
que estariam a julga-lo por um hipocondriaco obstinado. O paciente se tornaria
relutante, sentindo que qualquer concessao de sua parte afigurar-se-ia uma traicao a
si mesmo. Concomitantemente, apresentaria hiperatividade e passaria a vomitar
sempre gue induzido a deglutir. No ultimo estagio ou periodo de inanicéo, a vida do
paciente estd em risco e 0s sintomas apresentados sao evidentes: abdémen
retraido, constipacdo, escassez de urina, pela seca, pulsacdo acelerada, respiracédo
curta. O paciente ficaria acamado, em delirio, em um estado semicomatoso. Nesse
estagio, alguns pacientes — inclusive, considerando o rol daqueles tratados pelo
préprio Janet — recusariam a alimentacéo e, consequentemente, faleceriam. (BELL,
1985, p.12).

Janet, diante das situa¢des vivenciadas no ambito da anorexia, concluiu que o
guadro refletia um distarbio psicolégico profundo, no qual a recusa por alimento seria
apenas um sintoma externalizado. (BELL, 1985).

A partir de 1914, ocorre uma mudanca significativa na compreensao da
Anorexia Nervosa, que passa a ser vista como uma doenca puramente organica
(somatica). (CORDAS; CLAUDINO, 2002). Simmonds, um patologista alemao,
descreveu um caso fatal de caquexia, no qual a autépsia revelou uma destruicdo
pituitaria** e, durante os trinta anos que se seguiram, a Anorexia Nervosa passou,
pois, a ser confundida com a Doenca de Simmonds (hipotuitarismo), trazendo sérias
implicacdes terapéuticas. (HERSCOVICI; BAY, 1997; CORDAS; CLAUDINO, 2002).

*2 Glandula da hipdfise.
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Somente a partir dos anos 50 que se iniciou um retorno a concepgdo puramente
psicoldgica da doenca. (APFELDORFER, 1995).

Concebida como variante de outras doencas psiquiatricas como a histeria, a
esquizofrenia e o transtorno obsessivo compulsivo, somente a partir de 1960 que a
anorexia foi reconhecida como doenca com sindrome psiquiatrica especifica e
aspectos caracteristicos que a diferenciavam de outros diagnosticos. (CORDAS;
CLAUDINO, 2002).

Nesse cenario, Hilde Bruch trouxe uma importante contribuicdo para a
compreensao de aspectos psicopatologicos comuns na Anorexia Nervosa. Cordas e
Claudino (2002) a mencionam como a responsavel por propor que, no cerne da
Anorexia Nervosa, residiria uma série de deficiéncias do ego e da personalidade,
resultando em trés areas de perturbacdo do funcionamento: transtornos da imagem
corporal, transtornos na percepcao ou interpretacdo de estimulos corporais e
sensacao paralisante de ineficiéncia que invade todo o pensamento e atividades do
paciente.

Na década de 1970, comecam a surgir critérios padronizados para o
diagnostico da Anorexia Nervosa, com base nos distlrbios psicobiologicos e
psicopatologicos, desenvolvidos para atender tanto as necessidades clinicas quanto
as de pesquisa. (CORDAS; CLAUDINO, 2002). Esses critérios que, inclusive, trazem
aspectos concebidos como diagndésticos de Anorexia Nervosa pelos atuais sistemas
classificatorios (DSM-IV-TR e CID-10) salientavam a perda consideravel de peso, a
preocupacdo moérbida com o risco de engordar, alterac6es na percepcao corporal e
disfuncbes enddcrinas (ex. amenorreia). (BELL, 1985; CORDAS; CLAUDINO, 2002).

O evoluir dos anos foi sedimentando sintomas que se tornaram recorrentes
nos quadros clinicos de Anorexia Nervosa. Todavia, qual seria o atual estado da arte
médica no tocante ao universo desse diagnéstico? Como a sintomatologia,
coincidente com aquela observada nas santas jejuadoras da ldade Média, esta
cunhada nos ensinamentos de psiquiatria?

Com o fito de oferecer embasamento as futuras consideracdes do presente
trabalho € que os aspectos clinicos e terapéuticos, que gravitam no entorno desse

transtorno alimentar, precisam ser analisados.
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3.3 Revisédo da literatura médica: aspectos gerais da clinica e da terapéutica

No estudo das sindromes psicopatolégicas, a Anorexia Nervosa €
conceituada como um transtorno alimentar, marcado por comportamento obstinado
e proposital direcionado a perder peso — oriundo da busca por um corpo magro ideal
— acompanhado por uma falsa percepcdo da imagem corporal e alteragbes
hormonais devidas a desnutricdo (amenorreia ou ciclos menstruais irregulares,
hipogonadismo hipotalamico, retardo no desenvolvimento da puberdade e reducéo
do interesse sexual). (SADOCK; SADOCK, 2007; SALZANO; ARATANGY;
AZEVEDO:; PISCIOLARO; MACIEL; CORDAS, 2011).

Na revisdo de texto da quarta edicdo do Manual diagnéstico e estatistico de
transtornos mentais (DSM-IV-TR), a Anorexia Nervosa € definida como um
transtorno em que as pessoas se recusam a manter um peso minimo normal,
receiam aumentar de peso e, normalmente, interpretam seu corpo e sua forma de
maneira equivocada. (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2002).

A décima revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10), por sua vez, descreve a Anorexia
Nervosa como a perda de peso deliberada, grave, causada pelo paciente, cujas
causas permanecem desconhecidas, embora, aparentemente, uma confluéncia de
fatores socioculturais e biolégicos contribua para o transtorno quando incidente junto
a uma personalidade vulneravel e a outros processos psicologicos. (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 1998).

O curso da Anorexia Nervosa é, geralmente, crbnico, com graves
manifestacdes psiquicas e clinicas. Apesar de ter baixa prevaléncia, é responsavel
pela maior taxa de morbimortalidade dentre todos os transtornos psiquiatricos.
(SALZANO; ARATANGY; AZEVEDO; PISCIOLARO; MACIEL; CORDAS, 2011).

A idade na qual regularmente se observa o inicio do quadro, de acordo com o
DSM-IV-TR (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2002), estd compreendida
entre os 14 e 18 anos, e sua manifestagdo se da de 10 a 20 vezes mais em
mulheres do que em homens®. (MATARAZZO, 1995; SADOCK; SADOCK, 2007).
No tocante ao diagnostico, o DSM-IV-TR lista como os critérios a serem observados:

43 ~ . . . .~
N&o se sabe o motivo pelo qual as mulheres, em geral, possuem maior predisposicdo ao
desenvolvimento da Anorexia Nervosa se comparadas aos homens. Neles, um fator geralmente
apontado para o desencadeamento dos transtornos alimentares € o excesso de peso, chegando a
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a) recusa em manter o peso corporal em um nivel igual ou acima do minimo
normal adequado a idade e a altura (p. ex., 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% do 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 negacédo
do baixo peso corporal atual; d) nas mulheres pds-menarca, amenorreia,
isto é, auséncia de pelo menos trés ciclos menstruais consecutivos
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2002, p. 560).

Do ponto de vista comportamental, observa-se que a totalidade dos pacientes
com Anorexia Nervosa nutre um medo intenso de ganhar peso e engordar, razéo
que contribui para a falta de interesse ou mesmo resisténcia em aderir ao
tratamento. (SADOCK; SADOCK, 2007). As a¢cfes que visam a perda de peso sdo
realizadas em segredo. Os pacientes refutam situacdes nas quais precisam se
alimentar junto a pessoas conhecidas ou em publico. Atitudes como as de se
livrarem dos alimentos colocados no prato, corta-los em pedacos muito pequenos e
rearranja-los no decorrer das refeicdes durante a maior parte do tempo sdo
caracteristicas recorrentes junto aos portadores desse tipo de disturbio alimentar.
Alguns, por ndo conseguirem controlar de forma continua a restricdo alimentar
autoimposta, tém episédios de comer compulsivo, seguidos de atos de purgacao,
como, por exemplo, inducéo de vomitos, abuso de laxantes e diuréticos. Exercicios
fisicos intensos e ritualisticos, também, sdo observados com frequéncia em
anoréxicos. (SADOCK; SADOCK, 2007).

Comportamento obsessivo-compulsivo, depressado e ansiedade sdo outros
sintomas psiquiatricos vislumbrados na literatura especifica. (SADOCK; SADOCK,
2007).

obesidade na infancia. As criticas dos amigos e da familia figuram, muitas vezes, como a razao
propulsora para o inicio de uma dieta rigorosa. A idade aproximada do inicio dos transtornos
alimentares em homens é mais tardia do que nas mulheres, porém, questiona-se se esse dado ndo
estaria vinculado a uma demora na procura pela ajuda profissional, em decorréncia do preconceito
existente sobre serem esses transtornos exclusivos de mulheres ou de homens homossexuais. A
insatisfacdo com a imagem corporal esta mais presente nos homens que a distor¢do da imagem
corporal, e 0 uso de laxantes e anorexigenos é mais tipico entre as mulheres. Para mais
informagdes sobre o tema, ver: MELIN, Paula; ARAUJO, Alexandra M.; MALHEIROS, Luciana
Reis. Transtornos alimentares em homens. In: NUNES, Maria Angélica; APPOLINARIO, José
Carlos; GALVAO, Ana Luiza; COUTINHO, Walmir. Transtornos alimentares e obesidade. 2. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2006. p. 209-219.
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O DSM-IV-TR distingue dois subtipos de Anorexia Nervosa, baseados na
presenca ou auséncia de sintomas bulimicos associados: o tipo compulsdo
periodica/purgativo e o tipo restritivo (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2002).

Pacientes que apresentam episédios de compulsdo alimentar ou utilizam
métodos de purgacdo como, por exemplo, vomito induzido e abuso de laxantes e
diuréticos, subsumem-se ao subtipo purgativo. A literatura especializada aponta
maiores indices de suicidio por parte desses pacientes, bem como a possibilidade
de apresentarem complicagbes médicas mais graves, decorrentes dos
comportamentos purgativos, associados ao baixo peso. (SALZANO; ARATANGY;
AZEVEDO; PISCIOLARO; MACIEL; CORDAS, 2011; SADOCK; SADOCK, 2007). Ja
0S pacientes com o0 subtipo restritivo limitam sua selecdo de alimentos, ingerem
guantidades baixissimas de calorias e, frequentemente, apresentam tracos
obsessivo-compulsivos em relacdo a alimentacdo e a outros temas. (SADOCK;
SADOCK, 2007).

Salzano, Aratangy, Azevedo, Pisciolaro, Maciel e Cordas (2011), para fins
didaticos, dividem os principais componentes etioldgicos da Anorexia Nervosa em
trés fatores: predisponentes, precipitantes e mantenedores. Os fatores
predisponentes seriam: sexo feminino, histéria familiar de transtorno alimentar, baixa
autoestima, perfeccionismo e dificuldade para expressar emocdes. Os fatores
precipitantes seriam: dieta, situacdes de separacao e perda, alteracdes na dindmica
familiar, expectativas irreais na escola/trabalho/vida pessoal e proximidade da
menarca. Por fim, os fatores mantenedores seriam: alteragcbes neuroenddcrinas,
distorcdo da imagem corporal, distorcbes cognitivas e praticas purgativas. Pelo fato
de os fatores etiolégicos serem objeto de discussédo e questionamento, eles hdo de
ser abordados pormenorizadamente em topico proprio.

Outro ponto que merece relevo junto aos contornos das principais
caracteristicas do quadro de Anorexia Nervosa esta na dificuldade para se chegar
ao diagnostico, posto existir a negagdo dos sintomas por parte dos pacientes, sigilo
guanto aos rituais para evitar a ingestdo de alimentos e resisténcia para se buscar
um tratamento.

Os clinicos h&o de verificar se ndo héa ocorréncia de alguma outra doencga que
poderia ser responsavel pela perda de peso, como, por exemplo, um tumor cerebral

ou cancer. A perda de peso, os comportamentos alimentares e os vomitos podem
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estar presentes em outros transtornos mentais (SADOCK; SADOCK, 2007), razao
pela qual se faz imperioso buscar os tragos que os distinguem.

N&o ha de se confundir o diagnostico de Anorexia Nervosa com o de Bulimia
Nervosa® — transtorno alimentar caracterizado pela compulsdo alimentar, ou seja,
ingestdo, em um curto periodo, de grande quantidade de alimentos com sensacao
de perda de controle e compensacdes inadequadas para o controle de peso, com
vomitos autoinduzidos, dietas compensatorias, uso de medicamentos (laxantes,
diuréticos, inibidores de apetite) e exercicios fisicos exagerados.

De acordo com o DSM-IV-TR, ha dois subtipos de transtornos. No tipo
purgativo (80 a 90% dos casos), o individuo se envolve regularmente na indugdo de
vomitos ou no uso inadequado de laxantes, diuréticos ou enemas apds a crise
hiperfagica. No tipo ndo-purgativo, o individuo se utiliza de outros comportamentos
compensatorios inadequados, tais como jejuns ou exercicios excessivos, mas nao
se envolve na inducdo de vémitos ou no uso indevido de laxantes, diuréticos ou
enemas apos o0 comer compulsivo.

Se comparados aos anoréxicos, 0s bulimicos tendem a manter seu peso
dentro da faixa considerada normal, podendo, inclusive, apresentar sobrepeso.
“Pacientes com bulimia nervosa raramente perdem 15% de seu peso, mas as duas
condigdes com frequéncia coexistem”. (SADOCK; SADOCK, 2007, p. 793).

3.4 Etiologia da Anorexia Nervosa: uma doenca multifatorial

Desde que a Anorexia Nervosa foi descrita pela primeira vez na literatura
médica, os modelos etioldgicos dos transtornos alimentares atravessaram diversas
fases.

No inicio do século XX, como visto, a Anorexia Nervosa foi considerada de
origem organica, como consequéncia de uma deficiéncia pituitaria, e, a partir de
1940, ressurgiram as constru¢des que vertiam para causas psicologicas, bastante

influenciadas, entdo, pelas formulagdes psicanaliticas. Durante os anos de 1960 e

* O termo boulimos era empregado por Hipdcrates para descrever uma fome aguda, até mesmo
doentia, sem vinculacdo com a fome fisiolégica. Aristéfanes utilizou o termo para se referir a um
apetite voraz, provocado por algo que fugia a normalidade. Entre os Egipcios, 0s gregos e os
romanos sdo encontrados relatos nos quais a inducdo de vomito era vista como meio de
purificagdo ou, simplesmente, recurso manuseado para possibilitar maior ingestdo de alimento.
Russell, quando se valeu do termo ‘bulimia nervosa’, fé-lo a partir dos termos gregos boul (boi) ou
bou (grande quantidade) e lemos (fome), que significaria uma fome tdo intensa, suficiente para
devorar um boi. (SALZANO; ARATANGY; AZEVEDO; PISCIOLARO; MACIEL; CORDAS, 2011).
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1970, o ambiente familiar foi considerado fator relevante ao desenvolvimento desses
guadros, e 0s aspectos socioculturais passaram a ser evidenciados. Nos anos de
1980, o foco foi direcionado para os traumas infantis, e a ocorréncia de abuso sexual
entre pacientes que apresentavam o diagnostico comecou a ser perquirido. Apos o
desenvolvimento de biotecnologias, 0 ambito genético comegou a ser igualmente
investigado no intuito de se averiguar o tipo de influéncia trazido pela
hereditariedade e pelo genoma apresentado pelo portador do disturbio alimentar.

O exercicio de identificacdo dos possiveis fatores etioldgicos dos transtornos
alimentares resultou, até o momento, na compreensdo de que existe uma
confluéncia de causas que, ao interagirem, propiciam o desenvolvimento de um
determinado transtorno no contexto circunscrito de um dado individuo.

Portanto, ndo ha que se falar em determinismo nesse ambito da Medicina. Do
ponto de vista didatico, a literatura médica separa alguns desses fatores para que o
especialista os tome como referenciais no entendimento do universo que representa
seu paciente. A discussdo de um deles em apartado de modo algum invalida ou
diminui a importancia do outro.

Outra observacdo de destaque centra-se no fato de ser — para a pesquisa de
fatores causais — extremamente importante o questionamento acerca do modo como
determinado transtorno é definido. Ocorre que é perceptivel a evolu¢do pela qual
tém passado as categorias diagndésticas desses transtornos da alimentacéo ao longo
dos anos, seja na classificacdo da CID ou na do DSM. A classificacdo do DSM-IV-
TR, por exemplo, subdivide a Anorexia Nervosa nos subtipos restritivo e purgativo e
a Bulimia Nervosa, nos subtipos purgativo e ndo-purgativo. Esse refinamento das
categorias diagnosticas fez com que inumeros individuos nao tivessem o quadro
apresentado subsumido literalmente nas molduras dessas duas entidades
nosologicas. Por vezes, o diagnodstico recebido é de “transtorno alimentar nao-
especificado” (TANE) ou “sem outra especificagao” (TASOE). Em alguns centros de
tratamento, afere-se a presenca de sintomas combinados de mais de um transtorno
ou sindromes parciais de uma ou mais categorias diagnosticas. (GALVAO:;
PINHEIRO; SOMENZI, 2006). O sintoma binge eating (episddio de comer
compulsivo), a titulo de ilustracéo, pode estar presente em um espectro que vai da
Anorexia Nervosa até a obesidade. (GALVAO; PINHEIRO; SOMENZI, 2006).

Galvéao, Pinheiro e Somenzi reforcam o supramencionado ao explicarem que:
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Estudos do padrdo temporal do desenvolvimento de sintomas de AN e BN
mostram que aproximadamente 50% dos pacientes com anorexia nervosa
desenvolvem BN e, entre os pacientes com BN, em torno de 30%
apresentam histéria de AN, e outros 30%, histéria de obesidade. (GALVAO;
PINHEIRO; SOMENZI, 2006, p. 60).

Dessa maneira, a pontuacdo de alguns fatores, que serd realizada nas
proximas linhas, visa, mais, a nortear a leitura do que se valer de uma atitude
simplista junto a questionamentos para 0s quais nem a prépria Medicina encontrou

respostas até agora.

3.4.1 Fatores bioldgicos e genéticos

Muitos estudos investigam a possibilidade de predisposicdo bioldgica
hereditaria para a Anorexia Nervosa, contudo, ndo ha uma comprovacao conclusiva.
Em alguns escritos, as variaveis biologicas participam da patogenia da Anorexia
Nervosa, ndo como fatores causais, mas, sim, precipitantes — como € o0 caso das
mudancas hormonais da puberdade — e mantenedores — como o efeito da
desnutricdo no estado mental do paciente. (SALZANO; ARATANGY; AZEVEDO;
PISCIOLARO; MACIEL; CORDAS, 2011). Na literatura médica, aponta-se maior
concordancia de casos de Anorexia Nervosa entre gémeos monozigGticos em
comparacdao aos dizigéticos. (LAMOUNIER; VILELA, 2001; SAMPAIO, 2002;
FONTANA, 2005; GALVAO; PINHEIRO; SOMENZI, 2006; SADOCK; SADOCK,
2007; SALZANO; ARATANGY; AZEVEDO; PISCIOLARO; MACIEL; CORDAS,
2011).

As taxas de transtorno alimentar entre parentes de primeiro grau séo 6 a 10
vezes maiores do que em relacdo a populacdo em geral. (SAMPAIO, 2002;
SALZANO; ARATANGY; AZEVEDO; PISCIOLARO; MACIEL; CORDAS, 2011).
Outras referéncias sugerem que irmas de anoréxicas tém uma propensao, que varia
entre 3,1% e 6,6%, para o desenvolvimento da patologia, quando comparadas com
o indice de 1% da populacdo em geral. (LAMOUNIER; VILELA, 2001).

Os estudos realizados com as familias objetivam esclarecer se existe um
padrao de transmisséo intergeracional de uma dada doenca. Desse modo, busca-se
determinar a (in)existéncia de influéncias genéticas.

No caso da Anorexia Nervosa, os levantamentos feitos sugerem que 0s

familiares de pacientes apresentam maior propensao ao desenvolvimento do quadro



86

se cotejados com familiares de pessoas que nao possuem o disturbio alimentar.
(GALVAO; PINHEIRO; SOMENZI, 2006).

Todavia, o que nédo pode ser olvidado nesse tipo de estudo intrafamiliar € que,
além dos genes, 0os humanos, também, transmitem o ambiente a sua descendéncia.
Logo, ndo existiria como separar 0s componentes genéticos dos ambientais nesses
casos.

Os estudos feitos com os gémeos, portanto, “decompdem a vulnerabilidade a
uma doenca em sua origem genética e ambiental e fornecem estimativas de sua
relativa magnitude”. (GALVAO; PINHEIRO; SOMENZI, 2006, p. 65). Os gémeos
monozigoticos, em principio, sdo geneticamente idénticos; eventuais diferencas em
um par de gémeos homozigéticos podem ser atribuidas a influéncias de ordem
ambiental. J& as diferencas entre gémeos dizigéticos podem ser tanto de origem
genética quanto ambiental. Destarte, quando se comparam as taxas de
concordancia para uma dada patologia entre gémeos homo ou heterozigéticos, esta-
se buscando avaliar a contribuicdo relativa dos fatores genéticos e ambientais na
etiologia de um transtorno. Nos transtornos alimentares, os estudos com gémeos

demonstraram que:

consideravel parcela do padréo de transmissdo familiar observado é devida
a efeitos genéticos aditivos. Tais estudos estimam que a herdabilidade da
AN esta entre 33% e 84%, ao passo que a da BN se situa entre 28% e 83%.
O restante da variancia genética dos dois transtornos pode ser atribuido aos
fatores ambientais especificos e individuais e a uma pequena influéncia dos
fatores ambientais compartilhados. (GALVAO; PINHEIRO; SOMENZI, 2006,
p. 65).

Ainda se discute se os transtornos que se manifestam na Anorexia Nervosa
adviriam de uma anormalidade neuroenddcrina fundamental ou do processo de
inanicdo, que conduz a alteracdes nos niveis dos neurotransmissores responsaveis
por alguns dos sintomas. Explica Fontana (2005) que uma sintese diminuida de
norepinefrina® acarreta, simultaneamente, transtornos na tireoide — levando a uma
taxa metabdlica reduzida — taquicardia, hipotensao e queda da temperatura corporal,
com prejuizo na regulacao térmica. O aumento do nivel de cortisol sérico conduz a
diminuicdo do apetite, hipogonadismo hipotalamico e reducdo do interesse sexual.

Porém, esses fenbmenos ndo bastam a justificacdo dos transtornos alimentares.

> A noropinefrina € um neurotransmissor que, assim como a serotonina e a dopamina, esta envolvido
na regulagdo do comportamento alimentar, no nicleo paraventricular do hipotalamo.
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(SALZANO; ARATANGY; AZEVEDO; PISCIOLARO; MACIEL; CORDAS, 2011). A
atuacao de diversos neurotransmissores e mediadores da fome (grelina, leptina e
peptideo Y), na patogénese da Anorexia Nervosa, € constantemente investigada,

entretanto, ndo ha dados reveladores que possam ser conclusivos.

3.4.2 Fatores individuais

Experiéncias adversas sofridas por um individuo podem figurar como fatores
que contribuem para o desenvolvimento dos transtornos alimentares. Essa
associacado ganhou destaque, em especial, a partir de 1990. Dentre elas, poder-se-ia
citar o abuso sexual sofrido na infancia, a existéncia de traumas advindos de
comentarios depreciativos com relacdo a aparéncia e forma corporal, situacdes de
separacao e perda e alteracdes na dinamica familiar. As deficiéncias afetivas — como
baixa autoestima, humor depressivo, ansiedade e irritabilidade — associadas a
eventos estressores podem contribuir para a configuracdo de um cenario emocional
propicio ao desenvolvimento dos transtornos alimentares.

No tocante ao abuso sexual, € importante frisar que, apesar de ele ser
suscitado em alguns estudos, ndo ha de se considera-lo um fator de risco especifico
no surgimento de transtornos da alimentagdo. Sua prevaléncia ndo é maior do que
aguela encontrada junto a pacientes portadores de outros transtornos psiquiatricos.
(GALVAO; PINHEIRO; SOMENZI, 2006). O que se verifica é que alguns aspectos
particulares do abuso sexual na infancia estdo associados aos sintomas alimentares,
como, por exemplo, a “diminuicdo da competéncia social, relacionamento maternal
empobrecido, parentalidade inconsistente e presenca de transtorno de estresse pos-
traumatico”. (GALVAO; PINHEIRO; SOMENZI, 2006, p. 62).

A analise feita por Galvdo, Pinheiro e Somenzi sobre esse ponto é

interessante. Os autores explicam que:

Os pacientes com histéria de abuso fisico ou sexual focam sua atencao no
peso e na forma do corpo numa tentativa de lidar com seus problemas
emocionais e de identidade. O abuso produz emocgfes intoleraveis e
enfraquece a identidade. Os sintomas alimentares funcionam como uma
tentativa desesperada de regular afetos negativos e construir um senso
coerente do self quando estruturas internas falharam. Os anoréxicos
atingem uma gratificacdo, ao menos parcial, evitando comer e buscando a
magreza. Os bulimicos sentem-se emocionalmente aliviados quando tém
compulsdes elou purgacbes. Para ambos, as preocupacBes obsessivas
com a perda de peso e 0s comportamentos compensatérios associados
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proporcionam um caminho aparentemente viavel para canalizar suas
preocupacfes com a identidade. (GALVAO; PINHEIRO; SOMENZI, 20086, p.
62).

Outro ponto sobre a Anorexia Nervosa que merece destaque diz respeito a
adolescéncia, periodo no qual, mais frequentemente, verifica-se a manifestacao dos
transtornos alimentares. A puberdade traz inUmeras mudancas de cunho fisico e
psicossocial. As meninas passam por um aumento ponderal em torno de 40% entre
0s 11 e os 13 anos, bem como tém a propor¢cao de gordura corporal modificada de
8% para 22%. (GALVAO; PINHEIRO; SOMENZI, 2006).

No tocante aos aspectos psicossociais, as varias demandas vivenciadas por
um adolescente — como a consolidacdo do processo de separacao-individuacéo e o
estabelecimento de relacionamentos heterossexuais — associadas as alteraces
corporais, podem ser interpretadas como ameagadoras. Na Anorexia Nervosa, a
inanicdo e a perda de peso impedem ou retardam as transformacfes corporais. Tal
percepcdo pode encontrar pouso em algum plano da (in)consciéncia e figurar como
artificio psicolégico no transitar por entre esses desafios.

Alguns estudos trazem uma descricdo classica do tipo psicologico dos
portadores de Anorexia Nervosa. Obviamente, ndo poderia ser aplicado
irrestritamente a todos os casos, porém, em muitos pacientes esses aspectos sao
coincidentes. Dentre as caracteristicas psicolégicas listadas nas obras de psiquiatria,
estdo: a alta esquiva ao dano e a baixa busca por recompensas; preocupacao
elevada com a autonomia, a identidade e a separacéo; a existéncia de distarbios
perceptuais e da imagem corporal; o excesso de preocupacdo com 0 peso; a
presenca de disturbios cognitivos (crencas disfuncionais); autocritica acentuada;
perfeccionismo; sensibilidade a criticas; baixa autoestima e ansiedade interpessoal
aumentada. (SALZANO; ARATANGY; AZEVEDO; PISCIOLARO; MACIEL;
CORDAS, 2011). A presenca de transtornos do humor, de ansiedade e o transtorno
obsessivo-compulsivo na infancia, também, destacam-se como fatores de
vulnerabilidade importantes para o desenvolvimento de transtornos alimentares.

Na etiologia desses disturbios, sdo varias as hipdteses psicologicas que
tentam compreender o fenbmeno da inani¢cdo. Dentre as contribui¢cdes trazidas ao
estudo da psicopatologia da Anorexia Nervosa, o nome de Hilde Brunch esta sempre
em evidéncia. A autora enfatizou os aspectos pré-edipicos do desenvolvimento ao

perceber que pacientes anoréxicos “apresentavam falhas ou déficits no senso de
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identidade e autonomia”. (GALVAO; PINHEIRO; SOMENZI, 2006, p. 64). Em sua
visdo, a origem da doenca se relacionava a existéncia de uma hiperprotecéo
materna ou de uma inadequacao da resposta da mae as minimas solicitacées da
prole, oferecendo a comida aos menores sinais de desconforto apresentados ou
mesmo ndo os captando rapidamente. Tal comportamento resultaria na perturbagao
da interpretacdo da crianca face as sensacdes de fome e mal-estar, gerando um
sentimento de inadequacdo constante que seria potenciado na adolescéncia.
(SAMPAIO, 2002). Essa nao compreensdao das necessidades de privacdo e
saciedade da criangca a impediria de discriminar corretamente suas sensacoes

internas. Assim, a busca implacavel da magreza teria uma dupla funcéo:

desfazer sentimentos de ineficiéncia a medida que o paciente conseguisse
o controle do corpo e, por meio de um comportamento de oposi¢do, romper,
num nivel superficial, a ligagdo com a mae sentida como intrusiva e
controladora. (GALVAO; PINHEIRO; SOMENZI, 2006, p. 64).

Outro posicionamento € o de que a Anorexia Nervosa significa uma “defesa
contra conflitos e fantasias orais, expressdo de grave regressdo ou detencdo no
desenvolvimento da libido”. (FONTANA, 2005, p. 354).

3.4.3 Fatores socioculturais

Neste inicio do século XXI, ao se abordar a temética dos transtornos da
alimentagdo, os fatores mais debatidos sdo o0s socioculturais. Em qualquer
sociedade, em uma dada circunscricdo temporal, existe um ideal de beleza
estabelecido e compartilhado por todos.

Até o inicio do século XX, a figura feminina desejada refletia um corpo rolico,
resultado da deposicéo de gordura nos quadris, coxas, barriga e mamas. Como a
época pré-industrial se caracterizava pela caréncia alimentar, a mulher gorda era
vista como saudavel, possuidora de energia suficiente para atravessar periodos de
dificuldades e proteger a familia.

Com a abundancia de alimentos que se seguiu apés esse periodo, a fome
deixou de assolar a maioria dos paises desenvolvidos do lado ocidental e, nédo

coincidentemente, o padrédo de beleza da mulher se transformou. Diante do excesso
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gue passou a caracterizar a producédo de alimentos, a mulher magra se tornou o
referencial de beleza a ser perseguido.

O paradoxo é, portanto, notério. Se, por um lado, o aumento de peso €&
propiciado por melhores condicBes nutritivas e sanitarias no mundo ocidental
industrializado, de outro, exige-se uma diminuigdo no peso, resultado das alteracoes
do ideal estético disseminado pela cultura.

Os veiculos midiaticos selecionam individuos jovens, magros e atraentes
guando se objetiva a publicidade de qualquer tipo de produto. A ideologia de que a
aquisicdo de um corpo bonito é a férmula para o sucesso e a felicidade é
pulverizada e introjetada naturalmente por todos.

Com o processo de globalizacdo, a busca pelo ‘belo’ se generalizou.
VariacOes estéticas a parte — atinentes as peculiaridades de cada cultura — a
magreza, geralmente, € um ponto comum na representacdo do que se concebe por
ideal dentro de cada sociedade. As demandas sociais impostas pela moda e pela
midia viabilizam um arranjo psiquico favoravel a irrupcdo de patologias — como é o
caso da Anorexia e dos demais transtornos alimentares —, independentemente, do
nivel s6cio econémico do individuo.

Como ja se discutiu nesta pesquisa, o corpo reflete uma série de mensagens
guando alcancado pelo olhar alheio. Assim, cada um passa a ser responsavel pelo
Corpo que ostenta, pois, ao menos, em tese, todos 0s recursos estao disponiveis na
persecucdo da perfeicdo. Nao atingi-la é sindbnimo de incompeténcia e falta de
esforco pessoal.

Além da midia e da moda, a influéncia da familia e dos amigos é considerada
fator importante, tanto no desencadeamento como na perpetuacdo dos sintomas
alimentares. A opinido da familia, especialmente, da maée, é significativa na
formacao e consolidacdo da interpretacdo que o individuo da a sua aparéncia, peso

e forma do corpo. (GALVAO; PINHEIRO; SOMENZI, 2006).

3.4.4 A influéncia da imagem corporal no desenvolvimento e na manutencao

dos transtornos alimentares

N&o é somente o0 modo com que o olhar alheio pousa sobre a aparéncia de
um individuo que impacta a sua vida. A autoimagem € demasiadamente importante

no estudo da tematica proposta, inclusive, porque, muitas vezes, o que o obturador
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do outro capta e registra na retina, pode ser bastante destoante da experiéncia
subjetiva de um portador de transtorno alimentar.

A imagem corporal € a concepc¢ao subjetiva sobre o corpo. Trata-se de uma
experiéncia psicolégica multifacetada que ndo se cinge a aparéncia do corpo e nem
se produz exclusivamente dentro das fronteiras do intrapsiquico. Conforme
elucidacdo de Stenzel (2006), inUmeros fatores estdo envolvidos na modulacéo da
compreensao da imagem corporal, tais como a autopercepcao corporal, as atitudes,
as crencas, as praticas, as representacdes, 0s sentimentos, as sensacdes e 0S
comportamentos relativos ao corpo.

A formacéo dessa visdo pelo individuo, certamente, assim como o delinear da
identidade, perpassa pela intersubjetividade, pelas trocas da linguagem e no
reconhecimento de seu interlocutor e, também, por parte deste da condicdo de
sujeitos atuantes numa realidade relacional. E no agir comunicativo e nas vivéncias
impregnadas na memaria que se lapida a imagem corporal, em um retrocruzamento
no qual os ecos do passado se fazem audiveis no presente.

Todavia, o estudo da imagem corporal, quando se iniciou, ndo levava em
consideracao a influéncia do sociocultural em sua formulagédo. Stanzel (2006) faz
breve levantamento histérico acerca do tema, a fim de sinalizar que, nos anos de
1930 a 1950, Paul Schilder tecia suas consideracdes a partir da observagdo de
pacientes com les@es cerebrais e delineava, assim, as bases fisioldégicas da imagem
corporal. A estrutura libidinal desta, também, foi explorada a época, e a existéncia de
fendmenos inconscientes, que poderiam participar da constru¢cdo da percepcédo do
corpo em sua forma e funcionamento, foi assinalada.

Stenzel (2006), no desenvolvimento de sua sintese histérica, traz o nome de
Merleau-Ponty, autor que trabalhou a nocédo de intencionalidade corporal a fim de
demonstrar que as atividades fisicas e psiquicas eram indissociaveis, ndo havendo
que se falar em uma mente apartada da materialidade corpérea. Merleau-Ponty ja
trouxe algum avanco diante das concepcdes de Schilder, que se atinha a
participacdo das fantasias e do imaginario no processo de construir e reconstruir a
imagem corporal. Ele se propunha a demonstrar a insustentabilidade das teorias
que, embasadas na filosofia dualista regente, distinguia a mente e o corpo.

Até os anos de 1970, o fenbmeno da imagem corporal foi interpretado como
uma experiéncia subjetiva de base neuroldgica e intrapsiquica. Pouco se falava das

influéncias comportamentais, cognitivas, psicodindmicas ou socioculturais.
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(STENZEL, 2006). Mais uma vez, o nome da psicanalista Hilde Bruch é destacado,
por ter sido ela a responsavel por ressaltar a dimensdo psicossocial do sujeito ao
trazer a confluéncia de aspectos socioculturais, cognitivos, afetivos e
comportamentais na construcdo de sua autoimagem.

No tocante aos transtornos alimentares, ha de se salientar que a distor¢cdo da
imagem corporal — que foi, inclusive, trazida como um dos critérios para diagnéstico
da Anorexia Nervosa e da Bulimia Nervosa pela 42 edicdo do Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, DSM-IV-TR — n&o se trata, somente, de uma
insatisfacdo com a aparéncia fisica. O culto a magreza e a rejeicdo social a
obesidade assinalam uma distor¢do do conceito social sobre o corpo que influencia
no desprazer que as pessoas passaram sentir pela prépria imagem. Nem por isso,
contudo, todos os descontentes se tornaram anoréxicos ou bulimicos.

Nos transtornos alimentares, a distorcdo da imagem corporal resvala,
também, nas sensacdes corpbéreas. Um paciente em tratamento, por exemplo, pode
ter grande dificuldade em mensurar a quantidade de alimento ingerida, enquanto sua
nocao acerca da propria aparéncia fisica e de seu peso pode estar relativamente
preservada. (STENZEL, 2006). Por isso, é indispensavel a avaliacdo do discurso e
do comportamento do paciente para se aferir qual dimensao de sua imagem corporal
encontra-se maculada pela patologia em determinado momento.

N&o ha de se confundir, entretanto, a distorcdo da imagem corporal com o
transtorno dismorfico corporal; este Ultimo considerado um quadro patolégico
descrito como mais grave e limitante que o primeiro fendmeno. No transtorno
dismorfico corporal, Stenzel explana que: “o paciente demonstra exagerada
preocupagao com uma determinada parte do corpo ou com um ‘defeito’ na
aparéncia” (2006, p. 76), ao passo que, na Anorexia Nervosa e na Bulimia Nervosa,
a forma e o tamanho do corpo é que figuram como cerne do conflito.

Diante da perceptivel discrepancia existente entre o corpo real e o corpo ideal
— causada pela divulgacdo de uma imagem corporal pela cultura ocidental que se
afigura inatingivel pela maioria das mulheres, do decréscimo na autoestima e da
maior vulnerabilidade a depressdo conseguintemente, como diferenciar um quadro
de distorcdo da imagem corporal de uma insatisfacdo causada pelo imaginario
sociocultural que reforca ideais irreais de corpo?

Stenzel (2006), primeiramente, menciona que um diagnostico de transtorno

alimentar nunca ha de ser feito tendo por base critério Unico. A preocupacao



93

hiperbdlica com a forma e peso do corpo €, apenas, um dentre os critérios que héo
de balizar o diagnostico de uma patologia como a Anorexia Nervosa e a Bulimia
Nervosa. Em seguida, o autor destaca dois pontos de importancia. O primeiro deles
se refere a necessidade de maior clareza e definicdo sobre qual dimensdo da
imagem corporal esta sendo avaliada e discutida diante de uma pesquisa ou de um
paciente com transtorno alimentar. O segundo aspecto verte para a
indispensabilidade de se diferenciar a distorcdo da imagem corporal entre os
diferentes grupos de transtornos alimentares, pois 0s anoréxicos, os bulimicos e os
obesos apresentam peculiaridades que os diferenciam junto ao quesito da distor¢ao
da imagem corporal. (STENZEL, 2006). No caso da Anorexia Nervosa:

a distor¢do autoperceptiva sobre o peso e a forma do corpo é mais grave do
gue no caso da BN, e mais: pode variar no que se refere ao contetddo do
conflito. O paciente anoréxico pode tanto negar o baixo peso, ou seja, ndo
perceber nenhum tipo de problema com a forma do seu corpo, bem como
superestimar a forma ou o peso corporal, como, por exemplo, julgar-se ou
perceber-se mais gordo do que de fato esta. Aqui fica claro como o
conteldo subjetivo da distorcdo da imagem esclarece muito mais a
dindmica singular da doenca do que a simples constatacdo da distor¢édo
perceptiva. (STENZEL, 2006, p. 79).

A satisfacdo corporal, tomada como Unico critério, poderia resultar no néo
diagndstico de inimeros casos de Anorexia Nervosa, porquanto existirem pacientes
gue, mesmo diante de acentuada privacdo alimentar intencional, ndo se consideram
insatisfeitos com o proprio corpo. Curiosamente, pacientes bulimicos, por estarem,
em geral, mais distantes do “peso ideal’” fantasiosamente estabelecido por eles,
tendem a maior insatisfagdo com o peso e a forma do préprio corpo.

Destarte, no estudo da imagem corporal, € de grande relevancia verificar em
gue bases tedricas ela estd sendo compreendida, avaliada e tratada. A dimensao da
imagem com a qual se esté lidando, bem como suas caracteristicas, de acordo com
0 quadro clinico apresentado, sao informacbes que possibilitam uma maior
compreensao acerca de sua interferéncia no desenvolvimento e na manutengéo de

um transtorno alimentar.
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3.5 O tratamento da Anorexia Nervosa

Nas duas ultimas décadas principalmente, o tratamento da Anorexia Nervosa
passou por alguns avancos, embora continue sendo dificil e desafiador para clinicos
e pesquisadores.

O processo de recuperagcdo pode demandar anos de tratamento, inclusive,
porque existe um indice consideravel de readmissdo de pacientes apos a primeira
hospitalizacdo. Além de a Anorexia Nervosa possuir uma taxa de mortalidade
extremamente alta — se comparada a qualquer outro diagndstico psiquiatrico — com
relacdo ao curso do tratamento dos transtornos alimentares em geral, apenas 50%
dos pacientes, aproximadamente, evoluem para uma recuperacao total; 20% deles
permanecem com sintomas residuais e 30% apresentam um curso crénico
independente do tratamento utilizado. (APPOLINARIO; MOYA, 2006).

O cerne do tratamento de um paciente anoréxico reside na reversado de seu
guadro desnutricional. Portanto, todas as manobras listadas neste tOpico estardo
atreladas a consecucédo desse proposito.

O tratamento da Anorexia Nervosa requer profissionais de diversas areas. A
equipe multidisciplinar serd composta, minimamente, por nutricionista, psicélogo e
médico psiquiatra. A abordagem deverd compreender: o tratamento das
complicagBes clinicas e das comorbidades clinicas e psiquiatricas; a promocao da
recuperacdo cognitiva, volitiva e afetiva do medo morbido de engordar e da
insatisfacéo relativa a imagem corporal; o envolvimento da familia dos pacientes nas
diversas modalidades de tratamentos oferecidos; a prevencdo da recaida e
recorréncia do quadro alimentar disfuncional; a promoc¢éo da recuperacao funcional
e da autoestima e o desenvolvimento da autorresponsabilizacdo sobre o tratamento.
(SALZANO; ARATANGY; AZEVEDO; PISCIOLARO; MACIEL; CORDAS, 2011).

Com relagdo as medicagcdes ministradas, ndo ha, ainda, nos estudos
farmacoldgicos, constatacdo acerca da existéncia de um medicamento que promova
a melhora definitiva dos sintomas centrais da Anorexia Nervosa (SADOCK;
SADOCK, 2007), porém, como € comum a existéncia de comorbidades, muitas
vezes, 0 uso de algumas substéncias pode se fazer necessario.

Considera-se a farmacologia em dois momentos: a fase aguda e a de
manutencdo. Na primeira, os medicamentos visam a favorecer a recuperacdo de

peso e a reduzir os sintomas nucleares da patologia, como fobia de peso, distor¢ao
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da imagem corporal, preocupacdo obsessiva com comida, comportamentos
compulsivos (contagem calorica, exercicios, rituais alimentares) e sintomas
bulimicos. O tratamento da sintomatologia associada: depressiva, ansiosa e
obsessiva (néo relacionadas especificamente a questdes de corpo e comida) € outro
ponto a ser observado na fase aguda. Na fase de manutencdo, o objetivo central é
evitar recaidas, com a piora dos sintomas nucleares e diminuigdo do peso corporal.
(APPOLINARIO; CLAUDINO; BACALTCHUK, 2006).

Os antidepressivos podem ser utilizados devido a elevada comorbidade entre
a Anorexia Nervosa e depresséo e entre a Anorexia Nervosa e transtorno obsessivo-
compulsivo. Nos dezesseis estudos abertos com antidepressivos localizados por
Appolinario, Claudino e Bacaltchuk (2006), os agentes mais avaliados eram o0s
inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRSs), a fluoxetina, o citalopram e
a sertralina que, em geral, possuem um efeito positivo na recuperacdo e
manutencdo de peso, além de melhorarem o humor. Os inibidores seletivos de
recaptacdo de serotonina (ISRS) foram destacados nesse ambito pelas baixas
cardio e neurotoxicidade. (SALZANO; ARATANGY; AZEVEDO; PISCIOLARO;
MACIEL; CORDAS, 2011).

Antipsicoticos podem ser empregados em pacientes extremamente
resistentes, agitados, com graves distorcdes de autoimagem ou com outros
sintomas com caracteristicas psicoticas. Contudo, a aceitacdo do uso dessas
substancias pode ser dificultada no caso de os pacientes obterem informacdes
acerca do ganho de peso associado a esses agentes. (APPOLINARIO; CLAUDINO;
BACALTCHUK, 2006).

Ansioliticos podem ser ministrados na fase inicial da reabilitacdo nutricional
(fase aguda) a pacientes que colaboram com o tratamento, entretanto, enfrentam
aumento de ansiedade no decorrer das refeicbes e nos momentos que as
antecedem. O uso deve ser feito pelo menor tempo possivel, considerando os riscos
de dependéncia fisica. (APPOLINARIO; CLAUDINO; BACALTCHUK, 2006).

Os comportamentos de um paciente hdo de ser observados quando a
ingestdo medicamentosa for indicada. Ha o risco de existir negligéncia quanto ao
uso dos agentes farmacoldgicos pela resisténcia tdo comum ao tratamento. Em
pacientes com sintomas purgativos (vOmitos autoinduzidos), os medicamentos
devem ser ministrados em horérios distantes de refeicdes nas quais tenham o habito

de purgar, em refeicbes mais bem aceitas, ao deitar ou, ainda, realizando-se
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monitoracdo dos comportamentos por pelo menos duas horas apés a medicacéo.
(APPOLINARIO; CLAUDINO; BACALTCHUK, 2006).

O tratamento do paciente anoréxico, certamente, variara de acordo com a
gravidade e cronicidade da parte clinica e comportamental e pode ser sob o regime
de internacao, hospital dia ou ambulatorial.

O monitoramento do peso é ferramenta importante no controle da evolugao do
guadro. No regime de internacdo, é indispensavel o estabelecimento de um
protocolo para que um profissional seja responsavel pela pesagem do paciente. Em
sede ambulatorial, a consulta nutricional se afigura 0 momento mais oportuno para a
medicéo do peso, observacao da reacdo do paciente ao efetua-lo e elucidacdo sobre
as mudancas ponderais. (SALZANO; ARATANGY; AZEVEDO; PISCIOLARO;
MACIEL; CORDAS, 2011).

A restauracdo do peso ndo implica cura da doenca, e o ganho ponderal
forcado, sem suporte psicologico, € contraindicado. A técnica efetiva,
provavelmente, envolvera mudancas nas crencas equivocadas do paciente, bem
como o auxiliar4 a ter percepcdes e interpretacfes mais adequadas sobre dieta,
nutricao e relacao entre inanicdo e sintomas fisicos.

A terapia nutricional deve ser iniciada e o aporte calérico aumentado
gradativamente para atingir as necessidades que um determinado quadro transmite.
Pacientes com Anorexia Nervosa do subtipo restritivo necessitam de maior ingestao
calorica para a recuperacao ponderal, se comparados aos do subtipo purgativo, uma
vez que a taxa metabdlica basal esta alterada. O ritmo recomendado de ganho de
peso é de 0,5 a 1,0 kg por semana em pacientes ambulatoriais e de 1,0 kg a 1,5 kg
em pacientes internados. (SALZANO; ARATANGY; AZEVEDO; PISCIOLARO;
MACIEL; CORDAS, 2011).

A realimentacdo com ingesta oral de alimentos é a primeira opcdo na
promocdo da recuperacdo de peso do paciente e, a longo prazo, € mais bem
sucedida que as demais opc¢des. Todavia, a nutricdo parenteral e enteral podem ser
empregadas dependendo da circunstancia.

A recuperacao na Anorexia Nervosa € longa e, mesmo sem medicamento, a
presenca de um suporte psicolégico é indispensavel para se sustentar a mudanca,
afinal, o grande receio dos pacientes € alcancar o peso minimo saudavel e ndo parar

de engordar. Nao se pode olvidar que um paciente anoréxico é lipofébico, razao pela
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qual é extremamente dificil contar com sua anuéncia para que se promova o ganho
de peso.

No intuito de trabalhar os mitos que habitam o imaginario de um anoréxico,
bem como os sintomas que sao refletidos de seu quadro clinico, a psicoterapia &
medida indissociavel do tratamento para reversao do estado de desnutricdo. N&o ha,
até o momento, nenhuma evidéncia de que determinado modelo de psicoterapia em
adultos anoréxicos sobrepuje outro. A psicoterapia de fundamentacdo cognitivo-
comportamental, a psicoterapia individual de orientacdo psicodinamica e a
psicoterapia familiar sdo recursos disponiveis que devem ser empregados como
ponto central em qualquer tratamento, seja em nivel ambulatorial ou hospitalar.

Os pacientes que precisam ser submetidos a hospitalizacdo sdo os mais
sintomaticos, seja em decorréncia dos proprios sintomas ligados a Anorexia
Nervosa, seja pelo aparecimento de graves complicacdes médicas ou psiquiatricas.

Atualmente, pode-se registrar uma diminuicdo das internagdes hospitalares
de pacientes com disturbios alimentares, face a melhoria dos servicos ambulatoriais
no setor. Contudo, outros fatores, também, propiciam a reducdo, tais como o alto
custo do tratamento dessas patologias e a baixa disponibilidade de leitos
hospitalares, nos grandes centros urbanos, para internagdes desse tipo de paciente.
A hospitalizagdo acaba sendo o recurso vertido aos pacientes que, realmente, n&o
respondem ao manejo ambulatorial e/ou apresentam sérias complicacdes clinicas.
Sua indicacdo é mais eficiente para restauracdo do peso corporal e nos casos de
comorbidades médicas ou psiquiatricas, como diabete, autoagressao, depressao,
sintomas obsessivos graves ou purgacéo excessiva. (NUNES; AVILA, 2006).

N&o existe consenso quanto a duracdo da hospitalizacdo. De modo geral, o
tempo médio de internacdo de um paciente anoréxico pode variar de 8 a 16
semanas. O tempo de permanéncia costuma ser dividido em duas etapas
predefinidas. Na primeira, o intuito central é reverter as complicacbes medicas e o
baixo peso corporal. Na segunda, o objetivo é corrigir os habitos alimentares
incorretos, 0s pensamentos equivocados e as praticas consideradas an6malas.
(NUNES; AVILA, 2006).

Os pacientes que sédo hospitalizados pela primeira vez, em funcdo da
negacdo dos sintomas, dificilmente aceitam estar sob controle da equipe
multidisciplinar. Normalmente, a hospitalizacdo ndo € aceita de livre e espontanea

vontade, devendo ser esclarecido ao anoréxico que, com a cronificacdo dos
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sintomas, a dificuldade para se alimentar e para avaliar adequadamente a prépria
vida é intensificada. Mesmo os pacientes que ja foram hospitalizados em outra
oportunidade podem viver experiéncias negativas diante de uma segunda
internacdo. Além do esclarecimento acerca da importancia do tratamento, faz-se
interessante a existéncia de uma alianca entre a familia do paciente e a equipe
hospitalar a fim de se promover um engajamento ainda maior dos envolvidos em prol
da recuperacdao visada.

A total falta de concordancia de um anoréxico cronico em aderir ao tratamento
pode, de acordo com o quadro clinico apresentado, resultar em sua hospitalizacao
involuntaria. Eventuais questionamentos juridicos sobre essa possibilidade serdo
apresentados no proximo capitulo, espaco oportuno reservado a abordagem de
situacBes que se situam na interface da Medicina e do Direito.

Por fim, ainda na temética dos tratamentos dos transtornos alimentares — ndo
mais se cingindo, apenas, a Anorexia Nervosa — ha de se salientar que, no Brasil, 0s
servicos especializados nessa area estdo desigualmente distribuidos pelo territério
nacional. Em S&o Paulo, Rio de Janeiro e Porto Alegre, encontra-se a maioria das
Universidades e centros assistenciais que, a partir de 1990, passaram a manifestar
interesse maior por assisténcia, ensino e pesquisa em Transtornos Alimentares.
(APPOLINARIO; MOYA, 2006). Esses servicos, em sua maioria, possuem longas
filas de espera e sdo insuficientes para atender a demanda, seja pelo nimero de
pacientes, seja pela falta de infraestrutura adequada (caréncia de leitos em
enfermarias especializadas, numero reduzido de profissionais especializados,
necessidade de equipe multidisciplinar). (APPOLINARIO; MOYA, 2006).

Os profissionais que atuam, em grande parte dos centros de tratamento ou
dos hospitais universitarios, cuidando de pacientes com transtornos alimentares, sao
voluntarios/ndo remunerados, existindo participacdo expressiva de estudantes de
poOs-graduacdo que nutrem interesse pela area. (APPOLINARIO; MOYA, 2006).

As caracteristicas assinaladas nas linhas acima denotam a auséncia, no
panorama brasileiro, de politicas de saude direcionadas aos transtornos alimentares,
tanto no que tange a saude mental, como a Medicina em geral. H4, também,
caréncia de estudos epidemioldgicos que estimem a prevaléncia dos diagnosticos de
transtornos alimentares, informacédo de extrema relevancia na orientagdo de futuras

politicas publicas de saude.
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3.6 Anorexia Sagrada e Anorexia Nervosa: apontamentos sobre um

(im)provavel continuum

Antes de se iniciarem as conjecturas sobre o tema proposto neste item, uma
guestao rompe o siléncio da escrita e se faz ecoar no pensamento: seria adequado
trasladar um conceito psiquiatrico moderno a um quadro descrito no passado?

A comparacao entre as santas jejuadoras do passado e as atuais anoréxicas
produz resultados ndo unissonos entre 0s historiadores que se propuseram a
estudar a recusa da alimentacédo nesses dois contextos. Independente de qual seja
a “resposta correta” — se € que se faz possivel a eleicdo de um ideal de correicdo — o
factivel € que a construcdo dessa ponte argumentativa entre passado e presente
propicia um aglutinar de informacdes precioso.

A abordagem do tema serd realizada levando-se em consideragdo o
posicionamento de trés historiadores, cujas obras sé@o indispensaveis para a analise
da pergunta projetada no primeiro paragrafo: Rudolph M. Bell, autor de Holy
Anorexia; Caroline Walker Bynum, autora de Holy Feast and Holy Fast: the religious
significance of food to medieval women e Joan Jacobs Brumberg, autora de Fasting

Girls: the history of Anorexia Nervosa“®.
3.6.1 Rudolph M. Bell

Bell (1985) considera que a pratica ascética de recusa de alimentagao feita
pelas freiras medievais representava uma forma anterior da moderna Anorexia
Nervosa. A aparente discrepancia entre as duas situacfées seria muito mais ilusoria
gue real. Ambos os estados seriam caracterizados pela relutancia em se alimentar,
mas, em um deles, a conduta é direcionada pelo desejo de santidade e, no outro,
pela vontade de ser magra. O ponto € que, em ambos 0s contextos, a abjecdo ao
alimento se justificava no horror atribuido as suas consequéncias. Fosse a servico
da santidade ou da magreza, os efeitos da inanicdo eram/sao desfrutados com
prazer.

No tocante aos sintomas, tanto as mulheres da Itadlia medieval quanto as

anoréxicas de hoje seriam hiperativas, perfeccionistas e nunca se sentiriam

* Sem traducéo para o Portugués.
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satisfeitas ou confortdveis com os esforcos vertidos para se santificarem ou serem
magras. A constante ameaga de estarem na iminéncia de perderem o controle sobre
seus objetivos as faz estar em estado de vigilancia e autocritica. Seus pensamentos
estdo sempre tdo obsessivamente focados na santidade ou magreza, que resta
muito pouco tempo e energia para qualquer outra coisa. Em ambas as
circunstancias, assinala-se o sentimento de autossuficiéncia e independéncia
dessas mulheres, sempre prontas para cuidarem dos outros, mas inteiramente
relutantes para se situarem como foco do cuidado. (BELL, 1985).

A relagdo entre a Anorexia Sagrada e a Anorexia Nervosa, no que se
relaciona as necessidades internas e desejos, merece uma énfase especial. As
anoréxicas sagradas detestavam os desejos corporais. Para alcancarem um estado
de santificacdo, far-se-ia indispensavel ndo terem necessidades, fossem sexuais,
narcisicas ou nutricionais. O objetivo principal para se alcar a sacralidade seria o
estado de pureza absoluta, logo a atracdo por homens, as situacdes de egoismo e a
comida deveriam ser repelidas. Aqui, estabelece-se uma conexdo explicita entre a
sacralidade e a inanicdo: a negacdo da comida seria parte do caminho a ser
percorrido até a santidade. As anoréxicas de hoje desconfiam de seus corpos e se
sentem sob a constante ameaca de serem traidas por suas necessidades corporais.
A comida e o desejo de comer sdo de suma importancia nesse contexto de negacéao,
mas existe, também, a repulsa da sexualidade. A nocdo de purificacdo e limpeza
corporais é tao significativa para elas, quanto era para as anoréxicas sagradas. A
magreza significa a auséncia de desejo, sendo obtida pela emaciacdo. (BELL,
1985).

As mulheres medievais que jejuavam nao buscavam somente a perfeicdo
espiritual. Por intermédio da busca individual pela pureza da mente e do corpo, elas
tentavam alcancar uma conexao direta com Deus. Outra peculiaridade é ressaltada
nesse ponto: as anoréxicas modernas séo particularmente inabeis para estabelecer
relacbes com outras pessoas. Os anoréxicos estdo envolvidos em uma conexao
profunda, ndo com aqueles que lhe sdo proximos, mas com a prépria dieta. A
relacéo é intensa e pessoal, ndo admitindo intermediarios. A pureza nutricional, em
particular, e a pureza corporal, em geral, possibilitam ao anoréxico manter a
conexdo com sua dieta. Quando comecam a se recuperar e a importancia da dieta
se minimiza, 0s anoréxicos geralmente expressam um desejo profundo em manter

uma conexao, como se estivessem perdendo uma parte de si mesmos que eles
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precisam sentir completa. O cerne do paralelo aqui tracado € que tanto as
anoréxicas sagradas quanto as anoréxicas atuais manifestariam urgéncia em se
sentirem profunda, intensa e consistentemente conectadas de uma maneira que

esta além das habilidades inerentes a maioria das relacées humanas. (BELL, 1985).

3.6.2 Caroline Walker Bynum

Por que a comida € um tema téo central na religiosidade da mulher medieval?

Bynum (1988) garante que a resposta é complicada, ndo podendo, pois,
resumir-se em explanacéo simples. Porém, a autora erige um feixe de argumentos a
fim de apontar, em contextos distintos, 0 modo como o alimento estava contido na
identidade feminina.

Para iniciar sua exposi¢cdo, Bynum (1988) adverte que a resposta é
multifacetada, mas, comeca a construi-la com uma consideragdo simples: a comida
€ importante para a mulher do ponto de vista religioso, porque € importante
socialmente. Tratar-se-ia de uma evidéncia que, culturalmente, a comida fosse um
recurso de controle feminino, afinal, na predominéncia das sociedades, a preparacéo
da comida é papel da mulher. Para o imaginario masculino medieval, ndo raramente,
existia a suspeita de que as mulheres, principalmente, as esposas, poderiam
manipular os homens pela adi¢do de poc¢fes e veneno as refeicdes.

Haveria muitas raz6es encontradas nas diferentes culturas para a associacao
da mulher a preparacédo do alimento. Uma delas estaria ligada a analogia biolégica:
por meio da lactacdo, a mulher se torna essencialmente a provedora e preparadora
do alimento. Seu proprio corpo é transformado em alimento, primeiramente, pela
nutricdo do feto no utero e, depois, pelo leite com o qual amamenta. (BYNUM,
1988).

Outra razéo esta ligada ao fato de que, na Idade Média europeia, haveria o
esteredtipo do comer como uma atividade masculina e da preparacdo da comida
como uma funcdo feminina. Os sexos estavam constantemente separados nos
banquetes medievais, e as mulheres, as vezes, eram relegadas a assistirem aos
homens das galerias. A histéria do preparo do alimento no Ocidente,
consubstanciada nos livros de receitas, diarios e memdarias, sugere que a comida

“‘pesada” seria apropriada para o homem e a mais leve, a mulher. Em parte, porque
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a carne, por milhares de anos, foi vista como uma catalisadora da luxaria. (BYNUM,
1988).

Os livros de receitas, cada vez mais, trouxeram essa ideia de que as
mulheres — que preparavam as refeicbes — ndo precisariam, realmente, comé-las.
Tal pensamento, no século XIX, foi responsavel por produzir deficiéncias dietéticas
nas mulheres e, de certo modo, a loucura que se percebeu, nos séculos
subsequentes, no Ocidente, referente ao habito de se fazer dieta, em parte, € devida
a essa antiga assuncao de que a figura feminina prepara o alimento e o homem o
come. (BYNUM, 1988). Essa concepcdo embasa o0 entendimento sobre certos
aspectos do significado religioso da comida. Preparar a comida € controlar a comida.
Além do mais, o alimento ndo € meramente ‘um’ recurso que a mulher controla; ele é
‘0’ recurso que ela controla, ndo sé para si, mas para os outros igualmente.
(BYNUM, 1988).

Ao longo da historia do Ocidente, os recursos econdmicos eram controlados
pelos maridos, pais, tios ou irmaos. Nao diferentemente de hoje, ao longo do
perpassar das geracfes, 0s seres humanos s6 puderam renunciar ou negar aquilo
que estivesse sob seu controle. Assim, na alta Idade Média, periodo no qual a
negacdo do mundo era um estandarte levantado pelas aspiracdes religiosas, as
mulheres acharam mais facil renunciar & comida que as demais coisas: dinheiro,
atividade sexual ou compromissos familiares. Era muito mais dificil abandonar uma
familia, negar os planos patrimoniais tecidos por um pai ou recusar relacdes sexuais
ao marido que parar de comer. Em um momento no qual a caridade e a abnegacéo
eram profundamente valorizadas, as mulheres encontraram na comida a melhor
opcéao para abdicacdo. (BYNUM, 1988).

Acrescente-se ao mencionado o fato de que tanto a distribuicdo caritativa de
alimentos como o jejum representavam formas culturalmente aceitaveis de
ascetismo. As mulheres, no papel de esposas, médes ou qualquer outro que
desempenhassem, projetavam a percepcao de que elas preparavam e serviam a
comida, ao invés de comé-la. Jejuar e alimentar 0os outros eram atos que, ao serem
exteriorizados, nada mais faziam que desnudar o eixo das preocupagdes femininas
a época com a preparacao e a distribuicdo do alimento. (BYNUM, 1988).

A recusa a alimentagdo, a doacao/distribuicdo de comida e seus equivalentes
miraculosos — a reclusé@o e sobrevivéncia na eucaristia, os milagres de multiplicacédo

de alimentos, o corpo feminino que produz alimento ou liquido capaz de curar —
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eram, na verdade, expressOes religiosas de fatos sociais. Esses comportamentos
manifestavam junto a religiosidade a divisdo sexual do trabalho. Desde que a mais
remota espiritualidade medieval valorizou a renuncia e a atividade caritativa, cada
género renunciou e distribuiu o que mais efetivamente estava sob seu controle: no
caso dos homens, o dinheiro e as propriedades e, no das mulheres, a comida.
(BYNUM, 1988).

Outro ponto trabalhado por Bynum (1988) se refere ao uso da alimentacao
para controle do corpo: o contexto ascético e a questdo do dualismo.

A experiéncia da dor era um aspecto proeminente tanto na espiritualidade dos
homens quanto na das mulheres da alta Idade Média, embora fosse mais
perceptivel nestas. Bynum (1988) salienta a questdo da centralidade da doenca —
fosse ela dada por Deus ou autoinduzida — na busca feminina pela santidade. As
mulheres que ndo se encontravam doentes, frequentemente, desejavam se
identificar com o Cristo por meio da solidao e pela inflicdo de sofrimento: “algumas
santas italianas bebiam pus ou cascas das feridas dos leprosos, comendo e
incorporando a doenca.” (BYNUM, 1988, p. 209, traducao livre).*’

Outro ponto de extrema importancia, aferivel com maior intensidade do século
Xl ao século XV, refletia o grande objetivo das mulheres — a fusdo com o corpo
crucificado do Cristo:

[...] e, no frenesi do transe ou do éxtase, as mulheres devotas as vezes se
mutilavam com facas, como Maria de Oignies ou como Beatriz de Nazaré e
Elizabete de Spalbeek fizeram, dirigindo-se ao que suas companheiras
enxergavam como ‘insanidade.” (BYNUM, 1988, p. 209, tradugéo Iivre).48

Para o povo medieval, o que os olhos da modernidade veem como
autopunicdo ou manipulacao psicossomatica se tratava da imitatio Christi — a fuséo
com a agonia do Cristo na cruz. O foco era a dor, porque a dor era de Cristo. Assim,
resta claro que as mulheres medievais buscavam produzir a dor quando realizavam
suas praticas religiosas. O corpo deveria ser disciplinado, superado ou mesmo
destruido, com o intuito de liberar ou proteger o espirito. Algumas mulheres

endossavam o0 pensamento mediterraneo arcaico que considerava o corpo feminino

*" Some ltalian saints drank pus or scabs from lepers’ sores, eating and incorporating disease [...].

8 And in the frenzy of trance or ecstasy, pious women sometimes mutilated themselves with knives,
as Mary of Oignies did, or, like Beatrice of Narareth and Elizabeth of Spalbeek, drove themselves to
what they and their companions saw as “insanity”.
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poluido. Assim, controlando a alimentacdo e a fome, as mulheres medievais
estavam, também, na busca pelo controle da sexualidade. (BYNUM, 1988).

Alguns textos medievais sugerem que as mulheres, muitas vezes, abstinham-
se da comida com o objetivo de extinguir a luxudria. Algumas puniam a carne por
apreciarem o prazer sexual e, outras, para as quais a atividade sexual era um

tormento, puniam o corpo que era submetido a tais préaticas contra a vontade:

Algumas mulheres, como Maria de Oignies, Jane Maria de Maillé, Rita de
Céssia, Doroty de Montau e Catarina de Genoa odiavam seus maridos.
Apesar de as razfes exatas serem quase impossiveis de se resgatar agora,
o desgosto pelo sexo era claramente uma delas. Francisca Romana de’
Ponziani (d.C. 1440), por exemplo, vomitava sempre que forcada a ter
relacdes sexuais com seu marido. Yvette de Huy (d.C. 1228) dizia que,
depois da morte de seu marido, nada poderia compeli-la ao ato sexual
novamente. (BYNUM, 1988, p. 215, tradugéo Iivre).49

Dessa forma, parece razoavel dizer que algumas mulheres medievais
renunciavam a comida por conta de medos intensos e profundos acerca da
sexualidade. Quando mulheres como Rita de Cassia e Catarina de Genoa jejuavam,
elas estavam exercendo o0 controle sobre a carne, porque esta, por conta dos
débitos conjugais, comportava-se de modo ignébil para aquelas que a habitavam.
(BYNUM, 1988). As mulheres se viam como simbolos dessa carne e visualizavam,
no jejum e em outras praticas ascéticas, as armas para derrotarem-na. Portanto,
passaram a adotar a emaciacao e outras formas de automutilagdo no esforco de
ascenderem ao nivel do espirito e se tornarem, metaforicamente falando,
masculinas — ou, ao menos, um referencial masculino, posto que o alvo era a
identificacdo com a paixao do Cristo. (BYNUM, 1988).

Por fim, a autora ndo identifica a préatica ascética da recusa da alimentagéo no
medievo como sendo o que se designa, hoje, por Anorexia Nervosa. Ao trabalhar
todo o significado da alimentacdo no contexto feminino de expressdo de
religiosidade na Idade Média, Bynum explana que o ascetismo medieval ndo deve
ter sua interpretacdo enraizada em um dualismo, em um senso radical no qual o
espirito se op0e ou estda engaiolado pela matéria. As praticas penitenciais
extravagantes do século Xl ao século XV, o cultivo da dor e da paciéncia, a

9 Some women, such as Mary of Oignies, Jane Mary of Maillé, Rita of Cascia, Dorothy of Montau,
and Catherine of Genoa, hated their marriages. Although the exact reasons are often impossible to
retrieve now, dislike of sex was clearly one. Francesca Romana de’ Ponziani (d.C. 1440), for
example, vomited whenever she was forced to have sexual relations with her husband. Yvette of
Huy (d.C. 1228) said, after her husband’s death, that nothing could compel her to sexual act again.
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literalidade da imitatio Christi no padecer néo teriam sido uma tentativa de fuga do
corpo. Esses comportamentos nao teriam se originado de uma epistemologia ou
psicologia ou teologia que enxergasse a alma degladiando com a matéria. Nao
teriam, portanto, afigurado uma negacdo mundana, um 0Odio contra si mesmo, a
reacdo decadente de uma sociedade marcada pela praga, fome, heresia, guerra e
corrupcgao eclesiastica. (BYNUM, 1988).

O ascetismo medieval seria um esfor¢o para canalizar e para realizar todas as
possibilidades da carne. Seria resultado de uma profunda expressao da doutrina da
encarnacao: a doutrina na qual Cristo, tornando-se humano, salvou tudo aquilo que
o ser humano €. Tratou-se, destarte, de uma pratica que era compativel — e, nao,
contraditoria! — as novas nocoes filosoficas que situavam a natureza das coisas nao
em suas definicbes abstratas, mas na individualidade e particularidade que
possuiam. (BYNUM, 1988).

3.6.3 Joan Jacobs Brumberg

Para Brumberg (2000), apesar das semelhancgas entre as mulheres da Idade
Média e as atuais, devem-se evitar generalizacdes simplistas acerca da existéncia,
no passado, da doenca moderna intitulada Anorexia Nervosa ou sobre “a natureza
das mulheres”.

Apesar de o jejum e a preocupa¢do com a comida, presentes na histéria das
mulheres medievais, sugerirem a manifestacdo da patologia, a continuidade
sintomética ndo pode ser interpretada equivocadamente. Ndo é porque um
comportamento ocorre em diferentes culturas, ao longo do tempo, que,
necessariamente, had de ser identificado com uma causa Unica ou estar
biologicamente justificado. Ndo ha, apenas, mudancas de interpretacdo que recaem
sobre a recusa da alimentagdo, mas, também, causas variantes a alicercarem o
controle do apetite feminino. Mesmo o instinto humano basico do apetite é
transformado pelos sistemas culturais e sociais e recebe novo significado em
diferentes épocas. (BRUMBERG, 2000).

A autora reconhece algumas caracteristicas emocionais que estariam
presentes tanto no ascetismo religioso medieval quanto nas anoréxicas de hoje, tais
como negagao, controle e raiva. Mas, como historiadora, considera-se inabilitada

para realizar pronunciamentos sobre a psicogénese de casos individuais. O que
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relatado em documentados n&o seria instrumento inadequado para embasar tal
constatacao, e os pacientes do passado estariam demasiadamente distantes para a
realizacdo de uma psicoanalise.

Melhor do que seguir uma linha de interpretacdo moldada pelo presente, a
autora enfatiza os distintos contextos sociais e culturais, nos quais uma mulher
jovem opta por recusar a alimentacdo, e foca no modo como essas mulheres, em
seus respectivos contextos, entendem o préprio comportamento. Ao inves de insistir
gue a Anorexia Nervosa seja absolutamente uma consistente experiéncia
psicologica ao longo da historia, Brumberg (2000) sugere que essa sindrome
especifica seja situada em um amplo e multifacetado continuum que representa a
variedade dos habitos alimentares humanos, especialmente, os femininos.

Colocando a questdo sob esse viés, torna-se indispensavel analisar a
mudanca de significado no comportamento de recusa alimentar. Afinal, pelo fato de
a comida estar situada em um sistema composto por mdultiplos signos, o valor
simbdlico daquilo que é rejeitado ha de ser considerado. Assim, € preciso entender
gue a comida teve um significado especifico para a mulher em diferentes momentos
historicos e que o vocabulario alimentar de um periodo se diferencia de outro. Afinal,
até quando uma determinada doenca tem suas causas fincadas no organico, estar
doente é um fato social. (BRUMBERG, 2000).

O estudo histérico da Anorexia Nervosa, segundo Brumberg (2000), propicia a
observacdo de que diferentes explicacbes para a doenca podem existir
simultaneamente. A Anorexia Nervosa ndo € um quadro simples que se permita
reduzir a uma causa singular e, pelo fato de existirem fatores sociais e culturais que
coadjuvam para sua manifestacédo, ndo se pode, igualmente, afirmar que a patologia
seja uma mera construcdo social.

Por fim, mesmo que, no momento de cronificacdo da doenca, 0s sintomas
apresentados pelas mulheres medievais e pelas anoréxicas de hoje sejam
semelhantes, o fato de a recusa alimentar estar amparada por razées ou propositos
nao coincidentes faz com que ndo seja possivel o estabelecimento de uma analogia
entre o fendmeno historico e o atual. A reducéo inicial da ingestdo de alimento, em
muito, esta relacionada as normas culturais que versam sobre o controle do peso e o
comer, entretanto, sdo os fatores biolégicos e psicolégicos que vao determinar quais
individuos, dentre aqueles que comecaram uma dieta, poderdo desenvolver a
Anorexia Nervosa. (BRUMBERG, 2000).
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3.6.4 Algumas divagacdes em traje de opiniéo

Em meio as informacfes apreendidas e aprendidas para feitura desse
trabalho, aferiu-se que a Anorexia Nervosa nao possui etiologia definida e
cristalizada pela literatura médica.

O evoluir dos estudos propiciou, até 0 momento, a existéncia de um consenso
entre agueles que produzem referéncias bibliograficas sobre o tema: trata-se de uma
doenca multifatorial. Aponta-se para uma confluéncia entre aspectos bioldgicos,
individuais (nos quais participam a autoestima, as experiéncias pessoais que
quedaram incrustadas na memoria, a atuacdo da estrutura familiar na consolidacéo
dos contornos de personalidade) e socioculturais. Desse (des)arranjo, far-se-iam, ou
nao, presentes as condi¢cdes desencadeadoras da Anorexia Nervosa.

A recusa alimentar €, sim, um ponto de intersesséo entre os dois fenbmenos.
Quando levada ao extremo, ocasiona uma série de alteracbes organicas que, de
fato, sdo as mesmas, perceptiveis ao se cotejar a sintomatologia apresentada pelos
primeiros quadros clinicos descritos e aquela cunhada nas Ultimas edicfes dos
compéndios de psiquiatria.

Contudo, a partir do momento em que se conclui acerca da coadjuvancia de
fatores psicoldgicos e socioculturais no disparo das alteracfes organicas, os demais
aspectos, também, precisariam ser oS mesmos, no intuito de se afirmar que dois
fendmenos téo distantes no tempo seriam, na verdade, um continuum.

As pesquisas sobre as santas jejuadoras da Idade Média foram erigidas com
base nas hagiografias registradas, nos documentos de valor histérico que trazem
alguma informacao — cartas, biografias escritas por seus confessores, enfim, relatos.
N&o se pode tracar uma anamnese de um personagem que rompeu as barreiras do
tempo. N&o é coerente aplicar conceitos psicanaliticos a personalidades que
existiram séculos antes da propria psicanalise. Como se embrenhar no decifrar de
um psicolégico que, hoje, so6 existe no ecoar de uma cadeia de (re)interpretacdes
produzidas ao longo de centenas de anos. O objeto do estudo — o individuo, o
paciente — se despiu da matéria e se tornou narrativa.

No tocante aos aspectos socioculturais, a tentativa de aproximacao €,
igualmente, delicada. A sociedade atual compartilha valores medievais. Certamente,
existem coincidéncias. Todavia, a lipofobia incrustada no ideario coletivo hoje néao

incidiu sobre o psicologico das mulheres, no decorrer da Idade Média, a fim de
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justificar a abstinéncia alimentar. Como verificado nos estudos de Bynum (1988), o
alimento e, conseguintemente, sua recusa refletiam significado bastante peculiar
naguele contexto historico. A acdo ndo possuia como propulsores motivos estéticos
e pode ser mais bem compreendida no debulhar da relagdo feminina com o alimento
a época e nos sentimentos e aspiragdes religiosas.

Diante dessas breves consideragdes, unicamente, pela identidade entre o
gesto inicial — inanicdo — e os sintomas dele advindos, apresentar-se-ia um tanto
guanto aventureira a tentativa de justaposicado desses dois fendmenos para, entéo,
concluir se tratar de uma mesma entidade nosolégica.

Uma investigacéo que dilua as barreiras do tempo e do espaco para ampliar o
entendimento sobre um dado objeto € sempre enriquecedora. Contudo, no caso da
associacdo da Anorexia Nervosa a Anorexia Sagrada, seria mais interessante se
deleitar com as descobertas culturais adquiridas com a pesquisa que verter a
inspiracdo na busca do reflexo que — peripécias argumentativas a parte — ndo se faz

enxergar.
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4 A PROBLEMATIZACAO EM AMBITO JURIDICO DE ALGUMAS SITUACOES
QUE PODEM MATIZAR A REALIDADE DE UM PACIENTE ANOREXICO

Apresentadas as principais informacdes referentes ao quadro clinico da
Anorexia Nervosa, o perfil comportamental do paciente, no tocante a recusa em se
tratar, a obsessdo que gravita ao redor da temética alimentar e a existéncia de uma
distorcdo da imagem corporal que, geralmente, faz-se presente, alguns
guestionamentos comecam a reverberar dentro de um pensamento habituado a
problematizar o Direito.

Considerando o tempo presente — no qual a autonomia privada se apresenta
como mote de tantas reflexdes — a internacéo involuntaria de um paciente anoréxico
pode, em um primeiro momento, desencadear algum manifesto de desaprovacdo. O
desconhecimento das peculiaridades da entidade nosoldgica in focu possibilita a
interpretagdo na qual tal comportamento representaria uma agressdo a autonomia
do paciente. Afinal, se é admitida a recusa alimentar no Cédigo de Etica Médica, por
gue ndo assegura-la, também, ao individuo com transtorno alimentar? Do ponto de
vista médico, qual o aparato conceitual empregado para legitimar essa internacao
involuntaria? No contexto juridico, que instrumento normativo sustenta e baliza esse
procedimento?

Adentrando um pouco mais pelos meandros da Anorexia Nervosa, outras
indagacdes se apresentam: poder-se-ia falar que ha reducédo de discernimento de
um paciente anoréxico? A distor¢do da imagem corporal e a objecdo ao alimento —
sintomatologia advinda do transtorno discutido — podem ser traduzidas como
afetacdo a sua capacidade de discernir?

Em se admitindo o conspurcar do discernimento, essa noc¢ao, trasladada para
o mundo juridico, representaria diminuicdo da capacidade de fato?

Ao se abordar a tematica da capacidade de fato e a possibilidade de sua
afetacdo, uma série de deducdes exegéticas se apresentam na esteira de producéo
das respostas juridicas. Dever-se-ia, porém, trazer o instituto da interdic&o judicial
como produto de uma légica de subsuncéo?

A promulgacao da Constituicdo Federal de 1988 e a consagracao expressa
do principio da dignidade da pessoa humana como centro de gravidade do
ordenamento juridico brasileiro trouxeram a necessidade de submeter os institutos

juridicos a uma releitura que os tornasse, também, um meio de tutela de situacdes
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existenciais que envolvem o sujeito de direitos, outrora, somente, assistido na
salvaguarda de interesses patrimoniais.

Promover o aspecto existencial das relacdes privadas fez com que a teoria
das incapacidades precisasse ser reinterpretada, afinal de contas, em sua origem, &
possivel verificar que a incidéncia do instituto da interdicdo ndo esteve vinculada a
tutela do individuo, como ser humano portador de algum nivel de fragilidade. A
protecdo sempre incidiu sobre o patriménio do incapaz e, de certo modo, foi essa a
preocupacao reverberada ao longo do tempo.

As criticas sobre o assunto, ainda, sdo muito recentes. Porém, elas comegam
a trazer um nivel de coeréncia ao tema de modo que ele signifiqgue, realmente, um
instrumento de promocéo da dignidade do incapaz.

Adotando, pois, como realidade discursiva, as reformulacfes hermenéuticas
acerca do real propoésito da teoria das incapacidades e do instituto da interdicéo,
guestiona-se, no presente capitulo, se a realidade de um anoréxico poderia reclamar
a aplicacdo dessa medida constritiva. Que circunstancias poderiam ser vislumbradas
para demandar sua utilizacdo? Caso se chegasse a necessidade de se interditar um
paciente, quais deveriam ser o0s limites da sentenca de curatela? Existem outros
aparatos dogmaticos que serviriam para auxiliar a operacionalizacao de situacdes
patrimoniais corriqueiras que compdem a rotina de um individuo anoréxico
impossibilitado de gerir, pessoalmente, sua vida civil em razdo do tratamento?

A efervescéncia das interrogacées, muito mais que sinalizar o caminho da
problemética, é traducdo da angustia que impregna o ineditismo das questdes
apresentadas pelo mundo da vida e para as quais, ainda, ndo se podem verberar
solucdes. Ao menos, ndo sem que, antes, elas sejam pensadas e construidas.

No intuito de iniciar as primeiras articula¢des, o enfrentamento do proximo

tépico faz-se necesséario.

4.1 A possibilidade de internacé&o involuntéria e sua disciplina juridica

Questionou-se, no inicio do terceiro capitulo, qual seria a diferenca entre o
jejum praticado por Gandhi e a recusa alimentar de um anoréxico. Afinal, por que o
lider carisméatico nunca foi tolhido no exercicio de seus protestos politicos e por que

0 paciente anoréxico crénico pode ser internado involuntariamente?
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Também, foi trazido o artigo 26 do Cédigo de Etica Médica® e indagado se o
dispositivo poderia ser invocado por um anoréxico cronico para se furtar ao
tratamento. Em que ponto, pois, residiria a diferenca entre o jejum de Gandhi e a
negacao ao alimento de um individuo com Anorexia Nervosa?

Naquele excerto, as perguntas eram, meramente, provocativas, porquanto
seria necessario apresentar as peculiaridades da patologia a fim de possibilitar a
futura distincdo das situacfes apresentadas.

O tipo de tratamento, conforme ja visto, dependera da gravidade e
cronicidade da parte clinica e comportamental; contudo, em alguns pacientes, a falta
de consciéncia critica de sua morbidade, associada ao risco de morte iminente,
remete a outro problema: e se houver resisténcia ao tratamento? Como proceder
Nnos casos em que o0 anoréxico refuta a terapéutica proposta, por ndo conseguir anuir
com o ganho de peso que se faz necessario ao restabelecimento de suas funcdes
organicas, face aos tragcos caracteristicos do préprio transtorno alimentar?

Nessas situacfes, poderd ocorrer uma internacdo hospitalar involuntaria,
periodo no qual serd ministrado o suporte nutricional adequado que gere,
gradativamente, o ganho de peso e a reversdo do estado de desnutricdo, mesmo
nao havendo anuéncia por parte do paciente.

Dessa forma, para melhor entender a procedimentalidade desse tipo de
tratamento, imperioso efetuar a analise dos instrumentos legais que o
regulamentam.

A Lei n°. 10.216/2001 dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental. Sua regulamentacdo se deu pela Portaria n°. 2391, que entrou em vigor em
26 de dezembro de 2002.

O primeiro aspecto a ser enfatizado diz respeito ao disposto no artigo 4° da
referida lei, segundo o qual “a internagdo em qualquer de suas modalidades, s sera
indicada quando o0s recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes”.
(BRASIL, 2001). Conforme destaca Lima e Sa (2011), nesse artigo, é possivel

vislumbrar uma opcéo legislativa que verte no sentido de limitar as internagdes

0 artigo 26 do Cédigo de Etica Médica diz ser vedado ao médico desrespeitar a vontade de
qualquer pessoa, considerada capaz fisica e mentalmente, em greve de fome, ou alimenta-la
compulsoriamente, sendo seu dever cientifica-la das provaveis complicacdes do jejum prolongado
e, na hipotese de risco iminente de morte, oferecer tratamento.
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psiquiatricas, inspirada em um movimento da psiquiatria que defende a integracao
do paciente junto ao meio social como parte do processo de tratamento e/ou cura.

A referida lei prevé trés tipos de internacdo: a voluntaria, na qual ha o
consentimento do paciente; a involuntaria, feita a pedido de terceiros, sem o
consentimento do paciente; e a compulsoéria, realizada por intermédio de ordem
judicial (paragrafo Unico do artigo 6°). Em todas as situacdes, a internacéo
psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico circunstanciado com a
caracterizacdo dos motivos (artigo 6°, caput) e devera, no prazo de setenta e duas
horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico do
estabelecimento em que foi efetivada, devendo esse mesmo procedimento ser
adotado quando da respectiva alta (artigo 8°, §1°).

A internacdo voluntaria ndo oferece maior problematizacdo, posto existir a
anuéncia do paciente em aderir ao tratamento. A internagdo compulsoria, prevista no
artigo 6°, inciso Ill, da Lei n°. 10.216/2001, também, ndo gravitar4d ao redor das
préximas consideracdes, uma vez que deve ser compreendida a luz da legislacéo

penal. Lima e S& explanam que:

Em razdo da inimputabilidade do doente mental que praticou o crime,
impbe-se sua absolvicdo, com a consequente aplicacdo de medida de
seguranga, consistente em internagdo hospitalar e tratamento. A
compulsoriedade da medida afasta qualquer consideracdo sobre autonomia
privada. (2011, p. 343).

Por fim, resta a andlise na internacao involuntaria. Nesse cenario, ainda tendo
por base as reflexdes de Lima e Sa (2001), poder-se-ia considerar as seguintes

situacdes:

i) existindo discernimento do paciente, e este ndo querendo ser internado,
em principio, ndo ha como a familia fazé-lo; ii) Mas, supondo a existéncia de
discernimento e, ainda que o paciente ndo queira ser internado, a familia
poderia fazé-lo se o portador de transtorno colocasse em risco a vida de
terceiros; iii) E, no caso de ndo existir discernimento do paciente e suas
acOes colocarem em perigo a prépria vida e/ou a vida de terceiros, €
possivel a internacdo. (LIMA; SA, 2011, p. 343).

A razdo para se pensar nesses desdobramentos e para se perquirir a
legitimidade por detrds deles justifica-se na exigéncia normativa genuina da
modernidade para que se reconhecam a todos iguais liberdades subjetivas e, assim,

0 paciente seja respeitado na construcdo de sua pessoalidade, resguardado seu
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direito de liberdade e autonomia na tomada de decisbes em um contexto de relagéo
médico-paciente. (LIMA; SA, 2011).

Ante o0 exposto, algumas consideracoes ja podem ser delineadas.

A primeira circunstancia a ser visualizada traz a figura de um paciente
detentor de discernimento que, na expressdo de seu consentimento livre e
esclarecido, opta por ndo aderir ao tratamento indicado. Seu comportamento nao
traz risco a vida de terceiros, embora possa comprometer a propria vida. Nesse
caso, do ponto de vista técnico-juridico, ndo € legitima a decisao familiar pela sua
internacdo. Se o paciente possui 0 necesséario discernimento para expressar sua
escolha, desrespeita-la seria submeté-lo a uma deciséo junto a qual ndo atuou como
autor. A internacdo involuntaria, nessa hipotese, independentemente da motivagao
gue a alicercasse, refletiia um ato de violéncia a autonomia privada do paciente,
porquanto, incompativel com o exercicio de sua pessoalidade.

A segunda situacdo, a ser analisada, traz a figura de um paciente que nao
possui discernimento e, exatamente por isso, coloca-se em situacao de risco, ainda
gue ndo ofereca perigo a terceiro. Nessa circunstancia, a decisdo da familia por
submeter o paciente a internacdo involuntaria seria legitima. Nao havendo
discernimento, ndo ha, igualmente, capacidade para se autodeterminar e cunhar
junto a realidade os contornos do que seria o0 exercicio de sua autonomia privada.

E muito importante salientar que, no quadro clinico da Anorexia Nervosa,
existe uma situacdo peculiar, em cima da qual se funda o correto entendimento das
situagcdes que podem ocorrer junto a esse tipo de paciente.

A distorcdo da autoimagem estd frequentemente presente em anoréxicos,
resultando em uma captacdo equivocada e/ou uma interpretacdo incongruente da
prépria imagem. De acordo com o explorado, em topico préprio no capitulo anterior,
esse fendbmeno, também, pode estar mais centrado nas sensacfes corpéreas; por
exemplo, o paciente pode ter grande dificuldade na avaliagdo da quantidade de
alimento ingerido, enquanto a nogéo sobre sua aparéncia fisica e seu peso corporal
permanece relativamente preservada.

Além desse quesito — ou, talvez, por causa dele! — ha uma grande dificuldade
experimentada pelo paciente, advinda da propria patologia, para aderir aos
tratamentos necessarios a reversdo do quadro clinico. O paciente, por vezes, pode

até ter certa consciéncia de sua condicdo de caquexia, todavia, por mais que se



114

esforce, vé-se impossibilitado de tomar as medidas indispenséaveis a sua
recuperacao.

N&o se trata, portanto, de vontade livre e consciente de alguém que pleiteie a
prépria morte ou que, apos severas reflexdes, tenha optado por ndo se alimentar, no
exercicio pleno de sua autonomia privada.

Se a capacidade decisoria € influenciada pelo préprio quadro clinico do
paciente, mesmo que seja, apenas, no concernente as questdes sanitarias
autorreferentes, significa que a repulsa ao tratamento, nesse caso especifico, ndo
pode ser traduzida como exercicio de sua autonomia privada. Nao havera condicdes
para autodeterminacao, se inexistir uma correta apreensao da realidade. A auséncia
desse pressuposto faz com que qualquer tomada de decisdo atinente a prépria
salde seja eivada por condicionantes internas — trazidas pela prépria patologia.

As linhas acima trazem um raciocinio juridico para legitimar a constricdo da
autonomia privada de um anoréxico por meio da internacgéo involuntaria. Qual seria,
pois, 0 aparato conceitual médico para justificar a possibilidade de internacéo

involuntaria de um paciente com Anorexia Nervosa?

4.2 O conceito de competéncia

No universo da Medicina, trabalha-se com o termo “competéncia”’, um
conceito clinico que expressa as habilidades de um paciente para a tomada de
decisdes validas em relacdo ao tratamento. Traduzir-se-ia na mobilizacdo de
ferramentas cognitivas e emocionais necessarias para que, de maneira autbnoma,
as questbes pertinentes ao seu estado de saude possam ser dirimidas. Sua

finalidade reside em:

[...] distinguir aquelas pessoas que emitem decisbes autbnomas sobre os
cuidados de salde e aquelas cujas decisGes precisam ser supervisionadas
ou substituidas por outra pessoa. Se o paciente ndo é competente, seu
assentimento ndo constitui uma autorizacdo idénea para a execucdo de
intervencdo diagndstica ou terapéutica, assim como seu dissentimento é
ndo suficiente para obstar a legitima atuacdo do médico. (RIBEIRO, 2010,
p. 38).

Para Moreira e Oliveira (2008), a capacidade seria o conceito fixo, usualmente
ligado a aspectos legais, que exprimiria a aptiddo para entender e assimilar

informacdes relevantes a questdo a que se impde uma decisdo e, assim, efetuar
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uma escolha consciente. Sua origem esta vinculada a uma atuacdo juridica
envolvendo interesses predominantemente patrimoniais.

O conceito de competéncia, por sua vez, foi formulado para balizar a atuacéo
juridica dentro da seara existencial, nhotadamente, no que se refere a tomada de
decisbes sanitarias autorreferentes. Nele, estdo incluidos fatores adicionais de
extrema importancia no julgamento clinico. Observa-se a consisténcia das decisdes
feitas pelo paciente ao longo do tempo; a consisténcia das decisdes ja expressas e
as razoes subliminares por detras destas — desejos exteriorizados anteriormente e a
personalidade antes da doencga; o estado emocional atual (especialmente se o
individuo esta sob estresse ou agitado) e seu impacto no processo de manifestacao
volitiva; o impacto psicopatolégico da doenca mental nos sistemas de crencgas,
assim como nos sistemas de valores e desejos.

De acordo com o pensamento de Ribeiro (2010), cinco diretrizes para a
configuracéo do estatuto juridico da competéncia poderiam ser elencadas.

A primeira delas se pauta em uma hipétese de presuncao juridica relativa,
qual seja: todo paciente, inicialmente, deve ser considerado competente, devendo-
se, diante de dada circunscrigdo situacional atual, comprovar o contrario.

A segunda diretriz assegura que a apreciacao da competéncia ndo seja feita
em funcado dos valores sustentados pelo paciente que, inclusive, podem ser distintos
daqueles compartilhados pelo médico que o avalia. A afericdo da competéncia ha de
estar cingida a habilidade formal desse individuo para assimilar informacoes e, a
partir delas, realizar juizos no que se vincula a seu estado de saude.

A terceira diretriz adverte que a simples presenca de um transtorno mental
nao é suficiente para que se conclua pela incompeténcia de alguém.

A quarta destaca o carater situacional da competéncia. Assim, seu
reconhecimento em um paciente, diante de determinada circunstancia, ndo implica
sua extensao a ato decisorio distinto que tenha de enfrentar.

A quinta diretriz alerta para a possibilidade de oscilacdo da competéncia no
transcurso temporal, face as alteracdes de estados emocionais e cognitivos de uma
pessoa.

Cabe ao médico que atende o paciente promover a avaliacdo de sua
habilidade deciséria e, para tanto, existem varias estratégias que podem ser

empregadas. Se julgar necesséario, podera contar com o auxilio de equipe
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multidisciplinar da area da saude, bem como optar pela ajuda de um psiquiatra, caso
Nao seja essa sua especialidade.

N&o ha consenso na literatura especializada quanto aos elementos da
competéncia. Para fins didaticos, elegem-se aqui aqueles adotados por Ribeiro

(2010) em seu trabalho, sendo:

[...] o primeiro, a aptiddo do paciente para comunicar uma decisdo sobre
cuidados de salde. O segundo elemento, a aptiddo do paciente para
compreender as informagbes oferecidas pelo médico que o atende. O
terceiro, a aptiddo do paciente para auto-referenciar as informacdes
recebidas pelo médico. O quarto, a aptiddo do paciente para manipular a
informacao relevante sobre seu estado de salde e suas opdes terapéuticas,
de modo a construir uma decisdo auténtica, isto é, levando em conta sua
escala de valores no balanceamento dos riscos e dos beneficios envolvidos.
(2010, p. 57).

Por fim, o procedimento ha de quedar registrado no processo clinico do
paciente, devendo expor a metodologia empregada, os resultados e opinides
colhidos, as impressGes particulares do médico e sua conclusdo devidamente
fundamentada.

A avaliacdo da competéncia ganha enlevo nos casos em que 0 paciente
recusa o tratamento percebido como indispenséavel. A Unica maneira pela qual as
recomendacdes médicas poderiam ser implementadas, sem que restasse
configurada ofensa a sua autonomia privada, seria demonstrando sua incompeténcia
deciséria naquela situacao.

No caso de um paciente com Anorexia Nervosa, para o qual dada terapéutica
se apresente como recurso emergencial, ndo sera a objecao, propriamente dita, feita
ao tratamento o objeto central a ser questionado, mas o processo de raciocinio que
0 conduziu a negacao.

Examinando a questdo, percebe-se que o0s pacientes anoréxicos ndo sao
incompetentes em todos os aspectos. Para Mitrany e Melamed (2005), com excecao
da questao nutricional, eles possuem condi¢cdes para tomada de decisao em todos
0s outros dominios de suas vidas. A limitacdo é, pois, pontual. Trata-se de uma
obsesséao direcionada para a questdo do ndo ganho de peso. A resisténcia ao
tratamento nado significa que eles desejem persistir nos sintomas, porém a patologia
em si os leva a sentimentos de conflito entre o desejo de ficar bem e o medo da
gordura. (MOREIRA; OLIVEIRA, 2008).
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4.3 A dissonancia de interpretacdes como reflexo da (in)compreenséo dos
aspectos idiossincraticos da Anorexia Nervosa

Em qualquer julgamento, é indispensavel que o representante do juizo esteja
imiscuido nas peculiaridades do caso concreto. Quando se esta diante de uma
decisdo que podera constringir a autonomia privada de alguém, € imprescindivel que
as razbes pelas quais o cercear da liberdade alheia se faz necessario estejam
devidamente expostas e corroboradas pelo arcabouco probatorio pertinente.

No caso de um paciente portador de algum transtorno mental, é inafastavel
que a sintomatologia da entidade nosolégica que Ihe cunha o diagnéstico seja
apontada e devidamente explanada. De modo contrario, 0s aspectos idiossincraticos
que delineiam seu quadro clinico ndo serdo conhecidos por aquele incumbido de
prolatar decisdo judicial que podera, ou nao, limitar sua atuagdo como sujeito de
direitos e deveres.

A seguir serdo trazidos dois casos noticiados por veiculos midiaticos que,
apesar de tratarem da mesma tematica, foram decididos de maneiras opostas. Em

seguida, apresentar-se-a topico tecendo os comentarios correlatos.

4.3.1 Caso britanico

Em 28 de agosto de 2012, divulgou-se, no portal do site Terra, a seguinte
noticia: “Justica proibe alimentagao forcada de anoréxica a beira da morte™*. O texto
narrava a decisdo de uma juiza da alta corte de Londres que determinou que a
alimentacdo forcada ndo estaria de acordo com os melhores interesses de uma
mulher anoréxica a beira da morte. A magistrada Eleanor King tomou uma deciséo
favoravel ao Sistema de Saude Britanico (da sigla em inglés, NHS) ao permitir que
0s médicos ndo ministrassem nutricdo e hidratacdo, caso a paciente nao
concordasse.

A paciente, que nao teve o nome divulgado e foi denominada por “L” durante

o julgamento, naquele momento, com 29 anos, pesava 20 quilos e sofria de

51 JUSTICA proibe alimentacdo forcada de anoréxica a beira da morte. Terra. Disponivel em:
<http://noticias.terra.com.br/mundo/noticias/0,,016108157-E18142,00-
Justicat+proibe+alimentacao+forcada+de+anorexicata+beira+da+morte.html>. Acesso em: 29 ago.
2012.



http://noticias.terra.com.br/mundo/noticias/0,,OI6108157-EI8142,00-Justica+proibe+alimentacao+forcada+de+anorexica+a+beira+da+morte.html
http://noticias.terra.com.br/mundo/noticias/0,,OI6108157-EI8142,00-Justica+proibe+alimentacao+forcada+de+anorexica+a+beira+da+morte.html
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Anorexia Nervosa desde os 12 anos. A partir dos 14, passou a ser internada para
tratar-se e, desde entdo, quase toda a sua vida transcorrera em clinicas.

A representante legal do NHS, Bridget Dolan, disse que “L” ndo expressava
desejo de morrer, ndo sendo essa a razdo de sua recusa em ser hidratada ou
alimentada. Ao mesmo tempo, recordou que a Anorexia Nervosa impede que o
paciente se alimente.

A paciente “L” concordou em ser alimentada, via tubaria, com 600 calorias por
dia, todavia, esse aporte caldrico seria, ainda, insuficiente para a manutencao do
peso atual. Por fim, a juiza King declarou que essa ndo seria uma batalha que a
paciente iria vencer e disse que a tarefa, naquele momento, seria fazer desse seu

altimo tempo de vida o mais confortavel possivel.

4.3.2 Caso Espanhol

Em 15 de marco de 2006, o site Periodista Digital foi um dentre os varios que
noticiaram o caso: “La audiencia de Barcelona obliga al internamiento involuntario de
una joven anoréxica”?.

A noticia versava sobre decisdo que ordenava a internacdo involuntaria em
um centro hospitalar de Rocio S. — uma jovem de 20 anos que padecia de Anorexia
Nervosa e se negava a ter sua enfermidade tratada — por entender que a mulher
estaria afetada por um transtorno psiquico.

As irmas de Rocio S. (1,70 m; 43 Kg.) haviam solicitado, ha um ano, sua
internacao involuntéria, pois a jovem se negava a fazé-lo espontaneamente, mas a
juiza de 12 instancia em Badalona®® ndo acolheu o pedido, apesar de os laudos
meédicos alertarem para o risco de morte.

O tribunal de Barcelona, que considerou que a decisdo de 12 instancia
cometera um erro de apreciacdo, acolheu o pedido da apelacdo interposta pela
advogada da familia de Rocio S., amparado na argumentacdo de que 0 anoréxico é
uma pessoa enferma, que nao pode decidir por si mesma, e sua conduta

desafiadora se deve ao proprio transtorno mental.

®2LA Audiencia de Barcelona obliga al internamiento involuntério de una joven anoréxica. Periodista
Digital. Disponivel em: <http://www.periodistadigital.com/old/325073.shtml>. Acesso em: 29 ago.
2012.

°3 Badalona é um povoado pertencente & provincia de Barcelona, Catalunha, Espanha.



http://www.periodistadigital.com/old/325073.shtml
http://pt.wikipedia.org/wiki/Barcelona
http://pt.wikipedia.org/wiki/Catalunha
http://pt.wikipedia.org/wiki/Espanha
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A decisao do tribunal de Barcelona n&do resultou na internacdao imediata da
jovem, ja que esta contaria com cinco dias Uteis para recorrer. Uma vez que
transitasse em julgado, o caso se trasladaria a Vara de Instrucéo n° 2 de Badalona —
qgue foi a mesma na qual a juiza denegou o pedido — para execucao da sentenca e
designacao do centro médico para internacdo de Rocio S..

Ao decidir, o tribunal considerou que o julgado de 12 instancia incorreu em
erro de apreciacao, pois, somente, valorou o laudo médico forense que negava que
a jovem sofresse uma alteracdo psiquica, sem considerar os demais laudos
elaborados pelo Hospital de Bellvitge e pelo Hospital Sant Pau, ambos de Barcelona.

Em seu laudo, o Hospital de Sant Pau diagnosticara o quadro de Anorexia
Nervosa em Rocio S., enquanto que, no laudo do Hospital de Bellvitge,
recomendara-se agilidade no procedimento judicial para internacdo involuntéria, a
fim de adiantar, no que fosse possivel, o tratamento.

O tribunal entendeu pela internagdo involuntaria da jovem, com base nesses
dois documentos acima citados e em novo laudo, elaborado por psiquiatra forense, a
pedido judicial, no qual se aconselhava que Rocio S. fosse submetida a tratamento
psiquiatrico, por apresentar um quadro de transtorno de personalidade severo e por
nao existir autoconsciéncia acerca da enfermidade. Na decisdo de 22 instancia
quedou consignado que a recorrida sofria de uma enfermidade psiquica real, da qual
nao estaria consciente e, por isso, refutava a terapéutica. Desse modo, a internacao
involuntaria verteria ao seu interesse e beneficio. A decisado, ainda, ressaltava que,
naquele momento, a jovem poderia ndo compreender que 0 seu tratamento
redundaria em beneficio proprio, porém, depois de efetivado, com sua reabilitacédo e
melhora, entenderia, apreciaria e valoraria a luta de sua familia por sua cura e bem
estar.

O caso de Rocio S. despertou um debate social em toda a Espanha sobre o
fato de a Anorexia Nervosa se tratar de um transtorno mental. Enlevou, ainda, a
(in)consciéncia da propria enfermidade por parte daqueles que a manifestam e o
risco de morte que a patologia apresenta.

Em dezembro de 2005, antes da publicacdo da reportagem, Rocio tentou

suicidio, ingerindo alvejante e, segundo a familia, sua saude deteriora a cada dia.
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4.3.3 Algumas consideracgodes

Diante das informacdes ja apresentadas sobre a sintomatologia da Anorexia
Nervosa e acerca da incompeténcia do paciente para tomada de decisbes no
tocante ao seu tratamento, a decisdo britanica, narrada no primeiro caso, a principio,
afigura-se despropositada.

Poder-se-ia questionar se, diante da cronicidade do quadro clinico
apresentado pela paciente “L”, que passara a maior parte de sua vida internada,
seria valido verter toda a sorte de esforgos, a fim de Ihe promover a melhora. Afinal,
alimentar-lhe contra a vontade, estando ela com 20 kg, ndo refletiria a pratica de
uma distanasia?

Todavia, 0 mote da discussdo, ao se avaliar a competéncia de um paciente
anoréxico, ndo € a (des)proporcao dos recursos que hao de Ihe ser ministrados.
Essa € uma analise que ha de ser feita em qualquer tratamento sanitario,
independentemente da patologia em tela, quando medidas heroicas ndo puderem
mais resultar na melhora do paciente. O que se busca perquirir, neste ponto da
presente dissertacdo, é se, diante dos tracos sintomaticos da Anorexia Nervosa,
seria plausivel esperar que um paciente lipofébico desejasse ser alimentado.

Conforme explanado, a paciente “L” ndo possuia condi¢cdes psiquicas de
tomar uma decisédo no ambito sanitario que fosse congruente as suas necessidades.
Face a gravidade de seu estado de saude, se ndo fosse alimentada com um aporte
nutricional superior ao, entédo, ofertado, morreria em pouco tempo. Ocorre que essa
ndo era a sua vontade. Ela ndo procurava a morte. Porém, o comprometimento de
sua capacidade decisoria pela Anorexia Nervosa a impedia de deliberar em sentido
contrario.

Nesse caso, a concordancia com a vontade da paciente n&o implicava
respeito a sua autonomia privada. Afinal, qual autonomia estava sendo exercida?
Existia uma vontade livre e esclarecida a ser exteriorizada ou o que se vislumbrava
era a manifestacdo de um sintoma absolutamente pertinente aquele quadro clinico?
Sabendo existir comprometimento do discernimento da paciente, nos assuntos
relativos a sua saude, sera que essa juiza, de fato, proferiu a decisédo adequada?

Se o0 estado da paciente seria, ou ndo, passivel de reversdao diante da
promocdo de uma alimentacdo forgcada tratava-se de discussdo que, naquela

situacdo em especifico, poderia, inclusive, ter sido evitada se, talvez, o caso nao
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tivesse chegado tédo tardiamente ao judiciario. Se os esforgos tivessem sido vertidos
em tempo habil, provavelmente, poder-se-ia ter evitado tamanho agravamento do
quadro.

Logo, o posicionamento, aqui, esbocado ndo visa a enaltecer a pratica de
distandsia. O que se pretende € salientar a congruéncia entre o tipo de sintoma que
a Anorexia Nervosa acarreta e a exteriorizacado da vontade do paciente. Ou seja, a
incidéncia da patologia sobre o seu discernimento lhe propicia uma captacdo
equivocada da realidade. Esperar que esse paciente concorde com uma
alimentacao hipercaldrica é contrastante ao seu diagnostico.

Desse modo, pensa-se que o provavel desfecho da paciente “L” estaria antes
atrelado ao momento em que a discusséao foi levada ao judiciario — se em tempo
habil para que a decisédo pudesse |he propiciar a melhora ou ndo — que ao fato de a
alimentacao forgada néo figurar entre 0s seus interesses.

Por conta desse tipo de situacdo, que ndo ressona somente em horizontes
longinquos, o conhecimento das peculiaridades de cada contexto psiquiatrico é
indispensavel para a compreensdo exata e a decisdo adequada dentro e fora do
ambito judicial.

No segundo caso relatado, apesar do equivoco percebido na decisdo de 12
instancia, verificou-se que o tribunal a reformou, albergado em laudos médicos que
ja apontavam para a condicédo clinica de Rocio S. e em nova prova pericial solicitada
a fim de consolidar a convic¢ao do juizo de 22 instancia.

Logo, a decisdo se mostrou adequada, porque imiscuida nos aspectos
peculiares daquela entidade nosoldgica e porque embasada em prova técnica que
apontava a falta de autoconsciéncia da paciente acerca da prépria enfermidade.
Desse modo, dada a errbnea captacdo da realidade trazida pela patologia, ndo é
possivel assinalar que o paciente, ao recusar o tratamento, age no exercicio de sua
autonomia privada. O discernimento € pressuposto para que um sujeito seja capaz
de se autodeterminar e, cunhar junto a realidade, os tracos de sua pessoalidade.

Debatida a sintomatologia da Anorexia Nervosa, que pode resultar na
auséncia de competéncia para tomada de decisdes sanitarias autorreferentes, quais
seriam as implicacdes da possivel incapacidade decisoéria para o Direito? A distor¢ao
da autoimagem e a sintomatologia peculiar a Anorexia Nervosa poderiam implicar
reducdo na capacidade de fato do paciente? Quais 0s institutos juridicos poderiam

ser invocados para auxiliar ou salvaguardar esse individuo?
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Os préximos topicos se destinam a analisar o0s questionamentos
apresentados acima, para tanto, algumas observagOes sobre o regime das
incapacidades precisam ser feitas como introducdo as demais reflexdes que seréo

trazidas.

4.4 A capacidade civil desde o Cdédigo Civil de 1916: alguns pontos que
merecem ser destacados

Conforme o artigo 1° do Cdédigo Civil de 2002, “toda pessoa € capaz de
direitos e deveres na ordem civil”. O artigo 2°, por sua vez, dispbe que “a
personalidade civil da pessoa comeca do nascimento com vida, mas a lei pde a
salvo, desde a concepgao, os direitos do nascituro”. O termo personalidade restou,
por conseguinte, definido pela doutrina como sendo a “aptiddo para a titularidade de
direitos e deveres” (AMARAL, 2003, p. 218), ou seja, a qualidade que possibilita a
participacdo de alguém em relacdes juridicas como titular de direitos e deveres,
iniciada a partir do nascimento com vida e extinguida com a morte, segundo o
ordenamento juridico brasileiro. (AMARAL, 2003).

Conexo ao sentido de personalidade, a ordem juridica reconhece ao individuo
a capacidade para adquirir direitos e os exercer por si mesmo diretamente, ou por
intermédio (pela representacéo), ou com a assisténcia de outrem.

A aptiddo oriunda da personalidade para adquirir os direitos na vida civil é
denominada ‘capacidade de direito’ e a aptidao para utilizar e exercer esses direitos
por si mesmo é designada por ‘capacidade de fato’. (PEREIRA, 2004). Desse modo,
“a capacidade de direito ndo pode ser recusada ao individuo, sob pena de despi-lo
dos atributos da personalidade”. (PEREIRA, 2004, p. 264).

Todavia, quando os requisitos materiais para que um individuo realize, com
autonomia, os atos de sua vida civil, estdo ausentes, a ordem juridica, apesar de
ndo |he negar a capacidade de direito, recusa-lhe a autodeterminacgao,
impossibilitando que ele exerca um direito de modo pessoal e direto. Nesse caso, 0
exercicio fica condicionado sempre a intervencado de outra pessoa que representara
ou assistira esse individuo. A ocorréncia de tais deficiéncias resulta em
incapacidade. Logo, embora toda pessoa possua capacidade de direito, nem toda

possui capacidade de fato e, nesses casos, faltar-lhe-a a possibilidade de exercer
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seus direitos pessoalmente, bem como transmiti-los a outrem por ato de vontade.
(PEREIRA, 2004).

Para que a autonomia de alguém seja restrita €, portanto, necessario que seu
juizo critico esteja comprometido. O grau de comprometimento de seu discernimento
€ que balizara, em ambito judicial, as restricbes ao exercicio direto de seus direitos,
podendo-se falar em incapacidade absoluta (art. 3°) ou relativa (art. 4°).

O Cdadigo Civil de 2002, em vigor desde janeiro de 2003, tramitou cerca de 25
anos no Congresso Nacional. Em raz&do desse lapso, chegou a ser considerado
defasado quando de sua promulgacdo. O mesmo tipo de critica foi igualmente tecido
quando da entrada em vigor do Cédigo de 1916.

Estabelecendo uma comparacdo entre ambos os Cadigos, verifica-se que
houve mudancas que merecem ser salientadas, muito embora tenha se perdido a
chance, com o ultimo diploma legal, de refinar os conceitos trazidos nas categorias
de incapacidade.

O Cddigo Civil de 1916, no rol dos absolutamente incapazes, elencado pelo
artigo 5°>, trazia, no inciso Il, os ‘loucos de todo o género’, expressdo que remonta
ao Cddigo Criminal do Império de 1830 e que, na ocasido da promulgacdo do
diploma civil, ja era considerada superada.

Apds sua promulgacdo, diversos juristas, psiquiatras e médicos-legistas
eminentes fizeram criticas aos contetidos dos artigos 5° e 6°°° do Cédigo Civil de
1916, principalmente, porque, ndo constava a possibilidade do instituto da interdi¢éo
por incapacidade relativa para os casos mais brandos de transtornos mentais.
Dentre esses nomes, merece enlevo o de Raul Camargo, 2° Procurador de Orféos
do Rio de Janeiro, em célebre monografia apresentada em 1921, sob o titulo

“Loucos de todo o género”.

>4 Artigo 5° do Cédigo Civil de 1916 — Sao absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos
da vida civil:
| — os menores de 16 (dezesseis) anos;
Il — os loucos de todo o género;
Il — os surdos-mudos, que ndo puderem exprimir a sua vontade;
IV — os ausentes, declarados tais por ato do juiz.
*® Artigo 6° do Cédigo Civil de 1916 — Sao incapazes, relativamente a certos atos, ou & maneira de os
exercer:
| — 0s maiores de 16 (dezesseis) e os menores de 21 (vinte € um) anos;
Il — os prodigos;
Il — os silvicolas.
Paragrafo Unico: Os silvicolas ficardo sujeitos ao regime tutelar, estabelecido em leis e
regulamentos especiais, 0 qual cessara a medida que se forem adaptando a civilizacédo do Pais.
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Raul Camargo escreveu cartas aos medicos-legistas e psiquiatras mais
notaveis naguele momento, dirigindo-lhes perguntas sobre o tema. Nas respostas, a
expressao ‘loucos de todo o género’ foi desqualificada. Para os psiquiatras, a no¢ao
de loucura estava contida na de alienacéo, que traduzia um conceito mais amplo. A
maioria dos entrevistados optou por ndo sugerir um termo que pudesse conglobar
todas as anomalias, por entender que a tarefa se afigurava impossivel. Porém,
Afranio Peixoto sugeriu a especificacdo das anomalias por grupos, enquanto Franco
da Rocha e Murillo de Campos sugeriram a expressao alienacdo mental.

Todos os entrevistados concordaram com a introducédo da possibilidade de
interdicdo parcial para 0s casos em que a incapacidade comprometesse aspectos
pontuais da vida civil da pessoa. Salientaram, ainda, que a legislacdo brasileira,
comparada a de outros paises, refletia retrocesso, uma vez que ainda nao trazia
providéncias legais aplicaveis a pessoas que ndo eram totalmente incapazes.

Humberto Gottuzo®® (apud CAMARGO, 1921, p. 51), assim, manifestou-se:

[...] a razdo esta indicando e a experiencia impondo a necessidade de se
introduzir em nosso direito um instituto de incapacitacdo parcial, mais
brando que a terrivel interdiccdo e applicavel aos casos em que a
incapacidade ndo seja macissa, total. Quantos tem o habito das pericias
mentaes forenses bem sabem como é indispensavel esse accrescimo ao
nosso Codigo, afim de attender & hypothese frequente de individuos que,
ndo tendo capacidade para o exercicio de certa classe de actos, poderiam,
entretanto, ficar livres de deliberar por si mesmos noutras espheras menos
importantes. No actual estado de cousas, o perito é obrigado a concluir pela
interdiccdo para esses apenas incapazes parciaes tendo embora a
consciencia de que propde demasiado. Mas uma vez que a lei s6 o deixa
escolher entre a perda total dos direitos e o total goso delles claro é que o
perito ndo pdde hesitar: ha de determinar-se pela solucdo que melhor
defenda a pessoa e os bens do anormal. (CAMARGO, 1921, p. 51).

Nos anos 1920, Raul Camargo provocou a Sociedade de Neurologia,
Psiquiatria e Medicina Legal, objetivando que a incapacidade civil fosse regulada
convenientemente. Sobre o emprego da expressao ‘loucos de todo o género’, a

resposta obtida foi:

Attendendo a que esta expressao tem significado technico restricto, que ndo
coincide com o mais amplo que Ihe quiz, sem duvida attribuir o legislador,
pois que — “louco é o doente de um processo mental activo — e ha enfermos
ou anomalos de mente, pécos ou retardados na evolucdo cerebral (idiotas,
imbecis, cretinos, debeis mentaes), ha outros regrididos ou degradados por

*® Médico do Hospital Nacional de Alienados. Sugeriu a expressdo “portadores de graves anomalias
psychicas” ao invés de loucos de todo o género. (CAMARGO, 1921, p. 51).
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involugdo cerebral (todos os estados demenciaes desde os mais ou menos
precoces, por doenca até os mais ou menos demorados de senilidade), que
nem sempre sdo propriamente casos de loucura, mas, por egual, sendo, as
mais das vezes, tanto e mais incapazes que 0s outros todos uns e outros,
justamente alienados.

[...]

A Sociedade de Neurologia, Psychiatria e Medicina Legal cuida de seu
dever pedir para o caso a attencdo do Congresso Nacional, que bem pdde
corrigir a expresséo infeliz, onde se achar, por uma destas mais adequadas,
“alienados de todo o genero”, ou “loucos e deficientes mentaes”, ou ainda
outras, deste intuito, que occorra a sua sabedoria, cuidando também, de
que haja no Codigo além da interdiccdo, um conselho legal — Juliano
Moreira. — Afranio Peixoto. — Henrique Roxo. (CAMARGO, 1921, p. 74-75).

A incapacidade dos loucos de todo o género sofreu a primeira modificagéo

com a publicacdo do Decreto n° 24.559/34, de julho de 1934, que versava sobre a

profilaxia mental, a assisténcia e protecdo a pessoa e aos bens dos psicopatas, a

fiscalizacdo dos servicos psiquiatricos e regulamentava outras providéncias dentro

do tema.

De acordo com o artigo 26 do referido Decreto: “Os psicopatas, assim

declarados por pericia médica processada em forma regular, sdo absoluta ou

relativamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da vida civil”. (BRASIL,

1934). A interpretacédo que se construiu com o advento desse artigo foi a de que:

O legislador de 1934 tentava corrigir a equivoca expressao do CC de 1916,
substituindo a restritiva e imprecisa categoria dos “loucos de todo o género”
por outra mais genérica e abrangente, a dos “psicopatas”, aqui entendidos
no sentido etimolégico do termo, ou seja, o de individuo com uma doenca
(pathos) do espirito (psique). A maior inovacao dessa lei, entretanto, foi a
possibilidade conferida ao juiz de determinar a interdicdo parcial do doente
mental, o qual, a partir de entdo, poderia ser incluido entre os relativamente
incapazes, conforme a gravidade de sua perturbacao psiquica. (TABORDA,;
ABDALLA-FILHO; MORAES; MECLER, 2012, p. 212).

O Cddigo Civil de 2002 trouxe algumas alteracbes se comparado ao seu

antecessor. Adotou em seu artigo 3°>’ o termo ‘enfermidade mental’, originalmente,
proposto por Rui Barbosa em 1900. (TABORDA; ABDALLA-FILHO; MORAES;

MECLER, 2012). Também, foram adicionados, ao rol dos relativamente incapazes,

> Artigo 3° do Cédigo Civil de 2002 — S&o absolutamente incapazes de exercer pessoalmente 0s atos

da vida civil:

| — 0s menores de 16 (dezesseis) anos;
Il — os que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem o necessario discernimento para a

pratica desses atos;

IIl — os que, mesmo por causa transitoria, ndo puderem exprimir sua vontade.
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nos incisos Il e I, do artigo 4°°%, os ‘viciados em téxicos’, os ‘ébrios habituais’, os
‘deficientes mentais’ com ‘discernimento reduzido’ e o0s ‘excepcionais sem

desenvolvimento mental completo’. Contudo, apesar de inovar em alguns aspectos:

[..] o atual Cddigo infelizmente foi aprovado sem se haver valido de
contribuicbes psiquiatricas atualizadas que poderiam aperfeicoar os
conceitos legais. Cotejando-se os artigos 5° e 6° do CC de 1916 com os
artigos 3° e 4° do CC de 2002, observa-se o seguinte: a) importante
aperfeicoamento no que tange a conceituacao da incapacidade absoluta; b)
uma grave falha na definicdo de incapacidade relativa; ¢) um tratamento
contraditério da questdo da prodigalidade; e d) a perda de inestimavel
oportunidade para atualizar a nomenclatura utilizada. (TABORDA;
ABDALLA-FILHO; MORAES; MECLER, 2012, p. 213).

Para ndo fugir ao tema da dissertacdo, a andlise abaixo se aterd as
categorias de enfermidade mental presentes no regime das incapacidades dos
Cddigos Civil de 1916 e 2002. A questdo do prédigo nao sera aqui desenvolvida por
se tratar de um conceito juridico que acabou presente nos dois diplomas civilisticos
em tela muito mais por politica legislativa que por representar, de fato, um quadro de
enfermidade mental.

No tocante a incapacidade absoluta, pode-se dizer que o Cédigo Civil de 2002
trouxe inovacdo importante, se comparado ao de 1916, posto ter cambiado os
‘loucos de todo o género’ por aqueles que, ‘por enfermidade ou deficiéncia mental,
nao tiverem o necessario discernimento’ para a pratica dos atos da vida civil. Com
essa mudanca, para que a incapacidade absoluta de um individuo seja declarada, o
Cddigo de 2002 exige a presenca de uma enfermidade mental que ocasione a falta
das necessarias condi¢cbes de discernimento para a pratica dos referidos atos.
Assim, ja ndo basta a existéncia de um transtorno mental, tomada como fator
determinante. Faz-se necessario que a patologia mental interfira no plano
psicoldgico a ponto de impedir que a pessoa possua a “indispensavel compreensao
do significado, das implicacdes e das consequéncias, para si ou para outrem, do ato
que pretende realizar ou ja realizou”. (TABORDA; ABDALLA-FILHO; MORAES;
MECLER, 2012, p. 213).

%8 Artigo 4° do Cddigo Civil de 2002 — S&o incapazes, relativamente a certos atos, ou a maneira de
0S exercer:

| — 0s maiores de 16 (dezesseis) e menores de 18 (dezoito) anos;

Il — os ébrios habituais, os viciados em téxicos, e os que, por deficiéncia mental, tenham o
discernimento reduzido;

IIl — os excepcionais, sem desenvolvimento mental completo;

IV — os prodigos.

Paragrafo Unico: A capacidade dos indios sera regulada por legislacdo especial.
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Na interpretacdo de Taborda; Abdalla-Filho, Moraes e Mecler (2012), o
Cddigo de 1916 adotava o critério meramente biolégico, de modo que a simples
existéncia do transtorno mental ja representava o fator justificante para a declaracéo
da incapacidade absoluta dos ‘loucos de todo o género’. O atual Codigo teria
inovado, destarte, ao se alicercar no critério biopsicolégico para declaracdo da
incapacidade, exigindo, além da presenca de um transtorno mental — componente
biolégico — que tal distirbio impeca o individuo de possuir 0 necessario
discernimento para a pratica dos atos da vida civil — componente psicolégico.

Alguns questionamentos, porém, podem advir da leitura de obra que tenha
por alvo o estudo do regime das incapacidades no Codigo Civil de 1916 e a
colocacao supramencionada acerca do critério entdo empregado para declaracédo da
incapacidade absoluta.

Ao comentar a expressao ‘loucos de todo o género’ do artigo 5°, inciso Il, do

Cddigo Civil de 1916, Clovis Bevilagua menciona que:

Alienados, ou loucos no sentido do Caddigo Civil, sdo aqueles que, por
organizagdo mental incompleta, por moléstia localizada no encéfalo, lesao
somética ou vicio de organizacdo, ndo gozam de equilibrio mental e clareza
de razao suficientes para se conduzirem socialmente nas varias relagdes da
vida. (BEVILAQUA, 1976, p. 86).

O jurista, no topico destinado a comentar o tema, ainda continua a explicacao

dizendo:

E a insanidade mental permanente ou sequer duradoura, que acarreta a
incapacidade absoluta do individuo, ainda que seja descontinua, isto €,
interrompida por intervalos de lucidez. Mas ndo basta este requisito da
duracéo; é ainda necessario que determine grave alteracéo nas faculdades
mentais. (BEVILAQUA, 1976, p. 86).

Tendo por base esse ultimo comentario — no qual o autor aponta ser
necessario que a insanidade mental determine grave alteracdo nas faculdades
mentais — poder-se-ia questionar se a visdo de Taborda; Abdalla-Filho; Moraes e
Mecler (2012) — para os quais o critério para a declaracdo de incapacidade absoluta
antes adotado era, meramente, o bioldgico, expresso pela presenca da patologia —
nao estaria equivocada, afinal, o comentario de Bevilaqua (1976) denota

preocupac¢ao com o comprometimento do discernimento.
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Porém, o préximo comentério de Bevilaqua acerca dos ‘loucos de todo o
género’ em sua obra comecga a elucidar o que, provavelmente, Taborda; Abdalla-
Filho; Moraes e Mecler (2012) buscaram exprimir com a afirmacdo acerca da
mudanca nos critérios adotados pelos Cdédigos de 1916 e de 2002 na declaracdo da

incapacidade absoluta:

N&o é necessario dar uma definicdo rigorosa de alienacdo mental em um
livro juridico. E suficiente que tenhamos desse estado mental uma nog&o
aproximada, pois 0 que importa ao jurista € a aptiddo do individuo para
dirigir-se na vida e ndo a rigorosa determinacéo de uma entidade mérbida.
(BEVILAQUA, 1976, p. 86).

A época do Codigo Civil de 1916, ndo existia interdicdo por incapacidade
relativa de pessoas com transtorno mental. Conforme serd discutido mais adiante,
vigia uma regra binaria, perante a qual ou se interditava o individuo com
enfermidade mental, como absolutamente incapaz, ou ele ndo era interditado. Até
entdo, ndo se trabalhava com a percepc¢ao da gradagao do discernimento no intuito
de se preservar as potencialidades do interditando.

Se for considerado o momento histérico no qual o Codigo Civil de 1916 foi
formulado e, mesmo apo6s tanta delonga, promulgado, percebe-se que, sob a égide
de uma filosofia liberal, era muito pouco provavel que, diante de um individuo
‘louco”, a protecado de sua esfera de autonomia sobrepujasse a seguranca juridica
gue se buscava preservar nas relacdes privadas.

Aliado a esse fato, esta-se diante de uma sociedade que, ainda, pautava-se
em uma concepcado rigida acerca do que se tinha por “normal’. O padrdo de
normalidade — pretensamente refletor de um ideal de ‘vida boa’ comungado pelo
ideario coletivo — e a visdo social da loucura — que, desde a Idade Média, com
parcas melhoras alcancadas, continua a assombrar 0 imaginario humano — atuaram
como verdadeiras camisas de for¢ca na contencdo do que se afigurasse diferente e
potencialmente danoso para a fluéncia das relagfes privadas.

Comportamentos dissonantes eram suficientes para ensejar a excluséo.
Diante da expressao altamente flexivel dos ‘loucos de todo o género’ e da
inexisténcia de uma categoria junto a qual subsumir esses individuos no rol da
incapacidade relativa, a decisdo era por lhes declarar a incapacidade absoluta ou
ndo. Na duvida, protegia-se a sociedade e o livre transacionar dos interesses

privados do alcance desses sujeitos transviados.
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Desse modo, diante do ultimo comentéario de Clovis Bevilaqua aqui transcrito,
depreende-se que, fosse pela caréncia dos termos empregados, pela inexisténcia de
uma categoria legal intermediaria para abarcar esses individuos ou mesmo pela falta
de interesse em se |lhes preservar algum nivel de autonomia, o ‘comprometimento
das faculdades mentais’ ndo era alvo de estudos pormenorizados diante de um
processo de interdicdo. Para a época, apresentar uma patologia ou mesmo externar
um comportamento fora do “normal” ja representava motivo suficientemente legitimo
para declaracédo da incapacidade. Mesmo o Decreto n°. 24.559 de 1934, apesar de
empregar a terminologia ‘psicopata’ e apresentar a possibilidade de interdicdo por
incapacidade relativa desses individuos, ndo se imiscuiu em maiores detalhes
acerca do comprometimento do discernimento. Por isso, entende-se a observacao
feita por Taborda; Abdalla-Filho; Moraes e Mecler (2012) no que tange a mudanca
do critério adotado para declaracdo da incapacidade absoluta trazido pelo Cdadigo
Civil de 2002.

Dando prosseguimento as comparacoes, foi acrescida, também, pelo
legislador de 2002, outra hipétese de incapacidade absoluta, encontrada nos casos
em gue, mesmo por causa transitoria, uma pessoa esteja impossibilitada de exprimir
a sua vontade®® (artigo 3°, IlI).

Outro ponto positivo, que merece destaque, esta no fato de néo ter o atual
diploma civil definido quem sdo aqueles que possuem ou hdo O necessario
discernimento para a pratica dos atos da vida civil (artigo 3°, Il) ou o apresentam em
grau reduzido (artigo 4°, 1l e lll) por conta de um transtorno mental. Desse modo,
para Taborda; Abdalla-Filho; Moraes e Mecler:

A deteccdo da presenca e do grau do discernimento, entdo, é uma tarefa
exclusiva do psiquiatra forense, que devera se valer de seu instrumental
técnico, a semelhanga do que ocorre quando o perito busca fixar a
capacidade de entendimento e determinacdo ao averiguar a
responsabilidade penal de um criminoso”. (2012, p. 214).

A estipulacéo a priori dos critérios a serem analisados acabaria por engessar
a analise de um caso concreto, impondo novos escalonamentos terminolégicos a

insuficiente tarefa de subsuncéo.

¥ Alguns exemplos a titulo de ilustracdo: pacientes que sofrem traumatismo craniencefalicos ou
apresentam situac¢des clinicas graves que os colocam em estado de coma ou impossibilitados de
se comunicarem. (TABORDA; ABDALLA-FILHO; MORAES; MECLER, 2012).
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No que tange a incapacidade relativa, todavia, o legislador poderia ter sido
mais exitoso. Explica Taborda, Abdalla-Filho, Moraes e Mecler (2012) que, no artigo
3°, Il, do Caodigo Civil de 2002, mencionou-se ‘enfermidade ou deficiéncia mental’
como as categorias nosolégicas que podem refletir auséncia de discernimento. No
artigo 4°, I, fez-se referéncia exclusiva aos ‘ébrios habituais’, ‘viciados em téxicos’ e
individuos com ‘deficiéncia mental’ como sujeitos que, em potencial, tenham o
discernimento reduzido. A enumeracado das hipoteses no inciso Il, segundo os
autores supracitados, seria taxativa, tanto que, no inciso lll, é trazida a figura dos
‘excepcionais sem desenvolvimento mental completo’, em relagéo aos quais, para
gue ocorra a declaracao de incapacidade relativa, ndo se exige a demonstracdo da
reducdo do discernimento. Da redacao do legislador, originam-se alguns problemas
de ordem médico-legal.

O primeiro problema apontado por Taborda, Abdalla-Filho, Moraes e Mecler
(2012) reside na injustificada restricdo do espectro de pessoas que poderiam ser
beneficiadas com a interdicdo por incapacidade relativa. Com relagdo a interdicédo
por incapacidade absoluta, pelo fato de se ter empregado a expressao ‘enfermidade
ou deficiéncia mental’, tal restricdo nao ocorreu, porquanto todos os transtornos
mentais existentes — a excec¢ao dos transtornos de personalidade que, por definicéo,
nao motivariam uma interdicdo absoluta — foram contemplados.

A partir do momento em gue o artigo 4°, Il, ao invés de empregar — ao lado da
figura dos deficientes mentais com o discernimento reduzido — a expresséo
‘enfermidade mental’, utilizou ‘ébrio habitual’ e ‘viciado em téxicos’, ele se cingiu a
contemplar, somente, as enfermidades mentais relacionadas ao capitulo das
dependéncias quimicas, seja por substancia licita (alcool) ou ilicita (drogas). Desse
modo, todas as demais pessoas, que apresentem alguma outra enfermidade mental
gue ocasione diminuicdo do discernimento, ndo poderiam ser contempladas com a
restricdo parcial de sua autonomia. Para tais pessoas, continuaria, pois, a valer a
regra do “ou tudo ou nada” do Cdédigo de 1916 (ou se interdita por incapacidade
absoluta ou ndo se interdita), a ndo ser que se entenda que o Decreto de 1934
continua a viger e se admita a interdicdo do psicopata por incapacidade relativa.

Outro ponto obscuro e de confusdo trazido por Taborda, Abdalla-Filho,
Moraes e Mecler (2012) se encontra na expressao “excepcional”’. O artigo 4°, inciso
lll, traz a figura dos ‘excepcionais sem desenvolvimento mental completo’ e néo

condiciona a declaracdo da incapacidade relativa a comprovacédo do discernimento
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reduzido. Pelo menos, ndo é o que o inciso exige por intermédio de sua redacao.
Ocorre que, dentre os ‘excepcionais sem desenvolvimento mental completo’, esta a
categoria dos ‘deficientes mentais’, para os quais, conforme o inciso Il, seria
imprescindivel existir um comprometimento da faculdade da compreensao para que
se constringisse a capacidade. Logo, estar-se-ia diante de um impasse: a pessoa
com retardo mental (deficiente mental, de acordo com a expresséao legal) precisaria
apresentar uma reducdo de discernimento para ser declarada relativamente incapaz
ou sempre o deveria ser?

Para Taborda, Abdalla-Filho, Moraes e Mecler (2012), a melhor hermenéutica,
no caso desse inciso, indicaria que o legislador visou a abarcar outros
“excepcionais”, cegos, surdos-mudos e deficientes motores que ndo conseguissem
realizar, com clareza, um intercambio comunicativo para transmissdo de sua
vontade. Porém, a confuséo é notoria e, certamente, passivel de questionamento.

Por fim, no tocante as alteracdes trazidas pelo Cédigo Civil de 2002, h&a de se
lamentar a perda, por parte do legislador, da oportunidade de atualizar a
nomenclatura médico-legal adotada na legislagéo civil.

Expressbées como ‘deficiéncia mental’, ‘excepcional’, ‘ébrio habitual’ e ‘viciado
em toxicos’ sdo ultrapassadas e fomentadoras de confuséo por conta da imprecisédo
e da carga de preconceito.

Taborda; Abdalla-Filho; Moraes e Mecler (2012) defendem que o artigo 3°,
inciso I, e o artigo 4°, inciso Il, deveriam ter empregado a expressao ‘transtorno
mental’, utilizada pelos mais importantes sistemas classificatorios atuais — CID-10
(da Organizacdo Mundial de Saude) e DSM-IV-TR (da American Psychiatric
Association). Tal expressdao abrange todos o0s casos de doenca mental
(‘enfermidade mental’, nas quais se incluem as dependéncias quimicas), de retardo
mental (‘deficiéncia mental’ e ‘excepcionalidade’) e, ainda, os transtornos de
personalidade — em relacdo aos quais é dificil imaginar um caso de incapacidade
absoluta, ndo sendo, contudo, tdo distante a possibilidade de enquadramento em
uma situagéo de incapacidade relativa.

Dessa maneira, a definicdo de incapacidade estaria sempre amparada pela
presenca de um transtorno mental e pelo grau de prejuizo na capacidade de
discernimento que esse transtorno causasse a pessoa.

Contudo, um quadro de Anorexia Nervosa poderia ensejar algum nivel de

incapacidade? Em que ponto a patologia pode comprometer o discernimento do



132

paciente e quais institutos juridicos poderiam ser manuseados para a salvaguarda

de seus interesses?

4.5 Anorexia e incapacidade

Para legitimar a internacdo involuntaria de um paciente com Anorexia
Nervosa, trabalhou-se com o0 conceito de competéncia que, em ambito médico,
avalia se a patologia influencia seu juizo acerca da realidade circundante e da
propria condicdo clinica e, conseguintemente, interfere em sua capacidade
decisoéria.

Todavia, perante o Direito, para que algum tipo de constricdo de sua
autonomia seja efetuado, investiga-se se ha algum nivel de comprometimento de
seu discernimento e se esse possivel prejuizo justificaria uma intervencéo judicial a
fim de Ihe declarar a incapacidade, seja absoluta ou relativa.

Como visto no capitulo anterior, dentre os tracos sintomaticos da Anorexia
Nervosa, podem estar a distorcdo da autoimagem e a lipofobia, fatores estes que
obstaculizam a anuéncia do paciente para com a terapéutica que se lhe afigura
indispensavel.

A apreensédo da realidade de um anoréxico pode estar conspurcada pelos
tracos tipicos de seu diagndstico. Em caso de comorbidade, a dificuldade para aderir
ao tratamento é, ainda, maior, bastando imaginar, por exemplo, a coexisténcia de
um quadro depressivo agudo.

Até o momento, as questdes que permeiam a vida de um paciente anoréxico
nao foram problematizadas dentro do ambito juridico. Provavelmente, porque a
visibilidade desse transtorno mental aumentou consideravelmente nas ultimas duas
décadas. Além disso, ndo se pode esquecer de que iniUmeros casos nao Sao
contabilizados pelos indices estatisticos, o que, de certo modo, faz com que a
Anorexia Nervosa ndo represente a mesma gravidade atribuida a outros quadros
psiquiatricos mais difundidos.

Contudo, considerando que, junto aos propositos da presente pesquisa,
encontra-se a problematizacdo juridica de algumas questdes que podem se
concretizar junto a realidade de um anoréxico, os préximos tépicos verterdo a
analise de possiveis institutos juridicos que poderiam ser aplicados para auxiliar

alguns aspectos da vida desse paciente.
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4.6 Aparato dogmatico a legitimar a atuacdo em nome de outrem

Primeiramente, ha de se esclarecer que, na maioria dos casos, a Anorexia
Nervosa se manifesta, pela primeira vez, durante o periodo da adolescéncia do
paciente. Por ser menor de idade e, conseguintemente, incapaz® para os atos da
vida civil, certamente, as eventuais situacdes que se lhe apresentem e carecam ser
solucionadas hdo de ser administradas pelos pais no exercicio da autoridade
parental.

No caso de pacientes plenamente capazes, que se vejam impedidos de gerir
pessoalmente os atos de sua vida civil — seja por estarem hospitalizados ou mesmo
em tratamento ambulatorial — no tocante a esfera patrimonial, o ordenamento
apresenta instrumental dogméatico que viabiliza a operacionalizacdo de determinadas
atividades. Trata-se da gestao de negécios.

O instituto, no Cédigo Bevilagua, encontrava-se previsto no Capitulo VIII do
Titulo “Das Varias Espécies de Contrato”. Regulavam-no os artigos 1.331 a 1.345.
No Codigo Civil de 2002, passou a se localizar dentre os “Atos Unilaterais”,
disciplinados no Titulo VIl do Livro “Do Direito das Obrigagbes”. Agora, pois,
regulamentam a gestédo de negdcios os artigos 861 a 875.

No que tange a sua conceituacdo, pode-se concluir ser a gestdo de negocios
a “pratica unilateral de atos licitos, por parte do gestor, tendentes a manutencao de
interesses alheios, exigidos pelo caso concreto, a qual é atribuida legalidade e pela
qual se apuram, a posteriori, beneficios e prejuizos”. (SUMEIRA, 2005, p. 277).
Possui, por pressupostos objetivos, a falta de outorga de poderes — a inexisténcia de
relacdo juridica contratual ou legal entre gestor e gerido — e a gestdo a assuntos
alheios e, por pressupostos subjetivos, 0 animus negotia aliena gerendi — a vontade
do gestor de gerir interesses de outrem.

Na gestdo de negdcios, o gestor envida esforcos na manutengédo de assunto
alheio, valendo-se, segundo as circunstancias do caso, das medidas possiveis que,

presumivelmente, seriam referendadas pelo dono do negocio. (SUMEIRA, 2005).

% Se menor de 16 anos, absolutamente incapaz. Nesse caso, sera representado pelos pais. Se maior
de 16 e menor de 18, seréd relativamente incapaz e, portanto, contard com a assisténcia dos pais
para a prética dos atos de sua vida civil.
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Desse modo, situagdes simples e rotineiras no ambito patrimonial, que
compdem a mecanica da vida de cada um, poderiam ser solucionadas sem maiores
dificuldades.

Contudo, como proceder quando o tratamento se estende por longo periodo
de tempo? Como solucionar situagbes de cunho existencial que, por ventura,
apresentem-se como carecedoras de atengao?

A gestdo de negdécios ndo consegue abarcar todos os tipos de transacfes
patrimoniais que podem se afigurar necessarias na rotina de um paciente anoréxico
que se encontre impedido de gerir pessoalmente seus interesses. Além do mais,
problemas outros podem se materializar fora da esfera patrimonial, de modo que o
instituto mencionado ndo possa soluciona-los.

No filme Malos Habitos, do diretor mexicano Simon Bross, ano 2007, €
retratada a historia de uma paciente com Anorexia Nervosa que, no exercicio da
autoridade parental, acaba por direcionar a sua filha uma série de comportamentos
absurdos, com o objetivo de promover o emagrecimento da crianca que se encontra
prestes a realizar a primeira comunhdo e esta com sobrepeso.

Apesar de uma obra de ficcao, a ilustragdo proporciona questionamentos que
poderiam desembocar junto a vida real. Afinal, serd que um paciente anoréxico ndo
poderia enfrentar dificuldades, por exemplo, no exercicio da autoridade parental
guando se fizesse necessario decidir sobre aspectos nutricionais da saude da
crianca? Sera que a situacdo narrada no filme estaria tdo distante de ser
reproduzida na vida real? Um anoréxico conseguiria sempre tracar uma linha
diviséria entre a sua relacao para com o proprio corpo e as circunstancias de cunho
dietético daqueles que o cercam? Em se admitindo esse tipo de situacdo ou
gualquer outra que |he tocasse a Orbita existencial, qual seria o instrumento juridico
adequado para auxiliar esse individuo? A interdicdo judicial seria justificavel? Em
caso afirmativo, quais os limites da sentenca de curatela? N&o se trabalhando com a
interdicdo, poder-se-ia pensar na hipétese de suspenséo da autoridade parental?

A justificativa e a conveniéncia em se manusear algum dentre 0s institutos

supracitados sera discutida nos préximos topicos.
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4.7 Interdicdo judicial: medida razoavel?

Em um primeiro momento, € importante ressaltar que ndo é a mera presenca
de algum transtorno psiquiatrico que justifica o procedimento de interdicao judicial.
Por 6bvio, h4 inUmeras pessoas possuidoras de algum tipo de transtorno do humor —
como bipolaridade ou depressao — ou de algum transtorno de ansiedade — como o
transtorno obsessivo-compulsivo ou o transtorno de péanico — que, nem por isso,
foram ou serdo interditadas. Todas elas, grosso modo, possuem um transtorno
mental, 0 que ndo significa que estejam inaptas para a préatica dos atos de sua vida
civil.

O mesmo raciocinio é valido para a Anorexia Nervosa. A presenca da
patologia pode se expressar de inUmeras maneiras, sendo, inclusive, possivel o
diagndstico de comorbidades que irdo influenciar no modo como o paciente recebera
o0 tratamento.

Todavia, é importante salientar, reiteradas vezes, que o paciente anoréxico,
além de tender a enxergar a autoimagem distorcidamente, € um individuo lipofébico,
ou seja, possui verdadeiro panico de ganhar peso. Conforme ja explorado, esses
sdo sintomas peculiares a patologia. Nem sempre, pois, a submissédo ao tratamento
sera impossivel. A quase totalidade dos pacientes refuta a prépria condicéo,
entretanto, mesmo que de modo penoso, ao serem conduzidos por familiares,
alguns conseguem iniciar a terapéutica indicada.

O caso a ser considerado, nesse ponto da presente pesquisa, refere-se ao
paciente que nao aceita sua condicdo e se furta ao tratamento, persistindo junto a
um conjunto sintomatico que pode comprometer a consecucao de inUmeros atos de
sua vida civil.

Quando se aborda o instituto da interdicdo, esta-se a pensar em pacientes
que, mesmo apds receberem o primeiro tratamento, reincidem nos sintomas. E
plausivel imaginar, dentro de um quadro de Anorexia Nervosa, pacientes que
acabem despendendo anos de sua vida com o tratamento, por conta de recaidas e
por voltarem a praticar os habitos tipicos da patologia. Como ficaria a vida de um
paciente se nao pudesse regé-la pessoalmente por um periodo duradouro?
Inimeras situagBes de cunho patrimonial poderiam se delinear sem que fosse

possivel administra-las por intermédio da gestdo de negdécios. Exigir que um
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individuo, em tratamento, possua sempre condi¢des de firmar uma procuracado a fim
de que terceiro aja em seu nome é um tanto improvavel.

Além das questdes supramencionadas, pensa-se, igualmente, nas situacées
gue fogem a esfera patrimonial. Como esperar que um anoréxico, ao longo de um
tratamento extenso, tome as decisdes necessérias para a melhora de seu quadro
clinico?

Foi trazido, em linhas anteriores, o exemplo do filme Malos Habitos. Apesar
de ser uma obra de ficcdo, a ilustracdo que ele projeta ndo é intangivel. Uma mae
que apresenta Anorexia Nervosa verte inUmeros maus tratos a sua filha, uma
crianga que esta acima do peso e ndo consegue, simplesmente, caber na roupa de
primeira comunhdo. O fato de a crianca ndo corresponder ao padrao estético que a
mae julga adequado coloca sua saude em risco, pois medidas desarrazoadas séo
efetivadas para que ela consiga atingir o peso esperado.

Pensar que a limitacdo enfrentada por um paciente anoréxico ndo va se
refletir no exercicio da autoridade parental pode ser por demasiado precipitado.
Nesta dissertacao, antes de se buscar solucfes, pretende-se tracar possibilidades e,
a partir delas, analisar as abordagens que poderiam se concretizar na prética.

Dessa maneira, se esse topico visa a discutir a possibilidade de interdicao de
um paciente anoréxico, de que modo o instituto deveria ser trabalhado? Em
decorréncia do manuseio incorreto da interdicdo judicial que, por tantas vezes, ao
invés de recair sobre limitacBes pontuais, acaba por condenar o individuo a uma
incapacidade ampla e irrestrita, existe uma forte carga de preconceito que
acompanha a discusséo do tema. Ao se falar em interdi¢ao judicial, volta a superficie
do imaginario popular a figura do louco que, enclausurado dentro da propria
alienacdo, seria incapaz de manifestar qualquer traco de pessoalidade no decorrer
de sua vida.

No entanto, do ponto de vista instrumental, ndo ha problema algum com o
instituto. A pecha que o acompanha se deve mais aos profissionais que participam
de sua aplicacao que ao aparato normativo que o disciplina.

A fim de se introduzir os principais aspectos que deveréo ser discutidos neste
topico, ha de se analisar, antes de tudo, se existiria possibilidade de interdicdo
diante das categorias que estdo incrustadas nos artigos do Cédigo Civil de 2002 que

disciplinam o regime das incapacidades.
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4.7.1 Previsdo legal: a Anorexia Nervosa e as categorias abstratas de

incapacidade

Neste item sera discutido o rol do artigo 4° que versa sobre os relativamente
incapazes para os atos da vida civil, pois, tendo por base o quadro clinico da
Anorexia Nervosa e 0s casos de comorbidades mais frequentes que o acompanham,
nao se visualiza, a principio, justificativa para uma interdicdo por incapacidade
absoluta. Desse modo, opta-se, neste ponto, por dedicar a argumentacdo a
possibilidade de interdicao por incapacidade relativa.

Ao se visualizar o contetado do artigo 4° do Cdédigo Civil, percebe-se que o
inciso 11°> menciona os ‘ébrios habituais’, os ‘viciados em t6xicos’ e os ‘individuos
com deficiéncia mental’, que possuam o discernimento reduzido. Tomando o estudo
das nomenclaturas trazidas por esse dispositivo normativo feito por Taborda;
Abdalla-Filho; Moraes e Mecler (2012) como referéncia, depreende-se que, dentre
as enfermidades mentais, pela eleicdo inadequada das terminologias feita pelo
legislador, somente aquelas relacionadas ao capitulo das dependéncias quimicas —
seja por substancia licita (&lcool) ou ilicita (drogas) — foram contempladas®. Se
tivessem sido empregadas as expressdes ‘enfermidade mental’ ou ‘deficiéncia
mental’, como se procedeu no artigo 3°, do ponto de vista técnico, o legislador teria
abarcado todos os transtornos mentais existentes, a excecdo dos transtornos de
personalidade.

Como a Anorexia Nervosa € um transtorno mental, em tese, ndo contido
dentro das possibilidades de interdicdo por incapacidade relativa previstas no artigo
4°, ao se qualificar a relacdo legal como taxativa — impondo-se interpretacao
restritiva consequentemente — poder-se-ia ter por impossivel a interdicéo judicial de

um paciente com esse quadro clinico.

®> Os demais incisos tratam se situagfes que ndo se adequariam a possivel interdicdo do anoréxico.
O inciso | traz um critério etéario, diante do qual sao relativamente incapazes os maiores de 16 anos
e os menores de 18. O inciso lll traz a figura do excepcional, sem desenvolvimento mental
completo, e o inciso 1V, a do prédigo, de modo que, a priori, ja se possam excluir tais categorias da
argumentacao a que se pretende, porquanto ainda mais distantes da tematica.

%2 O legislador, também, cita os que “por deficiéncia mental, tenham o discernimento reduzido”.
Entretanto, ndo seria o caso de um individuo com Anorexia Nervosa, que se afigura um transtorno
mental. Almeida e Rodrigues Junior explicam que: “deficiéncia mental é designacao utilizada
somente para as hipéteses nas quais seja a anomalia proveniente de causa organica. Doenca
mental, por sua vez, reserva-se, contemporaneamente, aos casos em que se identifique um
distarbio de compreensédo da realidade, um comprometimento de personalidade do sujeito, nédo
derivado de razéo fisiolégica”. (2012, p. 503).
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Contudo, conforme observacgédo feita por Almeida e Rodrigues Janior (2012),
considerando o fundamento da curatela®, tem-se por mais razoavel interpretar as
categorias ilustradas no atual Cédigo Civil como sendo exemplificativas. Pelo fato de
a curatela ser uma medida de resguardo do maior, toda vez que ela se mostrar
recomendavel — diante de uma situacdo de debilidade psiquica do individuo, de
carater permanente e geradora de redugéo do discernimento — deve ser decretada.

Os autores supramencionados nao defendem a pratica incondicional da

interdicdo com o posicionamento esbocado e explanam que:

Insistir numa leitura abreviada do elenco normativo é deixar ao
ordenamento juridico uma funcéo que ele é incapaz de cumprir, qual seja
acompanhar as alteragBes sociais. Numa atualidade que d& sinais
cotidianos do advento de novos males mentais, € preciso aceitar que a
exigéncia da curatela pode ser ampliada em superagdo aos casos que ja
s&o0 conhecidos e relacionados em lei. (ALMEIDA; RODRIGUES JUNIOR,
2012, p. 502).

Contrariamente ao pensamento transcrito acima, esta a interpretacao de

Farias e Rosenvald, para quem:

N&o é demais sublinhar que as hipoteses de incapacidades contempladas
em lei devem ser encaradas taxativamente (numerus clausus), ndo se
podendo elastecer para alcangar casos ndo previstos expressamente.
(2012, p. 1001).

Apesar de a ultima opinido esbocada pertencer a profissionais admiraveis, o
posicionamento aqui defendido é dissonante. Ficar adstrito a uma categoria legal
que, pelas deficiéncias terminolégicas ja apontadas, pode néo refletir uma situacéo
pratica de incapacidade, esvaziaria a razdo de existir do instituto da curatela,

privando-o de cumprir com a funcéo a qual se destina.
4.7.2 O procedimento especial da acdo de interdicao: introducao
A interdicdo é um procedimento judicial de jurisdicdo voluntaria, por

intermédio do qual se investiga e se declara se o maior é ou ndo incapaz de gerir

pessoalmente os atos da vida civil. Constatada a incapacidade, € nomeado um

% Trata-se de um encargo juridico imposto a terceiro para proteger e auxiliar 0 maior incapaz na
regéncia de sua vida pessoal e patrimonial. Sempre estabelecida em procedimento judicial, pode
ser revertida uma vez que se restabeleca a situacdo de autoconsciéncia do curatelado. (ALMEIDA;
RODRIGUES JUNIOR, 2012).
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curador que representara ou assistira o incapaz nos atos que restarem especificados
na sentenca de curatela.

Os legitimados para propor a acao de interdicdo estdo elencados no artigo
1.768 do Cadigo Civil de 2002 e no artigo 1.177 do Cdodigo de Processo Civil. Sao
eles: os pais ou tutores, o conjuge ou qualquer parente® e o Ministério Publico.
Apesar de a lei se omitir, a partir de uma interpretacdo constitucional, alguns

doutrinadores

entendem pela possibilidade de o companheiro requerer a
interdicao.

Dentre os familiares e o tutor, ndo ha qualquer ordem preferencial que careca
ser observada, nem litisconsércio necessario a ser composto. Qualquer um deles,
em conjunto ou separadamente, pode ajuizar a acao.

O Ministério Publico tem legitimidade subsidiaria diante da omissdo ou
incapacidade de alguma dessas pessoas. Na hipétese de o adulto ser portador de
doenca mental grave, o O6rgdo ministerial pode formular o pedido judicial
independentemente da inércia dos demais legitimados, conforme se depreende do
artigo 1.769 do Caédigo Civil e do artigo 1.178 do Codigo de Processo Civil.

Uma vez proposta acao de interdicdo por qualquer dos legitimados, existe a
necessidade de indicacéo de um defensor dativo® ao suposto incapaz, caso ele néo
esteja apto a fazer sua propria nomeacao.

Recebida a peticdo inicial, o juiz designa audiéncia para interrogar o
interditando, com o propdsito de verificar, pessoalmente, as suas condi¢cdes de
higidez mental. No intuito de alcancar a melhor eficiéncia no procedimento — leia-se
“eficiéncia” como correta interpretacdo dos limites da incapacidade do interditando —
na audiéncia para interrogatorio do interditando, o magistrado precisa possuir
sensibilidade para perquirir os pontos, de fato, norteadores a formacdo de sua

convicgao.

® Consideram-se parentes, além dos descendentes e ascendentes, 0s colaterais até o quarto grau.
Farias e Rosenvald entendem pela possibilidade de um parente por afinidade integrar o rol dos
legitimados para ajuizar acéo de interdicdo. (2012, p. 1005).

®® Farias e Rosenvald (2012) e Almeida e Rodrigues Junior (2012).

% 0 artigo 1.770 do Cédigo Civil menciona que, nos casos em que a interdicdo n&o for promovida
pelo Ministério Publico, o juiz nomeara defensor ao suposto incapaz; nos demais casos o Ministério
Publico seré o defensor. Almeida e Rodrigues Janior (2012, p. 509) entendem que, diferentemente
do que prevé o artigo 1.770 do diploma civilista, a representacao judicial € competéncia que escapa
a tal 6rgdo, de acordo com o que prevé o artigo 129, IX, da Constituicdo Federal. Cumpriria a
Defensoria Publica, pois, fazé-lo. A atuacdo do Ministério Publico seria como custus legis, no
entendimento dos autores citados. No mesmo sentido, Farias e Rosenvald (2012).
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Findado o interrogatério, a partir do primeiro dia Gtil que Ihe for subsequente,
inicia-se 0 prazo de cinco dias para a impugnacdo do pedido de interdicdo pelo
interditando. ApOs a defesa, € exigida a realizacdo de pericia obrigatdria, sob pena
de nulidade do procedimento. A pericia é de fundamental importancia, pois €, por
meio do exame de avaliagcdo da capacidade civil, que se pode tracar o grau de
comprometimento do discernimento do interditando e para quais atos ele carecera
ser assistido ®’ . E facultada aos interessados (ao préprio interditando e ao
requerente) a indicacdo de assistente técnico para acompanhar o exame pericial,
bem como a apresentacao de quesitos, conforme dispde o artigo 421, § 1°, l e I, do
Cédigo de Processo Civil.

4.7.2.1 O exame pericial: algumas observacoes

Em um exame pericial psiquiatrico para avaliacdo da capacidade civil®®, que
devera ser realizado, exclusivamente, por um psiquiatra forense (TABORDA;
ABDALLA-FILHO; MORAES; MECLER, 2012, p. 214), verifica-se o grau de
comprometimento do discernimento do interditando. Alguns esclarecimentos da

pratica clinica devem ser salientados:

[...] a avaliac@o do discernimento deve se centrar nos elementos do exame
do estado mental que melhor apreciem a cognicao e a integridade do teste
de realidade do individuo. Por meio da investigacdo da memoria, da
atencdo, da consciéncia, da orientacdo e da inteligéncia, pode-se aferir a
vinculacdo do sujeito com o mundo circundante e a capacidade abstrata de
refletir sobre os dados da realidade. Examinando-se a sensopercepc¢do e o
pensamento, principalmente buscando verificar a presenca de alucinagdes e
delirios, se terd uma ideia objetiva do teste de realidade e do juizo critico, se
integros ou prejudicados. (TABORDA; ABDALLA-FILHO; MORAES;
MECLER, 2012, p. 218).

Aliado aos pontos transcritos acima, outro aspecto de relevancia na avaliacdo

do discernimento reside na investigagéo da funcédo humor®/afeto’, porquanto uma

" No caso da Anorexia Nervosa, como se esta trabalhando com a possibilidade de incapacidade
relativa somente, fala-se em assisténcia. Para casos de incapacidade absoluta, falar-se-ia em
representacao.

®8 para mais informacdes sobre a estrutura do exame psiquiatrico, ver: TABORDA, José G. V. Exame
pericial psiquiatrico. In: TABORDA, José G. V., ABDALLA-FILHO, Elias; CHALUB, Miguel.
Psiquiatria Forense. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2012. p. 52-82.

%9 O humor é definido como uma emoc&o ampla e prolongada que colore a percepcéo que se tem do
mundo. O psiquiatra analisa se ha espontaneidade por parte do paciente para falar sobre seus
sentimentos ou se ele precisa ser questionado sobre o assunto. As afirmag¢fes sobre o humor, do
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alteracao afetiva pode interferir na cognicdo. Nao basta, simplesmente, investigar a
integridade do teste de realidade daquele individuo sujeito ao exame, pois
realidades externas absolutamente idénticas serdo diferentemente apreendidas
diante de um quadro de depressdo ou mania por exemplo. (TABORDA; ABDALLA-
FILHO; MORAES; MECLER, 2012).

Nas pericias transversais’™*, como é o caso daquela que visa & avaliacdo da
capacidade civil do interditando, é feito o exame do estado mental do individuo,
consistente na descricdo do funcionamento mental do examinado no momento em
que se realiza a entrevista psiquiatrica. Observam-se, nessa etapa, as diversas
fungBes psiquicas, fundamentais ao diagndstico sindrémico.

O espectro de perguntas feitas pelo examinador, durante a entrevista
psiquiatrica, € amplo. Sdo perguntadas desde questbes basicas até as mais
complexas, em teméaticas variadas que abranjam situac6es de natureza patrimonial
e, também, existencial. Elas indicardo, ao final, se o discernimento esta preservado
ou prejudicado e, na ultima hipétese, em que grau e para qué.

No caso da Anorexia Nervosa, presume-se que ha de ser explorado o impacto
da quest&o nutricional na vida do interditando e na de sua prole, caso haja. E preciso
verificar a percepcao da realidade por parte desse individuo, com especial atencéo
para a sua capacidade decisoria em assuntos dietéticos e que digam respeito a seu

quadro clinico, bem como se ha reflexo dos sintomas no exercicio da autoridade

ponto de vista clinico, incluem profundidade, intensidade, duracdo e flutuagbes. Os adjetivos
empregados sdo geralmente: depressivo, desesperado, irritado, ansioso, bravo, expansivo,
euférico, vazio, culpado, desesperancado, futil, autodestrutivo, assustado e perplexo. (SADOCK;
SADOCK, 2008).

® Trata-se da resposta emocional atual do paciente, inferida a partir de sua expressdo facial,
incluindo a quantidade e a variedade de comportamentos expressivos. O afeto pode ou nado ser
consonante ao humor e recebe descrigdes como: normal, constrito, embotado ou plano, a depender
da aparente profundidade da emocéo, aferivel pela variagdo na expresséo facial, no tom de voz, no
uso das mdos e nos movimentos corporais. Depressivo, orgulhoso, irritado, temeroso, ansioso,
culpado, eufdrico e expansivo sdo termos utilizados para designar humores particulares. O afeto
pode ser classificado como adequado ou inadequado, se congruente ou ndo ao que se esta
dizendo. (SADOCK; SADOCK, 2008).

" Didaticamente, classificam-se as avaliagBes periciais psiquiatricas, civeis ou criminais, em trés
grandes tipos: avaliagBes transversais, retrospectivas e prospectivas. Essa divisdo € puramente
didatica e serve para enfatizar o objetivo principal da pericia: se dirigida a estabelecer uma situacao
presente (caso da pericia na acédo de interdicdo), se voltada ao esclarecimento de fato pretérito
(caso da pericia que avalia a imputabilidade penal, que visa a anulacdo de ato juridico ou a
anulacdo de testamento) ou se visa a diagnostico de risco (tipo de pericia realizada, por exemplo,
quando o preso atinge o tempo minimo da pena privativa de liberdade e esté prestes a receber um
beneficio, tal como livramento condicional, indulto de Natal ou progressao de regime. Em relacéo a
prisioneiros em medida de seguranca detentiva, avalia-se se houve cessacao da periculosidade.).
(TABORDA, 2012).
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parental; se a lipofobia e a obcessdo com a comida é repassada aos filhos menores,
interferindo na dindmica de suas vidas.

Na literatura médica, o discernimento é apontado como a capacidade do
paciente para entender o resultado provavel de seu comportamento e se ele é
influenciado por esse entendimento. (SADOCK; SADOCK, 2008).

Outro conceito que, também, pode aparecer na dindmica do exame clinico do
paciente psiquidtrico € o de insight, definido como o grau de consciéncia e
entendimento atinente ao fato de estar doente. O paciente pode negar totalmente
sua condig&o, como apresentar certo nivel de consciéncia acerca da doencga, porém,
atribuindo-a a pessoas, fatores externos ou mesmo organicos. Outra possibilidade é
admiti-la e justifica-la em uma causa desconhecida ou misteriosa. (SADOCK;
SADOCK, 2008).

Existe uma relacdo de seis niveis de insight: negacdo completa da doenca;
leve consciéncia sobre a patologia e a necessidade de ajuda, porém, com negacao;
consciéncia da doenca, contudo, culpando outras pessoas, fatores externos ou
organicos; consciéncia de que a doenca se deve a algo desconhecido; insight
intelectual — reconhecimento da doenca e de que 0s sintomas ou a incapacidade de
adaptacdo social advém dos proprios sentimentos irracionais ou perturbagfes, nao
havendo, entretanto, a aplicacdo desse conhecimento para alteracdo de
experiéncias futuras; insight emocional verdadeiro: existe a consciéncia acerca dos
motivos e sentimentos profundos e esse conhecimento propicia mudanca na
personalidade ou em padrdes de comportamento. (SADOCK; SADOCK, 2008).

Ao final, o relatério médico-legal, denominado laudo, quando escrito pelo
préprio especialista, ou parecer, quando elaborado por assistente técnico, trard o
registro escrito e fiel de todos os elementos de interesse médico-legal observados
pelo perito, no qual estardo, igualmente, registrados seus comentérios, suas
conclusbes e as respostas dos quesitos, se estes tiverem sido formulados.
(TABORDA, 2012).

No tocante ao diagnostico, chama-se a atencdo para a necessidade de ele

ser objetivo e, ndo, inferencial. Nesse sentido, Taborda explica que:

Se, por exemplo, um perito afirmar que alguém esta psicético, precisa
provar em que consiste a quebra do juizo de realidade, quais delirios ou
alucinacgbes se fazem presentes. A simples afirmativa de que determinada
pessoa estaria “regredida a um nivel psicotico de funcionamento” ou de que
apresentaria “ansiedades psicoticas” seria insuficiente para esse
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diagnostico, posto que ndo esta claro em que consiste um “nivel psicético
de funcionamento” ou uma “ansiedade psicotica”. Esse tipo de assertiva é
resquicio de pratica psiquiatrica fortemente baseada nos pressupostos da
psicandlise, os quais devem ser evitados com rigor no contexto judiciario
pela impossibilidade de serem sustentados de forma concreta. (2012, p. 80).

Hoje, existem dois grandes sistemas diagndsticos’%: o proposto pela American
Psychiatric Association (APA), denominado Manual diagnostico e estatistico de
transtornos mentais, atualmente, em sua 42 edicdo revisada, DSM-IV-TR; e o
patrocinado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) - Classificacdo de
transtornos mentais e de comportamento da CID-10, conhecido como CID-10.

No Brasil, oficialmente, adota-se o critério CID-10, embora alguns
profissionais demonstrem preferéncia pelo DSM-IV-TR, pelo fato de este propiciar
um diagnéstico mais objetivo e elucidativo, que seria mais adequado a realidade
forense.” Para Taborda (2012), quando a formulacdo do diagnéstico ndo estiver
clara e direta, principalmente, tendo-se em vista um procedimento de interdigao
judicial, recomenda-se que o médico, além do livro azul, que versa sobre as
“Descri¢des clinicas e diretrizes diagnésticas”, valha-se, também, do livro verde,
sobre os “Critérios diagnosticos para pesquisa”, a fim de verificar se 0s critérios
diagnésticos, ali explicitados, estdo preenchidos de modo efetivo’. Essa providéncia
visa a aumentar o grau de objetividade do diagndstico, uma vez que o livro verde,
por ser destinado essencialmente a pesquisa, esta imbuido nessa caracteristica.

Taborda elucida que:

[...] o diagnéstico psiquiatrico deve ser um processo fundamentalmente
objetivo, légico, com base em sinais e sintomas claramente perceptiveis,

2 Antes da existéncia dos critérios diagnésticos psiquiatricos objetivos, em decorréncia da fraca
compreensdo das bases organicas das doencas mentais, havia uma discrepancia bastante
significativa entre os sistemas classificatérios de doengcas mentais de cada pais e mesmo entre 0s
critérios diagndésticos para uma mesma patologia. Existiu um projeto para estudo do diagnéstico da
Esquizofrenia nos Estados Unidos e na Inglaterra que salientou essas discordancias. Verificou-se,
a época, que o0 conceito norte-americano dessa patologia era mais amplo que o inglés, o que
resultada em uma taxa de prevaléncia maior da doenca no primeiro pais. (TABORDA, 2012).

% para Taborda (2012), o sistema proposto pelo DSM-III e, também, presente no DSM-IV-TR é mais
eficiente, embora néo seja o oficialmente adotado no Brasil. Sua formulacdo se alicerca em um
raciocinio conjuntivo: se A+B+C, entdo D. Neste raciocinio, D seria o diagndstico clinicoe A, Be C
seus elementos constitutivos. O psiquiatra, a partir dessa estrutura, somente pode afirmar a
realidade D, se, ao mesmo tempo, puder demonstrar com clareza que A, B e C estdo presentes.
Esse modelo, segundo o autor, seria mais favoravel ao contexto forense, pois retira ao méximo a
carga de subjetividade do diagnéstico e possibilita que as afirmativas do perito possam ser
rebatidas ou confirmadas de forma objetiva tanto pelos assistentes técnicos, como pelos juizes,
promotores e advogados.

O CID-10 é apresentado em duas versdes: as Descricdes clinicas e diretrizes diagnésticas (livro
azul) e os Critérios diagndsticos para pesquisa (livro verde).
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passivel de ser entendido e criticado pelo leigo, em vez de dotado de
caracteristicas fantasiosas, magicas, pelas quais apenas poderia ser
formulado por pessoas que entendessem o0s mistérios da mente e os
fenbmenos inconscientes. (2012, p. 81).

Findado o exame, € imperioso que o laudo seja detalhado, especificando,
além do diagndstico e das razdes que o alicercam, a extensao da incapacidade do
interditando e para quais tipos de atos seu discernimento estad comprometido.

Nessa etapa do procedimento, talvez, fosse perquirida a funcédo da inspecao
judicial”®, j& que o instrumento que ir4 especificar a extens&o da incapacidade do
interditando é o laudo médico. Ocorre que o laudo € um dentre os meios de prova
contidos nos autos. A inspecéo judicial possibilita que o juizo esteja em contato com
a realidade que ira julgar, cotejando, inclusive, o resultado trazido pelo laudo e
aguele que se lhe apresenta.

Por mais que o magistrado ndo esteja investido de conhecimentos técnicos
para realizar um exame psiquiatrico no interditando, ele pode verificar pessoalmente
0 peso daquela prova processual na formacdo de sua convic¢do. Pelo fato de néo
existir vinculacdo ao exame médico e por ser possivel que o juiz decida com base
em outros elementos de prova, € que se faz imprescindivel sua participacédo
interessada no procedimento. Ainda que, apés a realizacdo da pericia e ouvido o
Ministério Publico, o juiz acredite que o manancial probatério ndo se lhe apresenta
suficiente, podera colher o depoimento de testemunhas para melhor fundamentar
sua conviccao. (FARIAS; ROSENVALD, 2012).

N&o € inutil, portanto, a norma do artigo 1.771 do Cddigo Civil de 2002. Afinal,
0 que estad sob julgamento ndo € o comprometimento psiquico que acomete o
interditando, mas a “prejudicialidade reflexa deste na celebragdo autbnoma de atos
juridicos”. (ALMEIDA; RODRIGUES JUNIOR, 2012, p. 510). Por mais que a
Medicina seja a responsavel por decifrar o grau de comprometimento do
discernimento, quem decide sobre a incapacidade civil € o juizo e qualquer
aproximacéao entre ele e a realidade sobre a qual sentenciara reforca a legitimidade

do provimento final.

& Artigo 1.771 do Cddigo Civil de 2002: “Antes de pronunciar-se acerca da interdicdo, o juiz, assistido
por especialistas, examinara pessoalmente o arguido de incapacidade”.
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4.7.3 A importancia dos limites da sentencga de curatela

Apresentado o laudo pericial e apoOs inspecdo judicial, sera designada
audiéncia de instrucao e julgamento, em consonancia com o artigo 1.183 do Cédigo
de Processo Civil.

A sentenca, na acdo de interdicdo "°, deve precisar a existéncia ou a
inexisténcia de incapacidade civil no interditando. Uma vez que declare a
incapacidade, cabe ao juiz especificar a sua medida e promover a indicacdo de um
curador’’ com competéncia a tanto proporcional. E necessario que se especifique
tratar-se de curatela total ou parcial e, neste Ultimo caso, os atos para 0s quais a
presenca do curador € elementar e aqueles para os quais ela é dispensavel
precisam estar relacionados. (ALMEIDA; RODRIGUES JUNIOR, 2012). A limitac&o
da sentenca de curatela é indispensavel para a preservacdo das habilidades do
interditado®.

Cada situacéo fatica trard os contornos dos limites da sentenca de curatela.
Se, em determinado caso, a limitacdo do interditado se circunscreve a tomada de
decisdes relativas a seu quadro clinico, que a incapacidade se situe somente sobre
esse ponto, ndo o impedindo de gerir pessoalmente os demais atos para os quais se
encontre apto. Se a realidade do individuo traz, também, o impedimento de decidir
sobre questdes sanitarias, no ambito nutricional, de sua prole, que essa limitacao
esteja especificada na sentenca de curatela. Pode ser, ainda, que se visualize um
caso de comorbidade e, pelo grau de comprometimento do discernimento do
interditado, seja necessario que a curatela recaia sobre outros atos que néo se
relacionem, apenas, ao aspecto dietético de seu quadro clinico. Para todas as

situacdes, o que se faz imprescindivel é que a limitacdo da sentenca de curatela

® Ha divergéncia doutrindria sobre a natureza juridica da sentenca de interdicdo: se declaratéria
(seus motivos sdo preexistentes ao reconhecimento judicial) ou constitutiva (apenas com o seu
advento é que o estado da pessoa se altera de capaz para incapaz). Contudo, quanto aos efeitos, a
doutrina é unissona em classifica-los como ex nunc, ou seja, apenas nulifica os atos ulteriores a
sua edicao.

" Existe uma ordem legalmente prevista no artigo 1.775 do Cdédigo Civil de 2002. Justifica-se
observar o elenco legal, contudo, sem que, por essa observancia, crie-se uma situacao fatica que
se apresente contraria a promoc¢do do incapaz, o que confrontaria o fundamento da medida
curatelar.

® A sentenca de interdicdo e de decretacdo da curatela, no que tange a sua eficacia, gera efeitos
imediatamente, mesmo que se interponha recurso, de acordo com a norma do artigo 1.773 do
Cédigo Civil. Paralelamente a sua publicacdo, providencia-se seu registro no livro “E” do Cartério
do 1° Oficio do domicilio do interditado e sua divulgacado na imprensa para conhecimento publico
(artigo 1.184 do Codigo de Processo Civil). (ALMEIDA; RODRIGUES JUNIOR, 2012).
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esteja bem realizada, e que o0s atos para 0s quais sera, ou ndo, necessaria a
assisténcia do curador estejam discriminados.

Posteriormente, caso o interditado se encontre recuperado de seu quadro
clinico ou em tratamento para administrar os sintomas, sem que estes venham a
representar algum perigo a sua saude, podera, por intermédio de uma acao para
levantamento da interdig&o, recuperar sua plena capacidade juridica. Nessa ocasiéo,
sera efetuada nova pericia médica obrigatoria, com o propésito de aferir se houve a
cessacao da causa incapacitante.

Acerca da possibilidade de que eventuais situagcdes existenciais, quando da
limitacdo da sentenca de curatela, integrem os atos alcancados pela incapacidade
do interditando, alguns esclarecimentos devem ser feitos. Afinal, como o exercicio
de direitos fundamentais e de personalidade (caso de decisfes relativas a saude do
anoréxico, por exemplo) poderia ser efetivado por um assistente legal? Por se
tratarem de direitos personalissimos, a delegacdo para que terceiro 0s exercesse
seria inviavel. Logo, poder-se-ia concluir que a incapacidade de fato, ligada a
guestdes existenciais, redundaria em incapacidade de direito, resultando na
imploséo da logica da construcao tedrica da personalidade juridica.

Acontece que a autonomia desse paciente pode ser assegurada por outras
vias. Para se trabalhar com a curatela, esta-se diante de um individuo maior que ja
viveu um tempo de vida. Nesse transcurso temporal, ele erigiu uma construcao
biografica, imprimiu visdbes de mundo e concepcbes de vida junto aqueles que o
rodeiam. Uma vez alcancado por uma incapacidade relativa, como, provavelmente,
aconteceria, caso se trabalhe com a interdicdo de um paciente anoréxico, sua
autonomia haveria de ser reconstruida diante de cada decisdo, inclusive, nas
existenciais.

Os referenciais criados e nutridos por esse individuo ao longo de sua vida hédo
de balizar as decisbes de cunho existencial que |he digam respeito, exteriorizadas
pelo seu assistente legal. Desse modo, existe a probabilidade de que as definicbes
relativas a sua saude ou aos demais aspectos de sua pessoalidade sejam, de fato,
tomadas em seu favor e assegurem sua autonomia.

O que o assistente legal precisa realizar diante de uma decisdo -
especialmente, se ela for de cunho existencial — € perscrutar as aspiracoes ja

expressas por esse individuo, por intermédio de seus dados biograficos identitarios,
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para que seu conteudo reflita critérios proprios de seu assistido e, ndo, ideais
axiologicos que lhe séo alheios.

A abordagem do curador ndo pode, pois, excluir a subjetividade do
curatelado, devendo ser congruente as suas especificidades, a fim de alcancar sua

promocao e, ndo, anulacdo. O que o artigo 1.776 do Cédigo Civil”®

prevé néo pode
ser tomado como uma eventualidade e, sim, como uma tarefa diaria, de cunho
ordinario e obrigatorio, porquanto elementar aos cuidados que o curatelado tem
direito a receber. (ALMEIDA; RODRIGUES JUNIOR, 2012).

Nesse sentido, Ana Carolina Brochado Teixeira (2009, p.73) esclarece:

[...] a fung@o primordial da curatela deve ser a de promover a pessoa doente
— para além da administracdo do patriménio desta —, de modo a conduzi-la
para a cura, para o melhor tratamento, para sua reabilitagdo, dentro das
condicdes possiveis. Tal tutela engloba definitivamente, a valorizacdo do
discernimento do doente, para que possam ser potencializadas as questdes
gue ele pode decidir sozinho, sem o auxilio ou substituicdo de sua vontade,
pois a autonomia €& essencial para o livre desenvolvimento da
personalidade. Além disso, deve o curador promover a insercao social do
doente, para que ele possa, efetivamente, exercer seus direitos de
cidadania.

Assim, a leitura das reais inabilidades do interditando, os limites da sentenca
de curatela e a tomada de decisfes, quando necessarias, por parte do assistente
legal, com base nos dados biograficos do incapaz, sdo 0s aspectos cruciais para o
manuseio adequado da interdicdo judicial. Muito da carga de preconceito que
impregna o instituto advém de sua aplicacdo equivocada, que decreta uma
incapacidade maior que a imposta pela realidade e produz decisbes alicercadas em
padrdo axiologico alheio ao interditado.

Pietro Perlingieri (2007), ao dissertar sobre a justificacdo constitucional dos
institutos de protecao, alerta para a possibilidade de que uma série estereotipada de
limitagOes, proibicbes e exclusbes — que nao traduza o verdadeiro grau de
comprometimento do discernimento do interditado — represente um engessamento

desproporcionado a realizagédo de seu pleno desenvolvimento:

E preciso [...] privilegiar sempre que for possivel as escolhas de vida que o
deficiente psiquico é capaz, concretamente, de exprimir, ou em relagao as
guais manifesta notavel propensao. A disciplina da interdicdo ndo pode ser
traduzida em uma incapacidade legal absoluta, em uma ‘morte civil'.

 Artigo 1.776 do Cédigo Civil: Havendo meio de recuperar o interdito, o curador promover-lhe-& o
tratamento em estabelecimento apropriado.
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Quando concretas, possiveis, mesmo se residuais, faculdades intelectivas e
afetivas podem ser realizadas de maneira a contribuir para o
desenvolvimento da personalidade [...]. (PERLINGIERI, 2007, p. 164).

Desse modo, ante os apontamentos semeados, visualiza-se a interdi¢cao
judicial como sendo um recurso que, se manuseado adequadamente, poderia ser

necessario diante de um caso concreto.

4.8 O exercicio da autoridade parental e a possibilidade de suspenséao

Autoridade parental € a expressao empregada para designar o encargo dos
pais no propdsito de preservar e promover os interesses dos filhos menores.

Em um primeiro momento, o direito romano trouxe a terminologia pater
potestas — direito absoluto e ilimitado conferido ao chefe da organizacdo familiar
sobre a sua prole. No direito brasileiro, o patrio poder traduzia uma conotagao
machista, pois s6 mencionava a figura do pai como autoridade perante os filhos. O
Cddigo Civil de 1916 cunhou a expressdo e a assegurou exclusivamente ao marido.
Somente na falta ou impedimento deste, a chefia da sociedade conjugal passava a
mulher. Porém, se a vilva tornasse a se casar, perdia o patrio poder com relacéo
aos filhos, independente da idade deles, somente vindo a recupera-lo caso
enviuvasse novamente. (DIAS, 2011).

Quando a Constituicdo Federal conferiu tratamento isondmico ao homem e a
mulher®, assegurando-lhes os mesmos direitos e deveres na sociedade conjugal®,
outorgou a ambos 0s genitores o desempenho desse encargo em relacao aos filhos
comuns. O Cédigo Civil de 2002 trouxe, entao, a expressao ‘poder familiar’, a fim de
esbocar a igualdade entre os géneros. Mesmo assim, criticas lhe foram tecidas,
pois, ao invés de poder, tinha-se por mais adequado usar a palavra dever ou funcéo,
afinal, o que sera exercido esta longe de ser uma “imposicao arbitraria fundada em
consideracdes proprias, alheias ao que interessa ao menor, que estaria em estado
de sujeicao”. (ALMEIDA; RODRIGUES JUNIOR, 2012, p. 448).

8 Artigo 5° da Constituicdo Federal: Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do
direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:
| — homens e mulheres sao iguais em direitos e obriga¢des, nos termos desta Constituicao;

8 Artigo 226 da Constituicdo Federal: A familia, base da sociedade, tem especial protecdo do Estado.
§ 5° Os direitos e deveres referentes & sociedade sdo exercidos igualmente pelo homem e pela
mulher.
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A expressdo autoridade parental acabou, pois, recebendo a predilecdo da
doutrina. Ana Carolina Brochado Teixeira explica os motivos pelos quais o termo se

apresenta mais adequado:

[...] julgamos mais adequada a nomenclatura autoridade parental, por
melhor refletir o conteldo democratico da relacdo, além de traduzir
preponderantemente uma carga de deveres do que de poderes, para que o
filho, pessoa em desenvolvimento, tenha a estruturacdo biopsiquica
adequada. O vocabulo autoridade é mais condizente com a concepcéo atual
das relacdes parentais, por melhor traduzir a ideia de funcao, e ignorar a
nocao de poder. Ja o termo parental traduz melhor a relacdo de parentesco
por exceléncia presente na relacdo entre pais e filhos, de onde advém a
legitimidade apta a embasar a autoridade. (TEIXEIRA, 2008, p. 252).

A discusséo terminolégica foi e € valida, porque possibilita ao intérprete
sedimentar o entendimento de que o0s deveres imputados aos pais visam a
promocdo de sua prole. A autoridade parental se torna, portanto, o veiculo
instrumentalizador de direitos fundamentais dos filhos, de modo a conduzi-los a uma
autonomia responsavel. (TEIXEIRA, 2006).

O Cédigo Civil de 2002, em seu artigo 1.634%% prevé quais deveres estéo
contidos na autoridade parental. Dentre eles, encontra-se o de Ihes dirigir a criagéo e
educacao.

Para discutir esse instituto, traz-se, novamente, a ilustracdo do filme Malos
Habitos: uma mae, com um quadro crénico de Anorexia Nervosa, direciona diversos
comportamentos absurdos a sua filha menor, que esta com sobrepeso. Na iminéncia
de fazer a primeira comunhéo e longe de refletir o ideal estético projetado pela méae
— inclusive, ndo cabendo no vestido que usard na data — a salude da crianca €
colocada em risco quando medidas desarrazoadas sdo buscadas para que ela
emagreca.

O exercicio do poder familiar pressupde capacidade de fato. Pode-se inferir

essa informagao do artigo 1.779 do Cddigo Civil: “Dar-se-a curador ao nascituro, se

82 Artigo 1.634 do Cdédigo Civil de 2002: Compete aos pais, quanto a pessoa dos filhos menores:
| — dirigir-lhes a criacédo e educacéo;
Il — té-los em sua companhia e guarda;
Il — conceder-lhes ou negar-lhes consentimento para casarem;
IV — nomear-lhes tutor por testamento ou documento auténtico, se o outro dos pais nao lhe
sobreviver, ou o0 sobrevivo ndo puder exercer o poder familiar;
V — representé-los, até aos dezesseis anos, nos atos da vida civil, e assisti-los, ap6s essa idade,
nos atos em que forem partes, suprindo-lhes o consentimento;
VI - reclama-los de quem ilegalmente os detenha;
VII — exigir que Ihes prestem obediéncia, respeito e os servi¢os proprios de sua idade e condicao.
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o pai falecer estando gravida a mulher, e ndo tendo o poder familiar”. No paragrafo
Gnico do retrocitado artigo, consta: “Se a mulher estiver interditada, seu curador sera
o do nascituro”.

Logo, pensando no caso de um genitor anoréxico que foi interditado,
presume-se que suas dificuldades com relagcdo aos aspectos nutricionais de seu
quadro clinico possam ser repassadas a prole no exercicio da autoridade parental.
Assim, estando o exercicio da autoridade parental comprometido nessas questfes
pontuais, na limitacdo da sentenca de curatela, o juiz podera submeter tais atos a
assisténcia de um curador.

Trabalhando com a hipGtese, o genitor anoréxico manteria o exercicio da
autoridade parental, vindo a ser assistido, apenas, no que pertine a alimentacéo e
nutricdo dos filhos menores. O outro genitor, caso exista, continuaria exercendo a
autoridade parental integralmente, podendo, inclusive, dependendo da situagao
fatica, ser o curador daquele que sofreu a interdicao.

Porém, diante de um caso em que nao haja interdicdo judicial e que exista, do
mesmo modo, reflexo do quadro clinico do genitor anoréxico no exercicio da
autoridade parental, como seria possivel resguardar os filhos menores?

Tendo por base essa circunstancia € que se pensou no instituto da suspensao
da autoridade parental.

A perda da autoridade parental e a suspensdo da autoridade parental devem
ser interpretadas mais como um meio de preservar a pessoa do menor que como
um castigo aos pais. O objetivo é protegé-los de comportamentos danosos que lhes
possam ser prejudiciais.

A perda judicial da autoridade parental esta prevista no artigo 1.638% do
Cadigo Civil. Por se tratar de consequéncia a comportamentos mais graves, nao se
cogitou trabalhar com esse instituto dentro da tematica da Anorexia Nervosa,
partindo-se do pressuposto de que um genitor anoréxico, a principio, possa
apresentar as mesmas dificuldades, por ele vivenciadas, em relacdo a nutricdo, no

exercicio da autoridade parental. Logo, seriam limitacdes pontuais e passiveis de

8 Artigo 1.638 do Codigo Civil: Perdera por ato judicial o poder familiar o pai ou a mae que:
| — castigar imoderadamente o filho;
Il — deixar o filho em abandono;
[l — praticar atos contrarios & moral e aos bons costumes;
IV — incidir, reiteradamente, nas faltas previstas no artigo antecedente.
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serem trabalhadas, néo justificando o aniquilamento da relacdo materno/paterno-
filial.

A suspensao da autoridade parental € procedimento a ser operado, também,
pela via judicial. Trata-se de medida que pode ser proposta tanto por um dos
genitores, frente ao outro, como pelo Ministério Publico, que tem legitimidade para
dirigir a agdo contra ambos ou contra, somente, um dos pais. Nesse caso, ndo €&
preciso nomear curador especial®®. (DIAS, 2011).

No artigo 1.637%° do Cédigo Civil, o abuso de autoridade, o descumprimento
dos deveres parentais, a provocacao da ruina dos filhos ou a condenacédo criminal
em pena de prisdo por tempo superior a dois anos sdo hipoteses que admitem a
suspensao da autoridade parental. Paulo Luiz Netto L6bo (2008) considera que o rol
legal seria exemplificativo, devendo-se considerar a existéncia de outras hipéteses
para as quais a medida se fagca recomendada, tendo em vista sua natureza
preventiva e acautelatéria.

A suspensdao € temporaria e reversivel. Podera ser total ou parcial — relativa a
alguns atos apenas — dependendo do motivo que a originou. Em qualquer caso, o
exercicio da autoridade parental estara concentrado no outro titular ndo suspenso
ou, caso a medida o atinja, far-se-a necessario nomear um tutor.

Diante das caracteristicas citadas € que se vislumbrou a possibilidade de

aplicacdo do instituto. A existéncia de um genitor %

anoréxico cronico, nao
interditado, que comprometa o exercicio da autoridade parental ao trasladar suas
obcessdes com o peso para o cuidado diario dos filhos, pode ensejar a invocacéo de
uma medida protetiva que salvaguarde a sua prole.

Para tanto, a suspensao poderia ser parcial, ou seja, apenas se limitaria aos

aspectos que a realidade denunciasse como preocupantes — provavelmente, no

8 Maria Berenice Dias (2011), ao tratar desse ponto, apresenta a simula 22 do TJRS: Nas acdes de
destituicdo/suspensédo do patrio poder [hoje, poder familiar], promovidas pelo Ministério Publico,
ndo € necessaria a nomeacao de curador especial ao menor.

8 Artigo 1.637 do Cdédigo Civil de 2002: Se o pai, ou a mae, abusar de sua autoridade, faltando aos
deveres a eles inerentes ou arruinando os bens dos filhos, cabe ao juiz, requerendo algum parente,
ou o Ministério Publico, adotar a medida que lhe pareca reclamada pela seguranca do menor e
seus haveres, até suspendendo o poder familiar, quando convenha.

Paragrafo Unico: Suspende-se igualmente o exercicio do poder familiar ao pai ou a mae
condenados por sentenca irrecorrivel, em virtude de crime cuja pena exceda a dois anos de priséo.

% Muito embora tenha se buscado a neutralidade de género ao se trabalhar as hipéteses tecidas
neste capitulo, por vezes, pode ser que a figura feminina venha a ser mais utilizada, diante das
conjecturas tecidas, que a masculina. A ilustragdo no feminino acaba se dando por conta de a
incidéncia da Anorexia Nervosa ser de 10%-15% em homens. Logo, aproxima-se da realidade
trabalhar com o exemplo feminino, apesar de a possibilidade inversa ser admitida como possivel.
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ambito nutricional e dietético da vida dos menores. Nos demais atos, em que nao se
vislumbrasse comprometimento por conta da patologia, a mée/pai exerceria,
normalmente, a autoridade parental.

Enquanto persistisse a suspenséo, 0 outro genitor exerceria a integralidade
do munus e, no caso de ele ser morto ou ndo conhecido, a nomeacédo de um tutor
far-se-ia necessaria.

Uma vez tratados os sintomas e findada a causa que deu origem a

suspensao, a autoridade parental poderia ser plenamente restabelecida.

4.9 O artigo 1.780 do Cddigo Civil de 2002 e a curatela do enfermo ou portador

de deficiéncia fisica

O Cddigo Civil de 2002 inaugurou uma faculdade para o enfermo ou
deficiente fisico ndo prevista no Cddigo Civil de 1916. Segundo o artigo 1.780 do

atual diploma civil:

A requerimento do enfermo ou portador de deficiéncia fisica, ou, na
impossibilidade de fazé-lo, de qualquer das pessoas a que se refere o art.
1.768, dar-se-lhe-a curador para cuidar de todos ou alguns de seus
negoécios ou bens. (BRASIL, 2002).

Como o proposito desta dissertacdo é pensar em institutos que poderiam ser
invocados a fim de auxiliar o individuo portador de Anorexia Nervosa, fez-se
necessario abordar o supramencionado dispositivo legal. Contudo, algumas
observacdes a seu respeito carecem ser feitas, por conta de equivocos perceptiveis.

Com relacdo a terminologia, ha de se mencionar a inadequada escolha do
legislador. A hip6tese ndo deveria ser designada por curatela, porquanto nao ter
havido procedimento de interdicdo judicial que a justifique. Inclusive, porque, por
mais que o enfermo ou o portador de deficiéncia fisica possa encontrar algum
obstaculo na pratica de atos rotineiros, ndo havendo comprometimento do
discernimento, ndo ha, igualmente, incapacidade civil. A permissdo, no caso, para
gue se delegue a alguém a administracdo de situacGes patrimoniais nao se

compatibiliza com os motivos que justificam a curatela genuina®’.

8" Refere-se, aqui, a curatela prevista para os casos de interdicdo judicial. Os motivos seriam a
existéncia de alguma enfermidade ou deficiéncia mental comprometedora do discernimento.
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A fonte para nomeacdao judicial de curador, nesse contexto, € a vontade do
préprio curatelado, o que torna a situacdo ainda mais sui generis, afinal, se o
pseudocuratelado tem a plena capacidade para delegar poderes a outrem, porque
ndo o faz por meios juridicos ja previstos, como seria 0 caso do contrato de
mandato?

Todavia, o cerne do absurdo do referido artigo reside na possibilidade de que
uma pessoa (dentre as legitimadas a solicitar a interdicdo judicial, conforme o artigo
1.768 do Cadigo Civil de 2002) requeira, judicialmente, a nomeacédo de um curador
para cuidar de interesses patrimoniais de alguém plenamente capaz®®. Admitir que
essa solicitacdo seja feita em nome de outrem € aceitar a violagdo de uma
autonomia privada sem que exista diminuicdo de discernimento que a justifique.

Todavia, pensando em que medida esse dispositivo poderia auxiliar um
anoréxico, alguns apontamentos precisam ser feitos.

Primeiramente, como foi defendida a possibilidade, ao longo da dissertagéo,
de que o quadro clinico da Anorexia Nervosa represente algum nivel de turvacdo do
discernimento, acredita-se que o0 anoréxico ndo se subsume as categorias trazidas
pelo artigo 1.780, quais sejam: enfermo®® ou portador de deficiéncia fisica.

Porém, se ndo houve interdicdo judicial, perante o Direito, esse individuo
continua plenamente capaz e, portanto, um legitimado a ser beneficiado pelo
instituto.

Outro ponto a ser salientado, refere-se a abrangéncia desse artigo, que se
limita a questbes patrimoniais. Logo, para inabilidades que alcancassem decisdes
sanitarias autorreferentes, o exercicio da autoridade parental ou qualquer outra
situacdo de cunho existencial, o instituto ndo se afiguraria eficaz.

Contudo, pensando no paciente que nao foi interditado e que estd em
tratamento, haveria algum tipo de beneficio a ser trazido pelo artigo 1.780?

Se comparada a gestdo de negocios, o artigo 1.780 oferece um espectro de
possibilidades transacionais maior, inclusive, porque existiu um procedimento judicial
a valida-lo. Nesse ponto, pensando em um paciente que enfrenta tratamento

delongado e, por vezes, pode estar impossibilitado de gerenciar, pessoalmente,

% Nao tendo havido interdic&o judicial, essa é a presuncao.
% pressupde-se que a enfermidade, aqui, tratada ndo seja a mental, do contrério, o instituto da
interdicdo judicial seria o recurso adequado.
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aspectos de sua vida patrimonial, o instituto poderia trazer uma esfera de agcédo maior
aquele que Ihe oferece assisténcia.

Apesar de ndo existirem artigos no Coédigo de Processo Civil que
regulamentem especificamente esse procedimento, presume-se que, analogamente
ao que se observa com a curatela no processo de interdicdo judicial, exista a
fiscalizacdo, por parte do Ministério Publico, dos atos praticados pelo curador do
artigo 1.780, bem como a necessidade de prestacao de contas.

Trabalhando-se com essa hipétese, o instituto traria seguranga maior que um
possivel contrato de mandato, posto que 0 mandante, nesse caso, provavelmente,
encontrar-se-ia em situacdo de fragilidade para inspecionar se o mandatério
obedeceu aos limites contratuais estipulados.

A grande vantagem, portanto, na comparacdo estabelecida, reside na
pressuposta existéncia de fiscalizagcdo, podendo, inclusive, existir a remoc¢ao do
curador, de acordo com o que o artigo 1.194 do Codigo de Processo Civil dispoe.

A adequacado do instituto para socorrer possiveis interesses patrimoniais do
anoréxico dependeria, pois, das peculiaridades trazidas pelo caso concreto e do
modo como seria regulamentada a parte procedimental do artigo 1.780 do atual
diploma civil.

Assim como feito na gestdo de negdcio, na interdicdo judicial e na suspensédo
da autoridade parental, o objetivo que subjaz a abordagem do artigo 1.780 do
Cddigo Civil de 2002 visa mais a problematizar questdes e propiciar discussdes
dentro da tematica, que alcancar respostas fechadas para situacdes hipotéticas.

Qualquer tipo de construcdo abstrata e conclusiva sogobraria 0s objetivos que
nortearam este trabalho e frustraria as expectativas dialdgicas entre a Anorexia

Nervosa e o Direito.
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5 CONCLUSAO

Nas ultimas duas décadas principalmente, a Anorexia Nervosa comecou a
ganhar, com mais frequéncia, os holofotes da midia. A busca obsessiva pela beleza
— e, nesse contexto, ser magro é imprescindivel — pode nédo ser fator determinante
no desencadeamento de transtornos alimentares, mas néo deixou de incentivar uma
série de comportamentos e contextos emocionais predisponentes que os tornaram
cada vez mais comuns.

Além de se perceber um aumento epidemiolégico, quando se € parte de um
neonarcisismo cultural, o olhar é calibrado para registrar as mensagens projetadas
pela imagem de um individuo. Assim, a partir do momento em que 0S COrpos
comecaram a estampar excesso de adiposidade, oscilacbes de peso ou aspectos
cadavéricos, a sociedade globalizada — em especial, a ocidental — viu-se diante de
uma realidade assustadora. A possibilidade de ser portador de um transtorno
mental, como acontece nos casos da Anorexia Nervosa e da Bulimia Nervosa,
deixou de ser algo recondito aos porbes da loucura para se fazer presente no
alcance do possivel.

As caracteristicas do quadro clinico da Anorexia Nervosa, em especial, a
possibilidade de que exista uma turvacdo do discernimento do paciente nos
aspectos que se relacionam a sua saude foram os fatores que motivaram a eleicédo
dessa entidade nosoldgica como cerne da pesquisa desenvolvida. Além do mais,
gquando se fala em discernimento e, consequentemente, na possibilidade de
incapacidade decisoria, uma série de questdes se apresenta como passivel de ser
discutida juridicamente. Iniciar a exploracao desse horizonte inédito de correlacdes e
construcdes foi 0 que se procurou fazer com esta dissertacao.

A Anorexia Nervosa é um transtorno mental marcado por comportamento
obstinado e proposital direcionado a perder peso — oriundo da busca por um corpo
magro ideal — acompanhado por uma falsa percep¢dao da imagem corporal e
alteracdes hormonais devidas a desnutricdo. A lipofobia e distor¢do da autoimagem
sdo fatores mantenedores da patologia o que faz com que o paciente refute a
terapéutica necessaria — que implica ganho de peso.

Por se tratar de transtorno mental com alto indice de recusa ao tratamento, a
internacdo involuntaria é medida que poderd ser empregada. Do ponto de vista

meédico, o recurso € justificado pela incompeténcia do paciente para, naquela
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situagdo pontual, deliberar de maneira consciente sobre seu estado de saude.
Considerando que o discernimento é pressuposto para o exercicio da autonomia
privada, a internacdo involuntaria, nessa situacdo, ndo se afigura agressao a sua
capacidade de autodeterminacao.

No intuito de se verificar se uma deciséo é, ou ndo, violadora da autonomia
privada de um individuo portador de um transtorno mental, as particularidades de
seu guadro clinico precisam ser conhecidas. llustrou-se essa necessidade ao se
trazer duas decisGes judiciais que discutiam a possibilidade de internacao
involuntaria de pacientes anoréxicas. Os provimentos foram completamente
antagbnicos e, por isso, fez-se possivel salientar que a recusa de tratamento
advinda de uma pessoa anoréxica, muito provavelmente, ndo reflete o exercicio livre
e consciente de sua autonomia privada, mas, sim, o comportamento esperado por
um individuo lipofébico que n&o cogita ganhar peso.

Ao se abordar o regime das incapacidades nos Cdodigos Civis de 1916 e de
2002, verificou-se a existéncia de algumas mudancas positivas trazidas pelo atual
diploma civil. A abolicdo da expressao “loucos de todo o género” e a possibilidade de
se declarar a incapacidade relativa para deficientes mentais foram dois pontos
benéficos, contudo, o emprego de expressfes desatualizadas e inadequadas
impossibilitou que a redacdo legal se fizesse mais clara e diminuiu o campo de
abrangéncia daqueles que poderiam ser beneficiados pelo instituto da incapacidade
relativa. Este Ultimo ponto, perceptivel, somente, diante de informacdes técnicas da
Psiquiatria, uma vez que as expressdes, dentro do Cédigo, foram empregadas sem
observancia rigorosa do que, de fato, significavam junto a Medicina.

Trazer a possivel associacdo entre Anorexia Nervosa e incapacidade foi
importante para a discussdo de situagcbes mais complexas, inclusive, de natureza
existencial, para as quais uma simples gestdo de negdécios néo seria eficaz.

Nesse contexto, trabalhou-se a interdicéo judicial como recurso possivel. Para
tanto, salientou-se a relevancia do exame médico pericial bem realizado, uma vez
que ele representa o0 instrumento disponivel para detectar a redugdo do
discernimento e os atos para os quais a capacidade decisoria do individuo esta
comprometida.

Verificada a necessidade de se interditar um portador de Anorexia Nervosa, €
imprescindivel que o juiz estabeleca os limites da sentenca de curatela, de modo a

permitir que a medida constritiva, somente, alcance suas inabilidades. A presenca
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do curador dar-se-4, pois, pontualmente. Todos os demais atos ndo alcancados pela
causa incapacitante hado de ser exercidos pessoalmente pelo interditado.

No que tange a possibilidade de que a incapacidade alcance o exercicio de
situacdes juridicas existenciais, como aconteceria se o0 paciente fosse privado de
tomar decisbes autorreferentes no ambito sanitario, alguns questionamentos
poderiam ser feitos. Afinal, se as situacfes existenciais sdo personalissimas, ndo se
admitiria sua delegacdo para que terceiro estivesse incumbido de exercé-las.

Acontece que a autonomia desse paciente pode ser assegurada por outras
vias. Para se trabalhar com a curatela, esta-se diante de um individuo maior, que ja
viveu um tempo de vida. Nesse transcurso temporal, ele criou uma construcao
biografica, imprimiu visbes de mundo e concepc¢des de vida junto aqueles que o
rodeiam. Uma vez alcancado por uma incapacidade relativa, como, provavelmente,
aconteceria, caso se trabalhe com a interdicdo de um anoréxico, sua autonomia
haveria de ser reconstruida diante de cada deciséo, inclusive, nas existenciais.

Os referenciais criados e nutridos por esse individuo ao longo de sua vida héao
de balizar as decisGes de cunho existencial que Ihe digam respeito, exteriorizadas
pelo seu assistente legal. Desse modo, existe a probabilidade de que as definicdes
relativas a sua saude ou aos demais aspectos de sua pessoalidade sejam, de fato,
tomadas em seu favor e assegurem sua autonomia.

O que o assistente legal precisa realizar, conseguintemente, diante de uma
tomada de decisdo, é perscrutar as aspiracdes ja expressas por esse individuo, por
intermédio de seus dados biogréficos identitarios, de modo a erigir uma escolha que
reflita critérios proprios de seu assistido e, ndo, ideais axiolégicos que lhe séo
alheios.

A dignidade e a autonomia de um sujeito interditado serdo asseguradas
guando as decisfes, para as quais ele ndo possa dar voz, forem cunhadas com
base nos reflexos de sua pessoalidade que quedaram incrustados no meio em que
esta inserido.

Para as situagfes nas quais a Anorexia Nervosa acometa 0 exercicio da
autoridade parental de um individuo nao interditado, discutiu-se a possibilidade de
se efetuar sua suspensao parcial. Nesse caso, 0 paciente ficaria impossibilitado de
tomar decisdes para as quais o seu quadro clinico possa oferecer algum tipo de
prejuizo a sua prole. Nas demais situagbes em que ndo se vislumbrasse nenhum

tipo de comprometimento, o exercicio da autoridade parental se daria normalmente.
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O outro genitor continuaria a titularizar a integralidade da autoridade parental.
No caso de ele ndo existir, far-se-ia necessario nomear um tutor, que poderia ser
algum parente proximo, para tomar as decisbes que a mée anoréxica ou o pai
anoreéxico se visse privado de realizar.

Trabalhou-se, ainda, o instituto trazido pelo artigo 1.780 do Cédigo Civil de
2002, ressaltando a incoeréncia em se designa-lo por curatela, bem como os demais
equivocos que o permeiam. Tentou-se buscar possiveis beneficios que ele poderia
trazer a uma situacao concreta de Anorexia Nervosa, assinalando-se, nesse ponto,
sua abrangéncia circunscrita a situacdes patrimoniais e a existéncia de fiscalizagao
por parte do Ministério Publico. Esta ultima, concluida mais por analogia a curatela
dos interditos que por previsao legal expressa que a institua.

Por fim, o proposito da dissertacéo foi alcancado a partir do momento em que
um horizonte dialégico entre a Anorexia e o Direito foi descortinado. Espera-se que
essas primeiras articulacbes sejam, apenas, o inicio de discussdes vindouras, cada

vez mais efervescentes.
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