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Prefácio


			DOENÇAS CONTEMPORÂNEAS RELACIONADAS 
À ALIMENTAÇÃO


			Contribuições da psicanálise


			A alimentação, enquanto um aspecto da vida cotidiana do sujeito, é um veículo de produção de sentido e saúde, de modo que a comensalidade trata, pois, de um comportamento coletivo, além de individual. No Brasil, nas últimas décadas, observaram-se mudanças significativas nos aspectos subjetivos ligados ao comer. Aos discursos normativos, creditam-se as funções prescritivas relativas à promoção da saúde. Tal fato gerou uma mudança de costumes, como também do perfil epidemiológico de algumas doenças relacionadas ao comportamento alimentar.


			 Na contemporaneidade, o corpo enquanto capital (Bourdieu, 1980) é lócus fundamental de investimentos. Simultaneamente, a comida como um valor fez com que migrássemos da desnutrição, como um sintoma social das classes populares (Castro, 1980) para a obesidade enquanto um problema de saúde pública, que atinge, majoritariamente, os setores menos favorecidos da população brasileira.


			O corpo entrou em cena e com ele inúmeras práticas para se fugir da feiura, ancoradas na premissa de que a adesão à corpolatria está associada às práticas de bem viver, bem como à tentativa de escapar da exclusão socialmente validade gerada pela gordura.


			Sendo assim, dentro desse cenário, o que levaria ao crescimento da incidência das patologias ligadas aos Transtornos da oralidade, além da inequívoca constatação de um agudo sofrimento psíquico ligado à imagem corporal? 


			Para respondermos a tal indagação, é necessário tomarmos como ponto de partida um dos grandes paradoxos do culto ao corpo na sociedade de consumo, qual seja: o fato de sermos, em um só tempo, uma cultura obesogênica e lipofóbica. Adicionalmente, responsabilizamos o sujeito por sua aparência, imputando-lhe a culpa por quaisquer eventuais desvios estéticos.


			Nesse sentido, a beleza deixou de ser um direito para transformar-se em um dever... solo fértil para o crescimento das chamadas Doenças da Beleza1 - uma das expressões contemporâneas do mal-estar vivido no corpo, resultante do fenômeno social de moralização da beleza, tal qual descrito por Baudrillard (1970). 


			Mas o que significaria ser feio nos dias atuais? Certamente, a gordura figura como uma das representações sociais mais emblemáticas da feiura. Dentro dessa lógica é, então, possível compreender os julgamentos morais depreciativos como uma punição para todos aqueles que não aderem ao projeto moral do culto ao corpo, conforme citado anteriormente.


			No trabalho dos profissionais de nutrição, é comum o relato de sujeitos que padecem de uma estranha dor - o sofrimento de não conseguir exercer um controle eficiente da oralidade. Essa parece ser uma demanda com a qual demais profissionais da área de saúde enfrentam, no que tange à prevenção, ao cuidado e também à promoção da saúde. Falas como: engordo e não sei como parar ou; sei que já estou magra, ainda assim, meu desejo é continuar a perder peso, são ilustrativas do tipo de sintoma mencionado.


			Os Transtornos Alimentares, especialmente nas últimas décadas, têm sido objeto de muitas investigações científicas. Pesquisadores como Brian Lask (2000), J. Mitchel (2001) e T. Cordás (2004) têm demonstrado o caráter multifatorial em sua etiologia e são unânimes em reconhecer os aspectos constitucionais, sociais, culturais, familiares e de personalidade na origem desses distúrbios, parecendo haver um consenso acerca de uma abordagem multidisciplinar para que haja maior adesão desse tipo de paciente ao tratamento. 


			Nesse sentido, ratificam a importância de uma abordagem que considere a complexidade clínica no tratamento dessas patologias. Devido a essa complexidade, faz-se necessário avaliar os aspectos físicos, sociais e psicológicos dos pacientes, de modo a propor uma terapêutica multidisciplinar estruturada e que integre profissionais de diferentes áreas: médico, psiquiatra, nutricionista, psicólogo e terapeuta familiar. 


			Vale ressaltar que a função da prática psicanalítica precisa ser revista como mais um recurso a ser utilizado no tratamento, o que, indubitavelmente, requer adaptações. Como afirma Jeammet (1999), a abordagem psicanalítica pode-se apresentar sob duas vertentes: uma clássica, com adaptações da psicoterapia analítica no quadro de uma relação dual, e outra que integre uma série de abordagens multidisciplinares incluindo demais técnicas e profissionais.


			A busca pela articulação desses saberes, de modo a estabelecer um diálogo interdisciplinar profícuo entre os campos da nutrição e da psicanálise, parece-nos ter sido um dos eixos centrais a serem destacados na pesquisa empreendida por Angélica Fiut.


			 A direção do tratamento analítico, ainda que centrada no sintoma, tem como objetivo ir além do seu desaparecimento, visando à elaboração do conflito subjacente a ele. Dentro dessa perspectiva, o sintoma é uma solução de compromisso entre o desejo inconsciente e a censura psíquica, ou seja, um representante desse conflito. Se eliminado, mas não resolvido, o sintoma pode retornar ou ser substituído por outro diferente. 


			Da mesma forma, as crises bulímicas e a recusa anoréxica podem ser compreendidas como comportamentos substitutos da elaboração psíquica esperada na resolução de conflitos intrapsíquicos. Sendo assim, anorexia e bulimia podem assumir uma variedade de significados, desde dificuldades nos processos de individuação experimentados na adolescência, até uma acentuada sensibilidade às mudanças socioculturais. 


			A compreensão da psicopatologia desses casos viabilizaria tanto a sustentação psicodinâmica, quanto à orientação para o trabalho psicoterapêutico, como também algumas diretrizes que ajudem a mapear os modos de examinar esse tipo de sujeito.


			Sentimentos como a avidez ou o repúdio serão evocados no vínculo transferencial com o terapeuta. Os pacientes com esse tipo de distúrbio encenam, por meio de problemáticas relacionadas ao narcisismo, questões relativas aos processos de diferenciação e formação identitária; o que, por conseguinte, remontaria às fases mais primitivas do desenvolvimento infantil e, em última análise, do nascedouro do psiquismo per se. 


			Falhas nesse processo são capazes de promover dificuldades importantes tanto na construção do processo identitário, como na descriminação dos limites entre mundo interno e externo. Observa-se, por exemplo, em pacientes com Transtornos Alimentares, que o laço transferencial assume um caráter aderente e/ou adesivante. Da mesma forma, sujeitos com compulsão alimentar são susceptíveis à adesão maciça a uma narrativa de si que é fruto de um superego tirânico e persecutório. Daí derivariam, inclusive, as distorções da imagem corporal, tão frequentes, nesses casos.


			Para Jeammet (1999), são sujeitos cuja “autoestima é tributária deste suporte externo” (p. 119), o que os levaria a oscilar entre a polaridade de uma dependência idealizada e uma autossuficiência quase autística. Nos casos clínicos, trata-se, pois, da vulnerabilidade bulímica à rigidez anoréxica. Essa susceptibilidade narcísica imporia ao analista a necessidade de reconsiderar alguns manejos, especialmente no que diz respeito às interpretações. Cuidado, igualmente, recomendado às intervenções feitas por outros profissionais da área de saúde.


			Scazufka e Berlink (2004) destacam, entretanto, que muitos estudos psiquiátricos não recomendam o tratamento psicanalítico para os transtornos alimentares, sob o argumento de sua pouca eficácia. Tal posição merece algumas considerações. Segundo os autores, a sugestão tem origem nos estudos de Hilde Bruch (citada em Scazufka e Berlink) com pacientes anoréxicas, que apresentavam como característica principal a pouca autonomia e a queixa de que suas mães sempre falavam por elas. 


			Todavia, no enquadre analítico, as interpretações dos significados inconscientes feitas pelo analista reforçariam, na transferência, o vínculo de dependência e repetiriam suas vivências de invasão. Razão pela qual Bruch recomendava uma atitude mais ativa por parte do analista, que estimulasse as pacientes a pensarem por si próprias. Desse modo, a psicanálise, em seus moldes tradicionais, precisou submeter-se a uma série de adaptações ao ser eleita como terapêutica no tratamento dos Transtornos Alimentares. 


			Fiorini (1999) ressalta o caráter tecnicamente inovador desse tipo de contrato o aproximando-o do que nomeou de “patologias narcisistas de intervenção vincular”. Elas compreenderiam uma vasta gama de intervenções ativas, no tocante ao vínculo com o paciente, podendo assim desejar e manifestar que o paciente não morresse de inanição. 


			Informado pela proposição de uma adequação técnica, o analista poderia manifestar a necessidade de manter contato com os outros profissionais que acompanhem o paciente e também com sua família. Fiorini (1999) destaca, em suas observações, o fato esses pacientes não se beneficiarem do uso do divã, sendo a posição face a face a mais recomendada, uma vez que precisam “ser vistos” pelo analista, além de usá-lo em sua função de espelho, pelo menos até que sua capacidade simbólica seja restaurada.


			 Na construção da sua narrativa, Angélica Fiut demonstra a preocupação em não dispensar apresentar ao leitor a formação clássica do psicanalista, no que tange ao manejo dos recursos técnicos e metodológicos associados à prática: transferência, abstinência, atenção flutuante, análise da contratransferência, resistências etc.


			As “adaptações” relativas à atitude do analista, tal qual afirma Brusset (1999, p. 140), devem constituir uma experiência nova e inquietante, cujo valor é o de uma reparação narcísica; bem como o da elaboração de um contrato de peso com o paciente, fixado no início do tratamento. 


			Esse contrato de peso, proposto pela primeira vez por Helen Deutch em meados da década de 1940, consiste em uma promessa mútua, em que pese o fato de paciente se comprometer a não perder peso. Em contrapartida, o analista jamais a encorajará a comer ou perguntará sobre a sua alimentação. 


			De modo sensível e bem articulado, Fiut propõe, por meio das reflexões presentes nesta obra, um olhar atento e diferenciado para os pacientes acometidos por esse tipo de sofrimento psíquico, que chegam aos consultórios de nutrição.


			Joana de Vilhena Novaes


			Psicanalista membro da Sociedade Brasileira de Psicanálise do Rio de Janeiro. Coordenadora do Núcleo de Doenças da Beleza da PUC-Rio. Prof.ª do Programa de Pós-graduação em Psicanálise, Saúde e Sociedade da UVA. Membro do Conselho Científico da Coleção Psi da Editora Appris.
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