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			Reprodução de uma das 22.000 páginas manuscritas 
por Santa Veronica Giuliani – juntas, elas formam 
uma coleção de 44 volumes guardados no 
Arquivo dos Capuchinhos, em Castello, Itália.






    

     


		

			“Plotino, o filósofo do nosso tempo, 
parecia se envergonhar de ter um corpo.”


			 




			Porfírio, Vida de Plotino, I. 1






			APRESENTAÇÃO


			 


             


             


             




	Este livro é o resultado da publicação atualizada da tese de doutorado em Psicologia Clínica intitulada Sob o olhar da Santa Madre: articulações entre a vida de Santa Veronica Giuliani e a clínica da anorexia, defendida em 2015, na Pontifícia Universidade Católica de São Paulo, sob a orientação do Prof. Dr. Manoel 
Tosta Berlinck.




			A tese teve por objetivo relacionar fatos da vida de Santa Veronica Giuliani, que viveu na Itália na passagem do século XVII para o XVIII, com a clínica atual da anorexia. A análise de seus diários e os registros do processo de canonização mostrou quanto seu modo de vida perseverante, marcado por períodos de jejum intenso, pela violência contra o próprio corpo e busca da santidade – sob os olhos complacentes da Igreja –, aproximava-a das pacientes com sintomas anoréxicos de hoje. 




			A tese estabelece, também, um paralelo entre dois tipos de relação: o das santas e mártires do Cristianismo com a Igreja (a Santa Madre), e a das meninas anoréxicas com suas mães. Cúmplices em um projeto que pode levar à morte, essas duplas atendem ao apelo de um ideal de perfeição. 
A análise dessas vidas – marcadas pelo excesso – mostra como um Ideal, nascido e construído nos inícios da era medieval ocidental, transcende os tempos e se revela na singularidade de cada um. 








        

        	. . . . . . . . . . . . . . . .




			INTRODUÇÃO


            

            			.....






			Histórico da pesquisa


			Para a elaboração da dissertação de mestrado – “Avaliação crítica da evolução histórica do conceito de Anorexia Nervosa” (FMUSP, 2004) – que tinha por objetivo a investigação da influência cultural na gênese e manutenção dos sintomas anoréxicos, foi desenvolvida extensa pesquisa sobre os relatos dos jejuns praticados pelas santas da Idade Média no Ocidente.




			A análise da vida daquelas santas mostrou quanto seu modo de vida perseverante aproximava-as das pacientes com sintomas anoréxicos atendidas tanto no Ambulatório de Bulimia e Transtornos Alimentares do Instituto de Psiquiatria do HC da FMUSP (AMBULIM), onde a pesquisa se desenvolveu, como pela Clínica de Estudos e Pesquisas em Psicanálise da Anorexia e Bulimia (CEPPAN). Além da preocupação com a quantidade de alimentos ingeridos, foram observadas outras semelhanças, como a busca pela perfeição, a violência contra o próprio corpo e histórias familiares muito parecidas. 




			Submeter o corpo à privação de alimento e de sono, expô-lo ao frio, perfurá-lo com pregos, cacos de vidro e espinhos, chicoteá-lo até sangrar, era comum entre as santas jejuadoras. Da mesma forma como é comum, hoje, entre pacientes com anorexia, castigar o corpo durante horas em caminhadas ou na academia, ou forçar o vômito como no caso da anorexia purgativa. Isto quando não cortam seu corpo igualmente, como nos tantos casos de automutilação de que temos notícias na clínica.




			A constatação da semelhança com os casos atuais de anorexia levou-nos a pensar que o ideal de perfeição atravessa os séculos, independentemente da moldura com que se apresenta (WEINBERG, 2004). Santas jejuadoras e meninas de hoje se referem igualmente à necessidade de punir um corpo que não obedece às suas aspirações, sejam de santidade ou de magreza. 




			Das santas jejuadoras das quais nos ocupamos durante a pesquisa, Santa Veronica Giuliani (1660-1727), que viveu já na Idade Moderna, foi a que mais chamou nossa atenção pela peculiaridade de sua vida, marcada pelo excesso, pela paixão, pelo sofrimento, por êxtases místicos. Tomá-la como ilustração justifica-se pelo tanto que sua vida nos fala da clínica atual dos distúrbios da oralidade: a luta por um ideal inatingível (ou atingível com a morte do corpo), a determinação, a relação mortífera com a mãe, o ascetismo. Ela nos permite estabelecer um paralelo entre dois tipos de relação: a das santas e mártires do Cristianismo com a Igreja (a Santa Madre), e a das meninas com sintomas anoréxicos com suas mães, cúmplices, nos dois casos, de um projeto mortífero em nome de um ideal. Distantes umas das outras por vários séculos, apresentam os mesmos sintomas, manifestações de um superego atemporal transmitido através das gerações. Meninas de hoje e suas mães seriam, “em relação ao superego, legítimas herdeiras e buscam, em pleno século XXI, uma santidade medieval. Tal possibilidade existe porque o psiquismo é inatual. Por ser inconsciente, ele ignora o tempo e o espaço, é herdeiro de toda a história humana” (WEINBERG; BERLINCK, 2010, p. 115). A análise dessas vidas – marcadas pelo excesso – permitiria, portanto, mostrar como um Ideal, nascido e construído nos inícios da era medieval ocidental, transcende os tempos e se revela na singularidade de cada um. 




			O contato com Fernanda1, uma jovem de 14 anos, e sua mãe, foi o que nos surpreendeu na clínica e nos remeteu a esta pesquisa. Quando chegou para a primeira entrevista, sua figura foi impactante: uma magreza cadavérica e um sorriso triunfal nos lábios. Quem a acompanhava era sua mãe, também bastante sorridente: outra imagem desconcertante. Fernanda foi encaminhada pela professora de Educação Física da escola, preocupada porque a menina, mesmo com baixo peso, insistia em fazer esportes. Ao ser entrevistada, Fernanda não mostrou nenhuma outra preocupação além da questão dos horários. Não sobrava tempo, na sua agenda, para vir às sessões: estudava em um colégio muito exigente, na parte da manhã, e treinava oito horas de balé por dia. Primeira aluna da classe, fazia as lições e os trabalhos escolares de madrugada, porque para ela três horas de sono eram suficientes. Nos fins de semana, gostava de ajudar a mãe nos afazeres domésticos, limpando a casa e acompanhando-a ao supermercado. Nas últimas semanas, já desmaiara duas vezes durante os ensaios: impossível acreditar que conseguisse fazer tantas atividades. No entanto a mãe confirmava tudo, dizendo que era ela quem levava Fernanda para a escola e demais atividades, permanecendo junto da filha nas aulas de balé, afirmando: “eu a levo ao balé e fico por perto porque nesta semana ela já desmaiou duas vezes na aula, e eu quero estar por perto e ver caso aconteça alguma coisa com ela”. 




			Fernanda contou que começou a fazer dieta para perder peso juntamente com algumas colegas da escola. Aos poucos, começou a competir para ver quem emagrecia mais e em menor tempo. E gostou de ganhar essa “corrida”. Revelava, em seu modo de falar, um frenesi, um estado de exaltação que a colocava fora de si. Estava constantemente competindo para ser sempre a primeira e, assim, parecia se retirar de seu próprio corpo, colocando-o constantemente à prova. Na segunda entrevista, Fernanda afirmou que já estava se alimentando bem e que não precisava de terapia. Seria, como disse, “também a campeã no tempo de cura, batendo o recorde de tratamento”.




			Ainda que o contato com Fernanda tenha se limitado a duas entrevistas, a quantidade de informações que sua aparência e sua fala nos trouxeram foi suficiente para fazer uma ligação com o que vínhamos pesquisando. Sob os olhos da Igreja, jovens enclausuradas se penitenciavam em busca da santidade, assim como Fernanda, que sob os olhos de sua mãe, buscava a perfeição. 




			Importantes trabalhos já foram escritos sobre a relação entre mãe e filha na anorexia (BRUCH, 1979; BIDAUD, 1998; JEAMMETT, 1999; MIRANDA, 2003; RIBEIRO, 2011). Marina Miranda, por exemplo, em sua tese de doutorado (2003) – apoiada na psicanálise de inspiração bion-kleiniana –, entende a anorexia e a bulimia como sintomas orais, que escondem angústias relacionadas a momentos primitivos da constituição da psique, especialmente no que concerne a rupturas precoces na relação com a figura materna internalizada em épocas arcaicas da ligação. Para a autora, “o mundo interno das meninas anoréxicas e bulímicas é povoado de objetos escravizados ou congelados ou ainda intensamente atacados como forma de controle da ação de mentes que estão perdidas e sem autonomia” (MIRANDA, 2003, p. 57).




			Para abordar a questão da relação mãe-filha na anorexia Éric Bidaud, em seu livro Anorexia Mental, Ascese, Mística, introduz, inicialmente, o conceito de “tentação” e faz um paralelo entre a privação anoréxica e as condutas religiosas de abstinência alimentar. Analisando a experiência mística do êxtase, compara a exaustão mística e o jejum anoréxico no que têm em comum: o excesso das privações, o redobramento dos sofrimentos e o arrebatamento. Associa conduta anoréxica e tentação, exemplificada na relação mortífera com o objeto da necessidade: um objeto tentador, ao mesmo tempo atraente e repulsivo, que leva à imobilidade do sujeito, “fascinado e congelado entre essas duas forças antagônicas”. Esse impasse diante do alimento, esse “tudo ou nada”, reflete o laço de domínio entre a mãe e a filha anoréxica. Presa em um “espaço de tentação”, a menina permanece sob o domínio do desejo incestuoso de sua mãe e “intocada” pelo desejo do pai, inacessível à fantasia de sedução, peça-chave para a introdução ao Complexo de Édipo. A paixão da anoréxica e sua indiferença para com qualquer medida de preservação – uma aproximação da morte – é, a seu ver, o próprio “aguilhão da sensualidade”: o tempero da loucura e de “um certo martírio de si”. Este “estado passional” vivido pela anoréxica seria o reflexo de uma relação arcaica com sua mãe, atualizada na forma de uma relação amorosa marcada por “inveja, ciúmes, intolerância, fúria e angústia de abandono” (BIDAUD, 1998, p.93).




			Nosso trabalho, porém, visa a abordar esta relação sob outro aspecto. Pensando que o êxtase místico (tema a ser desenvolvido no capítulo 3) seja uma forma de relacionamento mãe-filha, é dessa sensação de bem-estar, de comunhão divina, que nos ocuparemos. Em outras palavras, da concepção da dupla mãe-filha, ou da representação que temos dessa relação.




			Justifica-se, assim, o tema desta pesquisa, bem como a escolha do seu título. Nossa hipótese é a de que existem semelhanças entre essas vidas tão distantes no tempo, e nosso objetivo é demonstrar que a leitura dos relatos e documentos hagiográficos pode colaborar para a escuta clínica atual. 




			

			

					1	Nome fictício







	. . . . . . . . . . . . . . . .


			CAPÍTULO 1
METODOLOGIA


            			.....






			1.1 O método clínico


			Esta tese foi elaborada no Laboratório de Psicopatologia Fundamental do Núcleo de Psicanálise do Programa de Estudos Pós-Graduados em Psicologia Clínica da Pontifícia Universidade Católica de São Paulo, criado em 1995 e inspirado no Laboratoire de Psychopathologie Fondamentale et Psychanalyse de l’Université Paris 7 – Denis Diderot, desenvolvido pelo Professor Dr. Pierre Fédida. O termo – Psicopatologia Fundamental – foi criado pelo Prof. Fédida e seus associados para diferenciar-se da Psicopatologia Geral criada por Karl Jaspers. Enquanto esta última visava à formulação narrativa objetiva das doenças mentais conhecidas, a psicopatologia fundamental pretendia “resgatar a dimensão subjetiva e singular contida em pathos, pois dele, além de sofrimento, deriva-se também paixão e passividade” (BERLINCK, 2008, p.7).




			Sendo, portanto, o âmbito desse trabalho o da Psicopatologia Fundamental, que se ocupa do pathos, pensamos que a vida de Santa Veronica Giuliani poderia ser tomada como exemplo ilustrativo pelo que traz de trágico, paixão e dor. Pois, segundo Berlinck, 




			... a Psicopatologia Fundamental está interessada num sujeito trágico que é constituído e coincide com o pathos, o sofrimento, a paixão, a passividade. Este sujeito, que não é nem racional nem agente e senhor de suas ações, encontra sua mais sublime representação na tragédia grega. O que se figura na tragédia é pathos, sofrimento, paixão, passividade que, no sentido clássico, quer dizer tudo o que se faz ou que acontece de novo, do ponto de vista daquele ao qual acontece. Nesse sentido, quando o pathos acontece, algo da ordem do excesso, da desmesura se põe em marcha sem que o eu possa se assenhorear 
desse acontecimento, a não ser como paciente, como ator. 
(BERLINCK, op. cit., p.18). 




			Aos olhos da Igreja – a Santa Madre –, os comportamentos extravagantes de Santa Veronica Giuliani, assim como o de outras tantas religiosas, eram reconhecidos e tinham um sentido. Justamente por isso não pretendemos, aqui, diagnosticar ou mesmo interpretar fatos de sua vida, tomando-a como um relato ou estudo de caso. Porém, seguindo a tradição da Psicopatologia Fundamental, cabe perguntarmos sobre o que essa existência traz de enigmático, o que nos ensina e o que, nela, permite uma experiência. Se a Psicopatologia Fundamental se beneficia de casos clínicos para pesquisar a natureza humana – 
e não para resolver ou solucioná-los –, Santa Veronica Giuliani mostra algo surpreendente: por exemplo, que morrendo, pode existir; quase desaparecendo, aparece e se faz ver. Fala de uma sexualidade que, reprimida, transborda por todos os poros. Ou seja, nos oferece um rico material para levantar questões metapsicológicas importantes para a pesquisa da natureza humana.




			Além desse paradoxo – precisar morrer para viver, desaparecer para ser vista –, outros chamam a nossa atenção: o excesso que se revela na restrição, o aparente masoquismo que esconde o sadismo, a obediência cega às regras ao lado de uma firme desobediência, um puritanismo que não consegue conter a erotização, a meiguice que doma a violência, a fragilidade de um corpo que sustenta uma vontade férrea, uma hiperatividade que aumenta na mesma proporção do definhamento físico. 




			Esses paradoxos causam perplexidade no observador e provocam algo semelhante no clínico: um desejo de cura ao lado de uma grande impotência; uma urgência, mas também uma paralisação. Ou, como diz Ana Cleide G. Moreira (2002) a respeito da clínica da melancolia: “uma hesitação diante da urgência, como quando se está diante de um abismo perigoso à frente e a sensação física é dada pela lei da gravidade mesma: um empuxo para baixo criando imediatamente a hesitação diante do perigo e a urgência de proteção” (MOREIRA, 2002, p.82).




			Para a Psicopatologia Fundamental, é a partir da posição clínica que se dá a escuta do discurso do paciente a respeito do seu próprio pathos. Ou, em outras palavras, o discurso sobre o pathos é o que constitui a Psicopatologia Fundamental e o método clínico é o seu método por excelência. 




			Em nosso caso, uma questão importante, derivada do modo como o método clínico opera, é saber se é possível tomar uma santa que viveu em fins do século XVII e início do século XVIII como objeto de investigação. Sem a vivência clínica e sem a transferência, não pode vir a ser um relato ou análise de caso. Como também não se trata de uma narrativa clínica porque não houve atendimento, mesmo que seus diários sejam uma sequência de fatos surpreendentes que trazem em si alguns enigmas, como seus êxtases, suas mortificações, seus estigmas. Ainda que, segundo Magtaz e Berlinck (2012), o caso clínico seja o “porta-voz de um problema de investigação e fundamento da pesquisa” (p. 72), há, na leitura da biografia de Santa Veronica Giuliani, algo que surpreendeu o leitor, transformando o surpreendente em enigma e objeto de pesquisa.




			Acreditamos, por isso, ser possível usar fatos de sua vida como ilustração para trazer elementos antigos e fazê-los dialogar com o presente e refletir sobre a clínica. Esse seria, a nosso ver, o elemento inédito dessa tese. 




			Santa Veronica Giuliani pode ser objeto da nossa observação, quando estabelecemos uma reflexão clínica a partir dos fatos da sua vida que levaram a uma representação. Tendo em conta que a representação só existe na ausência do objeto, podemos afirmar que observação e representação são próprias do método clínico: uma forma de investigação e de fazer ciência. Como afirma Manoel Tosta Berlinck (2013), “observar não quer dizer ver, quer dizer representar na mente o visto”. 




			Essa afirmação encontra-se no artigo em que Berlinck relata a saga de Andreas Vesalius, estudante de Medicina que viveu na Europa no século XVI. Interessado em anatomia e fisiologia e decepcionado com seus mestres, que pouco sabiam de anatomia prática, Andreas Vesalius resolveu por si mesmo preencher essa lacuna em sua formação. Começou, então, a frequentar um aterro nas proximidades de Paris, para onde eram levados os corpos dos criminosos enforcados a fim de obter as peças necessárias para suas pesquisas. Igualmente no Cemitério dos Inocentes, por onde ele e seus colegas passavam a caminho do aterro, encontravam ossos em quantidades suficientes para as suas pesquisas. Assim ele descreve seu método, citado por Berlinck: 




			Tendo aprendido por longa observação, nós, com olhos vendados, ousávamos apostar que, em meia hora, nenhum osso nos seria apresentado sem que pudéssemos identificá-lo pelo toque. Nós, que desejávamos aprender, fazíamos isso com diligência porque era grande a falta de apoio dos mestres nessa parte da medicina. (apud Saunders & O’Malley, 2003, p. 20-21).




			Com suas obras editadas em 1543, diz Berlinck, Vesalius estabelece “o início da ciência e da pesquisa modernas com base na observação direta dos fenômenos” (BERLINCK, op. cit., p.5).




			Na clínica, aquilo que é observado exige, por sua vez, uma representação, sendo que entre a observação e a representação encontra-se o desejo do observador. Por isso a representação nunca reproduz exatamente aquilo que é observado. Aqui, o imaginário faz parte da realidade, sendo este o grande feito da psicanálise. O sintoma – o observável, algo do passado do paciente que se manifesta no presente –, apresenta-se àquele que se dispõe a observar, atribuindo um significado a esse sintoma. 




			O significado dado pelo observador, dependendo da sua posição, pode ser religioso, genético, obra do destino e tantos outros. Por exemplo, o fenômeno da restrição alimentar, dependendo da época e dos recursos do observador, foi compreendido de formas completamente diferentes (WEINBERG, 2004). O jejum absoluto já foi entendido como sinal de santidade e levado em conta nos processos de canonização. Mas também foi entendido como manifestação diabólica e submetido aos tribunais da Santa Inquisição. Para a medicina, como um transtorno psiquiátrico que atende a critérios diagnósticos específicos como perda de peso, complicações clínicas etc. E para a psicanálise, a manifestação de um conflito intrapsíquico. Por isso não basta a observação. É preciso sempre levar em conta a representação que o observador faz dela. 




			Em nosso caso, temos uma representação psíquica das santas jejuadoras de ontem e uma representação psíquica das meninas atendidas hoje na clínica, o que torna possível estabelecer uma relação entre essas duas representações. 




			Entre os muitos elementos da vida de Santa Veronica Giuliani que permitem um trabalho atual, está a questão do jejum sagrado, comparado ao jejum anoréxico. 




			Éric Bidaud (١٩٩٨), em seu estudo sobre a anorexia, estabelece uma importante distinção entre o jejum proposto pelas diferentes religiões – marcado por datas comemorativas, com início e fim, “inscrevendo o sujeito numa ordem” –, e o jejum interminável, místico ou anoréxico, autorreferido, que ele denomina jejum absoluto. Diz o autor: “... fundado sobre a continuidade da privação, ele é pura negatividade, já que não põe em jogo nenhum par de oposições. Desse modo, excetua o sujeito do processo simbólico e engaja um impulso transgressor” (BIDAUD, 1998, p. 39). 
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