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    INTRODUÇÃO




    Pessoas com sintoma bulímico estão cada vez mais presentes nas nossas clínicas, e a bulimia, densa expressão do sofrimento psíquico, desafia-nos a encontrar manejos clínicos diferenciados de forma que consigamos ouvir a dor enunciada. Essa dor provém de uma falha no desenvolvimento emocional primitivo do sujeito, em que sua tendência a se integrar (ou a ser) foi interrompida por um ambiente que não foi bem-sucedido em possibilitar uma integração psíquica suficientemente boa. A angústia do indivíduo bulímico é um grito do próprio corpo, oriundo de camadas primais da constituição psíquica.




    O objetivo deste livro, derivado da minha dissertação de Mestrado, é apresentar um estudo que inclui o entendimento do sintoma bulímico, bem como manejos clínicos de tal quadro, a partir da teoria winnicottiana, da minha prática clínica e, com o intuito de discutir os conceitos aqui apresentados, da interpretação de obras de arte.




    No capítulo 1, serão apresentados e discutidos o ato bulímico e a dimensão psicossomática no indivíduo bulímico, incluindo o uso do corpo como limitador da angústia e a dimensão do vínculo afetivo. Também serão apresentadas reflexões sobre a aplicação do modelo freudiano de neuroses atuais aos quadros de transtornos alimentares.




    No capítulo 2, apresentarei os conceitos de dependência materna, de transicionalidade e do brincar. Esses conceitos são importantes para a compreensão do sintoma bulímico, uma vez que tal estrutura sintomática tem suas raízes no desenvolvimento emocional primitivo.




    No capítulo seguinte, lançarei foco sobre a ausência materna, física ou psíquica, durante o processo de constituição emocional do indivíduo com sintoma bulímico. Falhas graves no ambiente cuidador reverberam, como uma espécie de defesa psíquica para a criança, em fenômenos de cunho transitório ou do fetiche. Esses fenômenos roubam, por assim dizer, o lugar dos fenômenos transicionais, empobrecendo a capacidade de elaboração psíquica frente a angústia. O consumo voraz e irrefreado do alimento e as sensações corporais provocadas pelo ato bulímico ocupam um papel transitório, porque trazem alívio passageiro, assim como a negação acerca da angústia do indivíduo.




    No capítulo 4, trarei discussões sobre a técnica winnicottiana de regressão à dependência, focalizando o manejo clínico com indivíduos com sintoma bulímico e outros sintomas com raízes em objetos fetiche ou transitório. Nessas situações, como a angústia advém de um lugar primitivo da constituição psíquica, é necessária a utilização de técnicas que consigam chegar a camadas profundas do sofrimento humano.




    Na sequência, no quinto capítulo, apresentarei e analisarei dois contos: Olhos no Cajueiro e Nara e Tagarela. O intuito deste capítulo é ilustrar e discutir, a partir da escrita criativa, a transicionalidade e o brincar, fenômenos gravemente comprometidos em quadros de bulimia.




    No capítulo final, analisarei dois filmes. Em A filha perdida, serão apresentadas reflexões concernentes ao brincar perverso e aos fenômenos transicionais, e, em Rocketman, o sintoma bulímico do protagonista será o objeto principal de discussão.




    Com esta obra, espero contribuir com o entendimento do sintoma bulímico, a partir de reflexões sobre a práxis clínica, bem como oferecer ajuda efetiva a pessoas cujo sofrimento atinge os lugares primeiros da constituição da alma.


  




  

    CAPÍTULO 1 - BULIMIA: O CORPO ENQUANTO TENTATIVA DE ELABORAÇÃO DE CONFLITOS PSÍQUICOS




    Come fome




    por Palavra Cantada (compositores: Luiz Augusto de Moraes Tatit, Paulo Tatit, Sandra Peres Martins)




    Gente, eu tô ficando impaciente




    A minha fome é persistente




    Come frio, come quente




    Come o que vê pela frente




    Come a língua, come o dente




    Qualquer coisa que alimente




    A fome come simplesmente




    Come tudo no ambiente




    A bulimia nervosa é um fenômeno complexo. Esse quadro de sofrimento psíquico muitas vezes é visto, erroneamente, apenas como uma necessidade de eliminação de alimento, após consumo massivo, como se o indivíduo bulímico fosse norteado apenas por uma necessidade de não engordar, de não ganhar peso ou de se adequar a uma imagem corporal condizente com as imposições culturais contemporâneas relativas à beleza e à estética.




    A clínica psicanalítica, com sua escuta voltada à constituição psíquica do sujeito, incluindo aí seus estágios primitivos de desenvolvimento emocional (Winnicott, 1945), traz à tona elementos de outra magnitude, no que se refere aos transtornos alimentares, e que estão relacionados ao período inicial do desenvolvimento emocional do bebê. Falhas significativas em tal desenvolvimento podem deixar o indivíduo vulnerável, em fases posteriores de sua vida, a formas parcas de processamento da dor psíquica e dos dilemas que cercam a condição humana. A bulimia é um recurso parco para dar contorno à angústia e a outras dores de natureza psíquica.




    Contudo, a bulimia, como sintoma, pode ser também a única ferramenta que o indivíduo tem à mão, quando a angústia se apresenta, e talvez seja, como veremos ao longo deste livro, um pedido de ajuda carreado muito mais pelo ato concreto do que pela palavra, muito mais por uma linguagem corporal, aliada à constituição psíquica primal do sujeito, do que a um encadeamento de palavras capaz de comunicar e nuançar uma dor. É importante aqui destacar, sem desmerecer a gravidade do sintoma, que a tentativa de comunicar o sofrimento, por parte do sujeito bulímico, está presente. Ela ou ele sabe da sua dor e a sente, ainda que ocasionalmente não consiga nomeá-la e fazer associações que enriqueçam a sua percepção sobre o que lhe ocorre.




    Neste capítulo, apresentarei algumas elaborações sobre o que chamo de ato bulímico, seguidas de reflexões sobre a aplicação do modelo freudiano de neuroses atuais aos quadros de bulimia. Falarei também sobre a dimensão somática no indivíduo bulímico, especialmente sobre a imagem corporal e sobre a utilização do corpo para a imposição de limites à angústia. Na sequência, será vista a dinâmica dos vínculos afetivos, incluindo os cuidados maternos primeiros; e concluirei com uma breve discussão sobre intersecções entre bulimia e depressão.




    O ATO BULÍMICO




    Feita essa breve introdução, explicarei aquilo a que chamo de ato bulímico. O ato bulímico é composto de três etapas: a impulsão, os acessos bulímicos e os sentimentos residuais. A impulsão diz respeito à etapa em que o indivíduo bulímico é engatilhado em direção aos acessos bulímicos, o que ocorre sobretudo a partir de sentimentos ou estados de desamparo, frustração, fracasso e solidão, mas também a partir de sensações de excitação e prazer. Os acessos bulímicos são as crises em si, com consumo massivo de alimentos seguido de algum tipo de purgação. Tais acessos podem ser antecedidos ou não de ritualística própria do indivíduo, como veremos abaixo. Por fim, a etapa dos sentimentos residuais se refere aos sentimentos e sensações que permanecem com o indivíduo após os acessos bulímicos e, clinicamente, escutamos relatos sobre vários deles, tais como culpa, vergonha e desesperança, mas também alívio e prazer.




    Vindreau (2003), com foco no que chama de crise bulímica, refere-se a tal episódio como um consumo alimentar hipercalórico excessivo e incontrolável, cuja ingestão se dá de forma apressada e às escondidas. Também, qualifica essa crise como um acontecimento explosivo, violento, excessivo e desprovido de limites. Diz ainda a autora que a crise tem uma conotação de impulsividade e de imprevisibilidade, embora alguns bulímicos preparem, em um tipo de ritual que antecede a crise, alimentos que irão devorar em grande quantidade e com um valor calórico que pode superar sobremaneira o de uma refeição habitual.




    Por um lado, no ato bulímico, há uma impulsividade, intensificada por uma força incontrolável que impele o indivíduo ao ato de comer em demasia para, então, livrar-se do peso indigesto que toma conta do estômago, como que, dessa maneira, pudesse aliviar-se de algo que provoca sufoco, culpa, dor, pressão e angústia. Por outro lado, a confecção de um ritual, antecedente ao acesso bulímico, em que se pode perceber o cuidado e a mesura do indivíduo com a preparação do alimento e mesmo do cenário onde a crise será desenvolvida, é algo que chama a atenção. Podem coexistir o impulso literal e o ritual.




    A propósito, a existência de um ritual precedendo os acessos bulímicos, em alguns casos clínicos que tenho observado, faz-me pensar que a escuta clínica desse ritual pode ser a porta de entrada para a elaboração psíquica do sofrimento do bulímico. A escuta desse ritual por parte do psicanalista pode proporcionar associações ricas ao paciente, vindas, por exemplo, de memórias da infância, de momentos de sofrimento e angústia e também de momentos de manejo de conflitos.




    Faz parte também do ato bulímico, como comentado por Fernandes (2006), o fato de que, após os acessos bulímicos, é comum que ocorra uma sensação de mal-estar ou de vergonha por parte do bulímico. Esses relatos são muito comuns, e vêm carregados também de culpa e desesperança em relação à capacidade do indivíduo controlar seus próprios impulsos. Por outro lado, há também sensações de alívio após os acessos de vômito. Assim, as sensações corporais causadas pela expulsão do alimento do organismo parecem provocar, por uma via aditiva, alívio, anestesiamento e até mesmo satisfação. Muitas vezes, o que é experimentado no pós-vômito, por alguns bulímicos, é associado ao orgasmo. Aos sentimentos e às sensações que permanecem após os acessos bulímicos, chamo de sentimentos residuais.




    Quanto aos antecedentes dos acessos bulímicos, Fernandes (2006) registra que são plurais os elementos desencadeantes de tais acessos. Sentimentos de desamparo, fracasso e solidão e, também e contrariamente, sensações de excitação e prazer podem levar o indivíduo ao ato bulímico.




    O QUE FREUD TEM A NOS DIZER SOBRE A BULIMIA?




    Quando se pesquisa a obra freudiana, observa-se que o modelo de neuroses atuais, cunhado ainda no século XIX, provê uma explicação interessante para a compreensão do ato bulímico, baseado (o modelo) sobretudo no fato de que, para Freud (1895), as neuroses atuais eram desprovidas de causas psíquicas. No século XIX, contudo, pouco conhecíamos acerca dos processos de desenvolvimento emocional primitivo, tão bem estudados e apontados pela pesquisa de Winnicott (1945; 1954), e tão importantes para a compreensão e o manejo clínico de situações que envolvem pacientes cujos cuidados maternos primeiros foram significativamente falhos.




    Todavia, as elaborações mais recentes acerca da compreensão desse modelo freudiano apontam muito mais para a ideia de sobrecarga do aparelho psíquico do bulímico, provocada pelo excesso de excitações, o que desvirtua a atividade representativa e de simbolização do sujeito, fazendo com que seu manejo de conflitos, em vez de amparado psiquicamente, passe a ser feito pela via corporal ou comportamental (Couvreur, 2003). Sendo assim, vejamos como esse modelo das neuroses (Freud, 1895; 1898) pode nos ajudar na compreensão dos quadros de bulimia.




    Freud (1895), ao falar sobre neurose de angústia, lista entre os ataques de angústia, o que chama de acessos de fome devoradora, o que para o contexto deste livro, associaremos à etapa de acessos bulímicos, do ato bulímico. Vale registar que as neuroses de angústia, assim como a neurastenia, eram vistas por Freud dentro do quadro do que ele chamava de neuroses atuais, que eram substancialmente diferentes do que o autor cognominava de psiconeuroses, como era o caso da histeria e da neurose obsessiva (Freud, 1898).




    Para Nunberg (1989), o que fazia Freud diferenciar uma e outra categoria de neurose era a ausência ou presença de causas psíquicas. Assim, para o quadro das neuroses atuais, a exemplo dos acessos de fome devoradora, Freud não teria conseguido encontrar causas psíquicas nem tampouco mecanismos psíquicos que pudessem explicar tal quadro. Ao invés, nas psiconeuroses, Freud teria conseguido encontrar fatores psíquicos como agentes causadores da doença.




    Freud (1898) registra que a etiologia das neuroses atuais e das psiconeuroses se encontram no mesmo campo, a saber, a sexualidade. Todavia, para Freud, a sexualidade que causa distúrbios nas psiconeuroses diz respeito a um momento pregresso da vida do sujeito, à primeira infância. Nas neuroses atuais, por sua vez, a etiologia seria do tipo contemporânea, ou seja, concernente à vida sexual do momento presente da vida do indivíduo, vida essa caracterizada pela ausência ou pela insuficiência da satisfação sexual. Para Freud (1895), a fonte da perturbação, nas neuroses atuais reside no âmbito somático, enquanto, nas psiconeuroses, no domínio psíquico.




    Freud (1898) diz que, do ponto de vista de origem, a neurose de angústia está ligada à continência ou insatisfação incompleta no âmbito da sexualidade, encontrada em quadros como: coito interrompido, abstinência ao lado de uma libido em ação, excitações sexuais não consumadas, entre outros. Para Freud, na neurastenia, outra das neuroses atuais, a satisfação inadequada (via masturbação, por exemplo) seria o fator propulsor.




    Observa-se que, neste momento da obra freudiana, a questão da fome devoradora era algo afastado do campo psiconeurótico e mais próximo de algo pouco simbolizável ou psiquicamente elaborável, forma como eram vistas as neuroses atuais. Couvreur (2003) diz que o modelo das neuroses atuais explica bem os quadros em que o aparelho psíquico parece submetido ao aspecto quantitativo da excitação, aspecto esse de tamanho impacto que o indivíduo consegue confrontá-lo apenas comportamental ou somaticamente, mas não psiquicamente. A bulimia, dessa forma, seria muito bem explicada pelo modelo freudiano de neuroses atuais.




    Fernandes (2006), nessa mesma linha de raciocínio, diz que o modelo das neuroses atuais, do final do século XIX, é útil para se pensar a problemática da bulimia, caracterizada pela impulsiva passagem ao ato, seja por meio da ingestão desmesurada de alimentos, seja por meio dos comportamentos purgativos que seguem a ingestão. Complementa a autora: “A impulsão ao ato bulímico seria, desta forma, uma tentativa de evacuar as tensões geradas pelas pulsões sexuais” (p. 143).




    Brusset (2003), ao falar do modelo de neurose atual construído por Freud, escreve:




    De modo explícito ou implícito, esse modelo [da neurose atual] constitui uma referência habitual da compreensão da bulimia; ele é diretamente sugerido pelo que nela aparece como excitação e descarga, e subtende muitas palavras e metáforas constantemente utilizadas para sua explicação, tais como as de quantidade, de trabalho de curto-circuito, de falta de mentalização ou de elaboração psíquica, etc. (p. 141)




    Brusset (2003) ressalta que, no que diz respeito à descarga da tensão, os bulímicos estão mais próximos dos quadros de neurastenia do que dos de neurose de angústia, visto que estes últimos eram caracterizados por Freud (1898) como oriundos de uma descarga insuficiente ou ausente, enquanto, na neurastenia, a descarga é inadequada. A falta de elaboração psíquica apontada por Brusset está ligada ao fato de que a descarga inadequada depaupera a atividade psíquica, fato que a priva de energia. Brusset ainda assevera que o ato bulímico é resultado de uma condensação dos conflitos intrapsíquicos, de forma que estes desembocam em uma direção diametralmente oposta à elaboração psíquica.




    Brusset (2003) ressalta também que, nos casos de transtornos do comportamento alimentar, a função alimentar passa a assumir um papel que tende a se tornar exclusivo na busca do prazer ou, ainda, na redução do desprazer, ao contrário do que deveria ocorrer na constituição psíquica do sujeito, a saber, a função alimentar normalmente deveria ser uma conduta neutralizada e, pois, dessexualizada. Segundo o autor, esse caráter da função, que parece conferir-lhe uma deturpação, tende a fazer do aparelho psíquico um substituto capaz de tratar as excitações em detrimento da atividade representativa e da simbolização, apresentado, logo, reverberações negativas na palavra e no discurso do sujeito, bem como nas relações afetivas.




    Observamos, então, que o modelo de neuroses atuais acentua a ideia de empobrecimento psíquico do indivíduo, ainda que ele mantenha vínculos sólidos com o princípio da realidade.




    O CORPO EM BULIMIA




    Falar sobre o corpo, incluindo seu tamanho, peso, forma, beleza e ausência de beleza, é um tópico importante no discurso do bulímico. São muitas as reclamações e os pesares acerca do corpo, que praticamente coexistem com falas que apontam para um desejo de se alcançar um corpo perfeito e sem falhas.




    Abreu e Cangelli (2005) registram que pessoas com bulimia apresentam uma série de pensamentos e emoções desadaptativas acerca do seu peso corporal e dos seus hábitos alimentares e, de uma forma geral, têm uma autoestima flutuante, assim como parecem querer resolver os problemas emocionais por meio de processos de mudança do próprio corpo, como, por exemplo, por meio do emagrecimento. Haveria, na visão de tais autores, uma fantasia bulímica em que o controle de suas medidas corporais proporcionaria também controles na dimensão subjetiva.




    Fernandes (2006) traz à tona o fato de que, nos acessos bulímicos, reside um movimento de perda do controle, uma espécie de transbordamento insano, que parece encontrar limites nas fronteiras do próprio corpo do indivíduo, via dor ou excesso (de alimento no estômago, por exemplo). A autora registra que o indivíduo tomado pelo acesso bulímico não é capaz de construir limites cognitivos ou racionais, mas tão somente corporais.




    O corpo é o próprio limite que, no ato bulímico, precisa esvaziar-se em busca de um alívio que não vem do processamento e da busca do entendimento da angústia, mas sim da provocação de sensações no corpo. No ato bulímico, a busca da sensação para o suposto alívio de dores psíquicas é incessante. A dor, sem o devido processamento psíquico, permanece inalterada e, pior, necessitada, cada vez mais, de dosagens maiores de sensações.




    Fernandes (2006) também comenta que parece haver um consenso de que os aspectos socioculturais ligados à valorização do corpo e à magreza têm um papel mais importante no aparecimento da bulimia comparativamente à anorexia. A autora ressalta ainda que a etiologia dos transtornos alimentares é multifatorial, englobando predisposições biológicas, psicológicas e familiares, além dos aspectos socioculturais. Fernandes comenta que estes últimos não são causadores do aparecimento dos transtornos alimentares por si só, embora possam ser importantes no desenvolvimento deles. Na minha visão, os aspectos socioculturais só reforçam um mal-estar já existente no sujeito, que é trazido à tona por meio da imagem que o indivíduo tem acerca do próprio corpo e, também, pela tentativa de manejo, malograda, de dores da alma por meio de manobras de sensações corporais.




    Ainda sobre imagem corporal, Vindreau (2003) registra que tal imagem, nos bulímicos, costuma ter uma conotação negativa, do âmbito da deformação, da desvalorização e da rejeição, levando a sentimentos intensos de medo de engordar ou de perder as formas corporais, bem como tentativas de consecução de uma magreza ideal. Para Oliveira e Santos (2006), a autoimagem das pessoas com transtornos de alimentação carece de estruturas firmes e, portanto, oferece sustentação parca para o sentimento de identidade pessoal.




    Refosco e Macedo (2010), por sua vez, assinalam que, em quadros de bulimia e anorexia, há uma busca sem freios por um corpo perfeito e idealizado, corpo esse visto como instância do reconhecimento e da valoração do próprio sujeito, porém a confirmação e o respaldo dessa instância são dependentes do olhar do outro. A busca do sujeito bulímico parece, então, estar direcionada para a satisfação e a aprovação do outro, como se isso pudesse ter um poder de reverberação nele mesmo.




    CUIDADOS MATERNOS




    Freud (1905), ao recorrer à teoria da sexualidade infantil, no que concerne ao prazer vivido pelas crianças nas atividades autoeróticas, traz o processo de amamentação ao seio materno como “a primeira e mais vital das atividades da criança” (p. 171). Aqui, embora o foco do trabalho de Freud seja mostrar a revivescência do prazer sentido no seio materno, do prazer obtido com o primeiro objeto de satisfação, entendo que ele sinaliza também a importância do contato e dos cuidados maternos na constituição psíquica da criança. Para o autor, a relação entre a mãe (ou quem venha a lhe substituir) e o bebê, no momento da amamentação, é matriz para os relacionamentos amorosos do indivíduo em outras fases de sua vida. Diz Freud:




    Na época em que a mais primitiva satisfação sexual estava ainda vinculada à nutrição, a pulsão sexual tinha um objeto fora do corpo próprio, no seio materno. Só mais tarde vem a perdê-lo, talvez justamente na época em que a criança consegue formar para si uma representação global da pessoa a quem pertence o órgão que lhe dispensava satisfação. (...) Não é sem boas razões que, para a criança, a amamentação no seio materno toma-se modelar para todos os relacionamentos amorosos. O encontro do objeto é, na verdade, um reencontro. (p. 210) [grifos meus]




    Em nota de rodapé, no texto Formulação sobre o Funcionamento dos Dois Princípios Mentais, Freud (1911) indica o quão cruciais são os cuidados maternos para a existência do bebê. Sem eles, o bebê não existe. Winnicott (1960a) explora essa nota de rodapé do texto de Freud, afirmando que o lactente e o cuidado materno, juntos, formam uma unidade só, de maneira que pertencem um ao outro e, pois, não podem ser separados. Nesse estágio precoce não existe nenhum fator externo, a mãe é parte da criança (Winnicott, 1962a). No decorrer do desenvolvimento do bebê, de acordo com Winnicott (1962b), a mãe, por meio dos seus cuidados, torna o fraco ego do bebê em algo forte, porque ela tem uma capacidade de sustentação especial, tal como se fosse uma “suspensão hidráulica de um ônibus” (p. 67).




    Note-se aqui que o cuidado materno (seja da mãe biológica ou de um outro cuidador) é fundamental para a estruturação psíquica da criança, sobretudo quando esta é um bebê pequeno, pois tais cuidados não são, do ponto de vista da constituição psíquica da criança, externos, mas sim pertencentes a ela mesma. Os cuidados e o bebê são o mesmo objeto. E ainda, esses cuidados tendem a acompanhar o indivíduo durante a sua vida, uma vez que fazem parte da embriogênese da psique. Embora esse núcleo dos cuidados maternos seja estrutural e constitutivo, ele não é necessariamente determinante. Winnicott (1954) ressalta o fato de as relações afetivas posteriores do indivíduo e/ou um acompanhamento analítico, com atenção ao desenvolvimento emocional primitivo, podem gerar impactos e mudanças substantivas nesse núcleo do cuidado materno.




    Indivíduos que têm o ato bulímico como padrão de resposta às adversidades da vida são pessoas que potencialmente sofreram falhas significativas, nos cuidados maternos, quando de sua constituição emocional primitiva. Isso veremos em mais detalhes nos capítulos III e IV.




    VÍNCULOS AFETIVOS




    Uma vez visto o papel dos cuidados maternos para a constituição do sujeito e levando-se em consideração que, ao longo do desenvolvimento psíquico, esses cuidados e, por conseguinte, a mãe tendem a ocupar um lugar de objeto externo e, portanto, relacional na vida da criança, passaremos a discutir os vínculos afetivos dos bulímicos. Inegavelmente, a capacidade de vinculação na espécie humana advém, em grande parte, do vínculo afetivo da criança com a mãe.




    Vega, Roitman e Barrionuevo (2011) afirmam que, na bulimia, os indivíduos variam muito entre si, apresentam perfis distintos e constituem um grupo mais heterogêneo do que na anorexia. Contudo, registram que, se há algo que caracteriza o grupo de bulímicas, esse algo seria um tipo de personalidade que os autores perceberam como mais recorrente nesse grupo de indivíduos, a saber, um tipo relacionado aos transtornos fronteiriços da personalidade, o que explicaria a instabilidade e a labilidade dos seus vínculos interpessoais.




    Em relação ao vínculo analítico, pessoas com sintomas bulímicos trazem consigo uma demanda de um olhar mais cuidadoso, quase que nos convidando a ocupar um lugar materno primal. Às vezes, durante uma sessão de análise ou mesmo durante um bom tempo do processo analítico, interpretações precisam ser sopesadas pelo analista e colocadas de lado. Parece que esses indivíduos, sobretudo quando os atos bulímicos estão ocupando papel forte na tentativa de regular suas tensões psíquicas, precisam de uma escuta atenta por parte do analista, o qual deve ter uma percepção clara de suas emoções e do que se passa contratransferencialmente.




    No que se refere à contratransferência, são suscitados uma infinidade de sentimentos, tais como o amor, a compaixão, a empatia, bem como o ódio e o medo. Enquanto analistas, precisamos organizar, na relação com o indivíduo bulímico, essa pluralidade de sentimentos para que eles ganhem, via espelhamento, um contorno no indivíduo bulímico. No texto Ódio na contratransferência, Winnicott (1947) sugere que às vezes o paciente precisa que nutramos por ele um determinado sentimento, de forma objetiva e não atuada, para que ele, paciente, possa alcançar outros estágios de seu desenvolvimento psíquico. Diz o autor: “Quando o paciente está à procura de um ódio legítimo, objetivo, ele deve ter a possibilidade de encontrá-lo, caso contrário não se sentirá capaz de encontrar o amor objetivo.” (p. 283).




    Oliveira-Cardoso e Santos (2014), em estudo realizado com população clínica portadora de transtornos de alimentação, obtiveram como resultado o fato de que os aspectos racionais dos componentes da população apresentam um padrão de boa capacidade de organização, porém observou-se uma função da vivência desregulada de afetos. De acordo com os autores, quando se perscrutam os fatores emocionais, constata-se que há desregulação dos mecanismos de controle eficiente dos afetos e impulsos, formando um quadro precário de estabilidade emocional, o que dificulta o processo de elaboração de conflitos.




    Oliveira-Cardoso e Santos (2014) afirmam que esse quadro de descontrole emocional ou afetivo aumenta a susceptibilidade a episódios de caráter impulsivo, que acabam por interferir, de forma desabonadora, nos relacionamentos interpessoais. Oliveira e Santos (2006) relatam que há falhas, em portadores de transtorno de alimentação, nos mecanismos de controle da impulsividade, desembocando em inabilidade nas expressões de afeto e em ataques coléricos.




    Na clínica com pessoas bulímicas, observo algumas vezes um padrão de agressividade e descontrole quando da manifestação de emoções e afetos. Como se alguma coisa ou afeto ainda não tivesse sido suficientemente digerido, mas, mesmo assim, é vomitado em direção ao analista. Como veremos em mais detalhes no capítulo IV, a habilidade de sustentação e de sobrevivência do analista são cruciais para que o paciente possa entrar em contato com emoções que vêm de sua constituição psíquica primal. Até mesmo as falhas do analista são importantes para esse momento em que o paciente regride a estágios primais do desenvolvimento. Diz Winnicott (1955-6): “O paciente usa as falhas do analista. Sempre ocorrem falhas, já que não há realmente tentativa alguma de proporcionar uma adaptação perfeita.” (pág. 397)
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