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Resumo

Nesta dissertacéo, parti da constatacao da dificuldade enfrentada pela clinica
psicanalitica padrdo no atendimento a pacientes com problemas alimentares.
Em minha clinica, para obter resultados positivos na relacado do paciente com
sua alimentagé&o, via-me freqientemente obrigada a introduzir mudancas de
técnica no atendimento desses pacientes. Procurei, entdo, estudar o campo da
alimentacéo e os consequentes problemas alimentares, o que me permitiu
adentrar algumas de suas regras constitutivas, como: as condi¢des sociais da
producado dos sintomas, a mentalidade de dieta, a psicomecéanica e a
psicodinamica alimentar. Outro caminho seguido foi o da busca de legitimacao
nas mudancas de técnica pela problematizacdo da diferenca entre técnicas e
meétodo da psicanalise.

Tendo por pano de fundo os estudos de Susan Orbach, pude tomar como
hipotese ser a mentalidade de dieta a causa de grande parte dos problemas
alimentares, e ndo sua cura. Precisei amparar-me em leituras constantes sobre
psicanalise, gastronomia e antropologia da alimentacdo, além de proceder ao
estudo sistemético da Teoria dos Campos no tema da psicandlise do
quotidiano. Assim, no discorrer da dissertacao, foi-se tornando mais claro que,
ao se revelarem algumas regras do campo da alimentacdo — especificamente
da mentalidade de dieta —, abre-se o caminho favorecedor da possibilidade de
uma autonomia alimentar para o paciente, a qual pode ser alcancada pela
utilizacdo de uma técnica ativa capaz de tocar o regime do ato puro que
conforma a mentalidade de dieta.

Dessa forma, pude também organizar os resultados da reflexdo sobre meu
trabalho clinico na conclusdo de que a mentalidade de dieta € causa e
consequéncia de grande parte dos problemas alimentares. Ela aliena o homem
contemporaneo dos sinais vitais da alimentacéo. Para esse homem, o ato de
alimentar-se, regulado pelo regime do ato puro, deixa de ser uma decisédo
pessoal, impbe-se de fora e passa a ser o sentido que |lhe seria previamente

atribuido pelo pensamento.

Palavras chave: mentalidade de dieta, regime do ato puro, Psique do Real,

psicomecanica e psicodinamica da alimentacdo, autonomia alimentar.



Abstract

In this dissertation | proceeded from the certification of the difficulty imposed by
the standard psychoanalytic practice in the treatment of patients with feeding
problems, to obtain positive results in the patient’s relationship with his or her
feeding, which would oblige me to introduce changes to the technique to the
treatment of these patients. | sought, therefore, to study the field of feeding and
the consequent feeding problems, which permitted me to enter some of the
rules constituting this field such as: the social conditions of the production of
symptoms, the diet mentality, the psychomechanics and the psychodynamics of
feeding. Another route followed was of a search for legitimization in the changes
of technique by penetrating the difference between techniques and
psychoanalytic method.

Maintaining in the background the studies of Susan Orbach, | took as a
hypothesis that the diet mentality is a cause for great part of feeding problems
and not their cure. | had to sustain myself in systematic readings about
psychoanalysis, gastronomy and anthropology of feeding, as well as proceeding
to the systematic study of the Multiple Fields Theory in the thematic of the
psychoanalysis of the quotidian. Thus, in the course of this dissertation it
became increasingly clearer that, as some of the rules of the field were
revealed, specifically of the diet mentality, the route that favors an autonomy of
feeding possible to the patient could be reached by the utilization of an active
technique capable of touching the pure act regime that conforms the diet
mentality.

In this way, | could also organize the results of the reflection about my clinical
work and in the conclusion that the diet mentality is both cause and
consequence of a great part of feeding problems. It alienates the man of the
contemporary world from the vital signs of feeding. To this man, the act of
feeding, regulated by the pure act regime, ceases to be a personal decision,
becomes imposed from the outside and turns into the meaning that would

previously be attributed by thought.

Keywords: diet mentality, pure act regime, psyche of the Real,

psychomechanics and psychodynamics of feeding, feeding autonomy.






Introducao

A dificuldade enfrentada para atingir os sintomas resultantes dos problemas
alimentares de meus pacientes levou-me a leituras sobre psicanalise,
gastronomia, histéria da alimentacdo e ao estudo sistematico da Teoria dos
Campos, durante os ultimos anos. O conjunto dessas reflexdes foi organizado,

aqui, em forma de dissertagéo de mestrado.

Parti de um problema clinico, descrito no capitulo |, que diz respeito a
dificuldade que a clinica padréo e as interpretagfes simbolicas classicas tém
em promover transformacdes na relacdo dos pacientes com sua propria
alimentacdo e com sua imagem corporal. Introduzi o conceito criado por Susie
Orbach, mentalidade de dieta, uma forma de controle social dos corpos e da
alimentacdo, para melhor compreender a falha do método de dieta em obter
resultados positivos, tanto para 0 emagrecimento, como para a estabilidade de
peso de meus pacientes. Esse conjunto de problemas foi o campo que

estabeleci e cujas regras procuro explorar nos capitulos seguintes.

No capitulo Il, descrevo algumas das condi¢des culturais que, na atualidade,
propiciam e se relacionam com o aumento dos problemas alimentares. Utilizei-
me do conceito criado por Herrmann, Psique do Real, que aponta as condi¢cdes
de crises de auto-representacao, tanto no ambito da identidade, como no da
realidade, gerando uma forma de agdo do quotidiano do mundo (governos,
instituicdes, grupos) denominada regime do atentado, que se realiza em forma

de ato, prescindindo e substituindo o pensamento: ato puro. Os atuais



problemas alimentares - anorexia, bulimia e distirbio compulsivo de
alimentacdo — foram compreendidos como resultantes da mentalidade de dieta,

conceito que diz respeito a uma politica de controle tipica da sociedade de

massa de consumo, no campo da Psique do Real.

Os campos da alimentacdo e da mentalidade de dieta tém suas regras
exploradas no capitulo Ill, por meio de uma série de exemplos clinicos
estudados em dois eixos que se entrelacam: a psicomecanica alimentar — seus
componentes basicos, os sinais de fome, saciedade, prazer ao se alimentar e
privacdo tanto caldérica como do prazer de comer —; e a psicodinamica
alimentar, envolvendo fantasias, afetos e representacoes ligadas ao comer, ao
estar gordo ou magro, as relacbes familiares estabelecidas por meio da
alimentacdo e do controle da mesma e os valores simbolicos dos alimentos.
Exploro também como o conceito de ato puro se realiza em alguns desses

exemplos clinicos, interrogando os limites da clinica padrao.

No capitulo IV, descrevo um modelo de tratamento para os problemas
alimentares, apoés identificar as regras do campo da alimentacdo e da
mentalidade de dieta, introduzindo e justificando uma mudanca na técnica
psicanalitica, técnica ativa, para abarcar essa problematica clinica, ou seja,
para adentrar o regime do ato puro, dominante na contemporaneidade, a fim de
superar a mentalidade de dieta. As mudancas sugeridas na técnica
psicanalitica procuram conformidade com o conceito de funcado terapéutica da

psicanalise, propriedade intrinseca ao meétodo psicanalitico de ruptura de



campo, desenvolvido na Teoria dos Campos, considerando conhecimento e

cura como resultado inseparavel do tratamento.

As informacdes que obtive ao longo da pesquisa me levaram a identificar
situacdes que considerei inseparaveis: a mentalidade de dieta no campo da
Psiqgue do Real, compreendendo o conceito de regime do atentado com sua
forma de acdo especifica, ato puro e a descoberta de algumas das regras
constitutivas do campo da alimentacdo. Ambas situacdes permitiram-me refletir
sobre uma atitude clinica e técnica mais condizente com o problema estudado,
e que respeitasse a funcéo terapéutica da psicanalise. Considerei essa
experiéncia clinica ndo s6 como um desafio aos limites da clinica padrdo mas,
principalmente, como uma resposta a crise que a psicanalise enfrenta hoje e a
necessidade de encontrarmos, por meio da Alta Teoria, novas formas eficazes

de clinica psicanalitica.



Capitulo |

Para inicio de conversa

O presente trabalho é fruto de uma longa e complexa série de indagacdes que
venho fazendo em minha clinica particular. Essas indagacfes nasceram da
necessidade de aprimorar a clinica psicanalitica que venho praticando ha vinte
anos, e posso apresenta-las da seguinte maneira: analisei muitos pacientes ao
longo de minha vida profissional e deparei iniUmeras vezes com um problema
aparentemente simples e corriqueiro, uma queixa recorrente que dizia respeito
a dificuldade de perda e manutencdo de peso ou ao descontrole da

alimentacao.

No inicio, acreditava que uma boa dieta resolveria 0 assunto. Logo em seguida,
vendo que a dieta ndo funcionava - porque boa parte dos pacientes nao
conseguia realiza-la —, pensava nas dificuldades inerentes ao ser humano em
se privar, em se enquadrar, em obedecer a regras, em enfrentar problemas
com autoridade e em toda uma série de possibilidades que um analista
razoavelmente criativo poderia elencar. Minhas interpretacdes eram orientadas
pelo conceito de principio do prazer; acreditava que os pacientes que sofriam
desse tipo de problema estavam sob dominio de uma forca que os impedia de
realizar os esforcos necessarios para obter os resultados almejados. Embora
eu nao estivesse completamente errada (digamos que atribui responsabilidade
a forca errada), percebia que minhas interpretacbes ndo provocavam
mudancas significativas: 0s pacientes continuavam “preguicosos”, “glutdes” e

“ineducaveis”. Outras vezes, trabalhava orientada pela necessidade de dar



significado a cada sintoma relatado, de desvendar fantasias inconscientes
associadas aos atos relacionados a alimentacdo. Considerando, por exemplo,
que tal paciente estava identificada com o pai, e que ela, ao se queixar do
enorme tamanho de sua “bunda”, também falava de seu pai, que era tido como
um “bundao” pela familia. Ou que outra paciente comia desbragadamente
apenas porgue terminara um namoro importante e se sentia vazia. Mesmo
assim, os resultados continuavam parcos. Era interessante perceber que
muitas dessas analises corriam bem, permitindo-me alcancar bons resultados
de modo geral, embora, no que tange a alimentacdo propriamente dita e ao
peso, ndo ocorresse mudanca significativa das queixas e tampouco da minha

abordagem ao problema.

Eu mesma sofrera desse problema desde a infancia, mobilizando minha
familia, indo a médicos de “regime”, emagrecendo, engordando e comendo
compulsivamente com certa frequéncia. E ndo encontrava uma saida: o
meétodo de dieta ndo funcionava por muito tempo. Concomitantemente a esse
fracasso, crescia 0 numero de pacientes com problemas alimentares em meu
consultério. Eu ndo sabia como abordar a questdo de forma eficaz, néo
conseguia fazer os sintomas desaparecerem. Percebia que muitos dos
pacientes que faziam dieta eram permanentemente gordos, bulimicos ou
anoréxicos, viviam apavorados com o ato de comer, em privacdo ou em
compulséo alimentar, ou ainda eram dependentes de remédios anorexigenos.
E me perguntava se isso teria alguma relacdo com a psicanalise — se comer
poderia ser considerado um ato puro e simples, fora do psiquismo, sem as

artimanhas do desejo. A solucéo seria: enquadrar-se numa dieta, segui-la pela



vida toda? Motivada pelo nobre conceito de principio da realidade ou pelo de

metabolismo lento ou ainda pelo apelo a genética?

Acrescento a esse quadro desanimador quanto ao instrumento psicanalitico a
consideracdo de que eu tivera uma excelente andlise pessoal, mas que
tampouco havia alterado meu comportamento alimentar. Que esperanca teria
eu de lidar eficientemente com esse tipo de sofrimento que meus pacientes

apresentavam?

As teorias psicanaliticas de que dispunha para a compreenséao dos problemas
alimentares — bulimia, anorexia e obesidade em consequéncia da compulséo
alimentar — eram todas razoaveis: abordavam a feminilidade, a pulsdo de
morte, o principio do prazer, a avidez, a voracidade, a oralidade perturbada no
vinculo com a méae etc. Geravam uma série enorme de modelos para
compreensdo do assunto, e também tratavam desses transtornos
separadamente. Porém, na pratica, tinhamos pouco progresso, e eu ainda
constatava que o método de dieta era bastante falho, porque quase ninguém
conseguia segui-lo. Paulatinamente a obesidade crescia no mundo todo, bem
como o0s outros transtornos alimentares. A moral da histéria poderia ser
resumida assim: quanto mais dieta, mais gordura, ataques noturnos a

geladeira, anorexias e insatisfacdo com o proprio corpo.

Ja ndo sabia mais como pensar o problema nem como atuar na clinica, quando
me deparei com o livro de Susie Orbach (2006), A impossibilidade do sexo,

uma reunido de relatos de casos clinicos. Num dos capitulos, essa analista



apresentava uma abordagem, para mim, completamente nova; uma verdadeira
surpresa. Um paciente a procura porque precisa urgentemente perder peso: €
obeso e tem diabetes. Ela propfe trabalharem com uma técnica especial,
resumidamente: o analista instrui 0 paciente a comer qualquer tipo de alimento,
sem restricdo, mas guiando-se exclusivamente pelos sinais de fome e
saciedade, parando de comer assim que a fome passar. O paciente ainda
devera anotar em um diario tudo que sente a respeito da propria alimentacéo, o
que, quando e como comeu. O paciente segue a técnica, usa o instrumento, o
analista 0 acompanha. Essa técnica parece ora uma psicoterapia psicanalitica
orientada para a cura do sintoma, ora nao; é dificil enquadra-la em alguma
categoria. Também é dificil para um analista usar um instrumento de notacéao,
mesmo que orientado para as emocdes do paciente e que possibilite um uso
bastante subjetivo. E, na medida em que o paciente comeca a comer com
liberdade, pelos sinais de fome e saciedade, tanto perde peso como diminui a
compulsdo alimentar. Entdo, o trabalho psicoterapico vai rumando para um

trabalho psicanalitico convencional.

Esse caso clinico me impressionou muito, tanto pelo uso de uma técnica, como

pela boa qualidade psicanalitica da autora. Comprei outros livros dessa analista

e do grupo que trabalhava com ela, e resolvi aplicar a técnica a mim.

Assim que comecei a gozar da liberdade de comer o que eu quisesse, na hora



eterna contagem de calorias, pelo medo de engordar ou pela escolha do

alimento light ou, ainda, pela dieta da ultima moda?

A0S poucos, experimentei o que era proposto e me senti muito bem. Perdi peso
também, mas acredito que isso se deu em funcdo da pratica de exercicios
fisicos. Se como analista fiz anos de analise pessoal, porque ndo aplicar essa
“novidade” a mim? Ao final de um ano de pratica da técnica em mim mesma —
e, confesso, sendo bastante relapsa com o uso do instrumento, o diario —,
havia me curado do disturbio compulsivo de alimentacdo e nem mais pensava

em comida — pelo menos, ndo como antigamente.

O passo seguinte foi aplicar a mesma técnica em minha clinica. Os resultados
foram encorajadores: 0s sintomas graves desapareciam em poucosS meses,
tanto nos casos de bulimia como nos de anorexia. O distarbio de compulsao
alimentar regredia, embora meus pacientes ndo emagrecessem. E havia
alguns poucos pacientes que nao conseguiam realizar a tarefa proposta:
sentiam pavor de ter liberdade para comer, mesmo que guiados pela fome e
pela saciedade, ou ndo acreditavam que um método radicalmente diferente da

dieta pudesse funcionar.

Foi entdo que resolvi estudar com rigor o que seria e quais as consequéncias
da introducdo de uma técnica dessas e de um instrumento como o diario no
trabalho psicanalitico. Dai em diante, a Teoria dos Campos e todo o trabalho

por ela desenvolvido em torno do conceito de método psicanalitico, de técnicas



e de funcéo terapéutica da psicanalise, de clinica extensa e de psicanalise do

quotidiano se fez presente.

Também sentia que precisava compreender melhor o processo e o significado
da alimentacéo, bem como suas relacbes com o mundo contemporaneo e o
aumento dos problemas aqui citados. As relagcées entre 0 mundo interno e o

mundo externo sdo inegaveis e bastante complexas.

Por altimo, queria legitimar essa técnica que me parece razoavel, conta com
um certo éxito e mesmo assim € muito estranha ao nosso meio, tanto ao
psicanalitico quanto ao médico. Mas legitimar uma técnica e o uso de um
instrumento no trabalho analitico ndo € tarefa simples; talvez, ao final deste
percurso, descubra-se impossivel. Atacar o sintoma de frente, em primeiro
lugar, foi estratégia abandonada pelo proprio Freud, no inicio de seu trabalho.
Estariamos entdo propondo um retrocesso? Essa estratégia teria legitimidade

no ambito da psicanalise em funcédo do problema que enfrentamos?

Por ora, posso afirmar que essa pratica psicoterapéutica vai contra a corrente
mais usual na psicanalise, mas esta calcada em pensamento psicanalitico e é
uma alternativa legitima para o tratamento individual ou grupal dos problemas
alimentares. Ainda tem a vantagem adicional de substituir a mentalidade de
dieta, a qual acredito ser bastante nociva a saude individual e social. E ha
mais: Susie Orbach afirma que o método de dieta é a principal causa dos
problemas alimentares. Usamos um método iatrogénico que, em ultima

instancia, representa uma forma ideolégica de dominacdo de nossos corpos e



mentes. Sabemos que a dieta vem sendo culturalmente incentivada, vem
penetrando no discurso meédico, no tecido social, nas comunicacdes familiares
e na alimentacdo de todos nos. E preciso, pelo menos, entender por que
continuamos insistindo num método fracassado ou insuficiente. Portanto, é ela,
a mentalidade de dieta, a chave para explorar psicanaliticamente o problema
dos disturbios alimentares, na medida em que se constitui em um campo cujas

regras deverao ser exploradas nos capitulos seguintes.

O leitor podera acompanhar o percurso que fiz ao estudar o problema aqui
descrito. Quase sempre o trajeto € mais importante do que o resultado, e, como

reconheceu Freud, mancar nao € pecado.



Capitulo 11

As condicdes culturais e os problemas alimentares

Ha pouco mais de cem anos, Freud (1905) escreveu os Trés ensaios sobre a
teoria da sexualidade, fixando uma solida base de apoio para o
desenvolvimento das teorias psicanaliticas e instrumentalizando a pratica
clinica da psicandlise. Esse artigo abriu e ampliou 0o campo para novos
conhecimentos — por exemplo, as fun¢gbes do ego, o narcisismo, a relagéo
mae-bebé, a repressdo e seus constituintes sociais e mitolégicos’. Essa
investigacdo sobre a sexualidade humana e a sexualidade infantil gerou uma

série de artigos que desenvolveu e atualizou o tema.

A clinica de Freud e sua época foi o ponto de partida para a investigacdo da
sexualidade infantil: as histéricas, os neurdéticos, suas queixas esparsas,
desejos ocultos, pequenas transgressdes, segredos, sonhos, sintomas e
fantasias. Os Trés ensaios inauguraram 0 pensamento sobre as teorias sexuais
infantis e construiram uma teoria da sexualidade, formando um tecido coerente
e uma organizacdo do conhecimento em plano mais abstrato. O material
utilizado para tal construcéo tedrica foi recolhido do atendimento de pacientes
em analise — matéria fragmentada e dispersa por exceléncia, como a advinda
da experiéncia analitica. E a medida que novos pacientes eram atendidos,

descobertas eram feitas e informacdes eram acrescentadas a essa teoria®. As

! Sabemos que os inimeros temas da psicandlise se apresentam como embrides ou

condensados em vérios dos trabalhos iniciais de Freud.
2 Segundo o editor inglés das obras completas, James Strachey, esse foi o trabalho mais
revisto, 0 que mais sofreu acréscimos ao longo dos anos, na imensa obra de Freud.



fases da libido, por exemplo, ndo foram descobertas em sua ordem cronoldgica
final. Portanto, temos uma obra em aberto, motivo de pesquisa e investigagao,

inclusive, para além da morte de seu proprio autor.

Os Trés ensaios tém como pano de fundo a histeria e, principalmente, as
conversdes histéricas, que sdo marcas de uma época, quadro clinico de
frequente diagndstico na era vitoriana, tornando-se um grande desafio a
compreensao da medicina do século XIX. Ao estudarmos o0s casos clinicos de
Freud (1895), aqueles de mais cem anos, ou alguns historiadores da
psicanalise como Ernest Jones (1979) e Peter Gay (2000), costumamos nos
deparar com uma descricdo de mundo especifica, onde a repressdo sexual
tinha um papel consideravel. Embora o termo repressdo sexual seja bastante
vago ou excessivamente saturado, ainda ndo encontramos outro que possa
acender em nossas mentes uma espécie de acervo comum, pelo qual
acreditamos falar da mesma coisa. Na falta de termo melhor, ficamos com

repressao sexual, entendendo-a em dois niveis:

1. um clima social repressivo da sexualidade, extremamente restritivo a mulher
e ligado a instituicdo do casamento, como demonstra Kehl (1998), citando

Yvonne Knibiehler, no livro Deslocamentos do feminino, no ilustrativo trecho:

A fragilidade fisica das mulheres €& argumento contra a
profissionalizag&o, contra a exposicao das mulheres ao tumulto das ruas
e a vida noturna, contra quase todos os esforcos fisicos, contra o abuso
nos estudos, contra 0s excessos sexuais. “A mulher do século XIX é
uma eterna doente”, escreve Yvonne Knibiehler: “A medicina das Luzes

apresenta as etapas da vida feminina como [uma sucessdo de] crises



temiveis, independentemente de qualquer patologia. Além da gravidez e
do parto, a puberdade e a menopausa constituiam também, a partir de
entdo, provacfes mais ou menos perigosas e as menstruacdes, feridas
dos ovarios, abalam, diz-se o equilibrio nervoso. Todas as estatisticas
provam, com efeito, que as mulheres sofreram, no século XIX, de uma
morbidez e uma mortalidade superior as dos homens. A opinido pubica
e numerosos meédicos incriminam a fraqueza da ‘natureza feminina’:
causa biolégica eterna e universal, que se arriscava a alimentar um
fatalismo insuperavel’. Yvonne Knibiehler aponta a sobremortalidade
das meninas, a partir dos cinco anos, em todos os paises ocidentais no
periodo oitocentista. As causas, porém, confundem-se com as proprias
“precaucdes” justificadas pela dita fragilidade feminina: uma vida menos
sadia, alimentacao insuficiente a pretexto de ser “mais leve” (a exclusdo
de carnes vermelhas na dieta das meninas era habito corrente), falta de
exercicios fisicos e ar puro — as meninas viviam trancadas em casa -,
freqUiéncia baixissima de banhos em nome do pudor (uma vez por més
depois do periodo menstrual, escreve a autora) além de, muito
freqientemente, uma negligéncia maior nos cuidados maternos e uma

acolhida bem menos calorosa, desde o nascimento. (Kehl, 1998, p. 77)

2. a repressao como mecanismo de defesa intrapsiquico: os Estudos sobre a
histeria (Freud, 1895) e o capitulo VIl da Interpretacdo dos sonhos (Freud,
1900), além de outros artigos da obra de Freud, investigam, com afinco, os
caminhos sintomaticos percorridos pelo desejo reprimido, e procuram organizar

um modelo de aparelho psiquico.

Freud correlacionou fenbmenos como o sociocultural, o intrapsiquico e o

patolégico, dedicando-se a um profundo e extenso estudo da sexualidade



humana e seus constituintes. O artigo “A moral sexual ‘civilizada’ e doenca
nervosa moderna” (1908) € um exemplo bastante conhecido desse tipo de
trabalho. A cultura, a histéria humana, a psicopatologia e o psiquismo individual
sdo entrelacados pelo pensamento do pai da psicandlise. Seu trabalho
analitico-clinico, muitas vezes, operava no sentido de, partindo de um sintoma,
descondensar um momento histdrico, uma constelacdo ou novela familiar, um
modo de funcionar do aparelho psiquico e um problema técnico, como o fez no
famoso Caso Dora (1905), a partir de dois sonhos. Nao era a toa que ele

gostava tanto de arqueologia.

Cem anos depois, tal como a histeria na época de Freud, observamos um
fendbmeno clinico e sociocultural em franca multiplicacdo: os problemas
alimentares. O que nos permite uma “metafora arqueoldgica”, uma investigacéo

semelhante a que Freud fez com a sexualidade.

Vejamos primeiro, em nome da clareza, a definicho desses quadros
sintomaticos.

Os problemas alimentares:

A) Disturbios do ritmo alimentar:

1. Disturbio compulsivo de alimentacdo, que pode levar a obesidade ou néo,
mas que inicialmente é definido como toda a alimentagéo além da saciedade.
2. Bulimia, alimentacdo excessiva combinada a técnicas de alivio, como
vomitos e evacuacgoes e diurese forcadas.

3. Anorexia, fobia intensa a gordura e a alimentos, que pode gerar um

emagrecimento severo e continuo.



B) Preocupacédo exagerada com a aparéncia do corpo, com exercicios fisicos,
dietas constantes, modas alimentares, toda a ordem de compulsdo por

transformacdes estéticas no corpo.

C) A desnaturalizacdo do ato de comer, mediado por tantas informacdes, torna
a alimentacdo fonte de desconforto, de mal-estar, fundando uma relacéo

perturbada com o alimento, com a saude e com o corpo.

Esses problemas alimentares acima identificados indicam um grau acentuado
de perda de autonomia alimentar ou ainda falta da mesma: a mentalidade de
dieta no dizer de Orbach (1978). Constituem quadros sintomaticos cujas
particularidades ndo pretendo abordar aqui, pois acredito que possuam uma
raiz comum. A mentalidade de dieta, raiz complexa, serd estudada neste
capitulo, em que procuraremos tratar de alguns dos elementos que participam

de sua formacao.

Por ora, voltemos a pensar na histeria. Lembremos da moral vitoriana, da
repressao sexual, dos ditames de uma ideologia transmitida pela ciéncia
médica. Hoje, ao pensarmos nos problemas alimentares, nos perguntamos
quais as condi¢Oes sociais e culturais que contribuem para a producdo desses

sintomas.

Como podemos entrelacar 0s niveis sociocultural, intrapsiquico e
psicopatologico? Qual a importancia de tal procedimento para a compreensao

e o tratamento desses quadros?



Em “Apesar dos pesares”, Herrmann (2004) afirma:

Na investigacdo psicanalitica, tem sido costume, nas Ultimas décadas,
privilegiar a psicogénese infantil, em detrimento da psicogénese cultural.
Como estas se imbricam e se conjugam, o problema ndo chega a ser
notavel na andlise das neuroses — onde o plano dos determinantes
psiquicos culturais, afetando a constituicdo familiar, acaba por ser
contado, indiretamente, na psicogénese infantil. Todavia, ja interfere na

pesquisa das assim chamadas novas patologias.

Segundo Herrmann, as novas patologias estdo situadas fora do plano
determinado, até hoje, pelos conceitos de normalidade, neurose e psicose,
compreendidos anteriormente por uma psicopatologia que concebia a doenga
individual em oposi¢do a sociedade. Hoje ndo podemos mais pensar dessa
maneira: as novas patologias sdo expressdo, sdo signo e sdo sintomas
também de campos culturais inconscientes. Acontece que os tradicionais eixos
do pensamento psicanalitico — constituicdo, cultura e relacao infantil — se inter-
relacionam, e sO pensando assim poderemos lancar luz aos novos desafios

tedricos e clinicos suscitados por novos quadros e novas psicopatologias.

Sabemos que em nossa disciplina ha controvérsias a respeito da existéncia de



encontramos na atualidade. Nao temos como confirmar se as doencas mentais
sdo as mesmas ao longo da histdria, ou se suas estruturas ainda permanecem
idénticas. Sabemos que os sintomas histéricos conversivos classicos, descritos
por Freud e por Charcot, sdo raros, hoje, em nossos consultorios; e
acreditamos que, provavelmente, migraram para a clinica neurolégica. Mas néo
orientei 0 presente estudo para esse tipo de discussdo, mesmo acreditando, a
partir de meus antigos estudos de filosofia, que, se a forma é diferente, a

esséncia também se transforma.

Sustentamos que o que estamos definindo como problemas alimentares e seu
crescimento em nossa clinica e no mundo se enquadra no que Herrmann
chama de novas patologias. Faz parte de uma nova psicopatologia, ancorada
no que esse autor chama de Psique do Real®, que exprime o conjunto de
determinacdes histéricas concretas que toma a forma de psique. A psique do
mundo em que vivemos, segundo o autor, passa a pensar pelo habitante desse
mundo. Ha uma dessubstancializacdo do mundo, que passa a categoria de
psiquico. Outrora 0 mundo era um lugar de fazer, e esse fazer construia o seu
sentido. Hoje, o mundo midiatico e virtual impde sentidos prontos ao homem,
dando a impressdo de que sdo as coisas desse mundo que pensam pelo
homem. A analise da Psique do Real nos leva a apreensdo de uma logica de

concepgao do mundo. Para facilitar a compreenséo desse conceito, pensemos

® O conceito de Psique do Real aqui apresentado foi estudado e entendido a partir dos
seguintes textos: “O Pensamento”, cap. 7, 32 parte de Psicanalise do Quotidiano, e “A
Psicandlise, a psicanalise e as demais psicoterapias em face do absurdo”, republicado no
Jornal de Psicanalise, n°58/59, 1999, pp. 93-132.



que h& um inconsciente relativo® do mundo, o qual sofre transformacdes

histdricas, determinando novos sintomas ou quadros psicopatoldgicos.

A psique do mundo ou a Psique do Real também se revela na psique
individual, que jamais é solipsista, jA que ndo se pode imaginar uma psique
autbnoma, sem influéncia dialética da cultura, da familia, das relacbes de
objeto — em suma, uma psique puramente instintual, apenas pulsional, uma
psigue sem o outro, sem o0 humano que a funda e a atravessa, sem as formas
simbdlicas que a criam e pelas quais ela mesma se expressa. A Psique do
Real € produzida e transmitida ao mesmo tempo, numa relacéo dialética, que
entrelaca o individual, o social e o familiar e também os ultrapassa, possuindo
determinacdo prépria que, por sua vez, também determina as condi¢cbes de

producdo de sintomas e quadros psicopatologicos.

Em fungcdo do enfraguecimento do contato do homem com a natureza, do
desenvolvimento tecnolégico e cientifico da modernidade, da preponderancia
da imagem virtual sobre o real, Herrmann afirma que h& uma perda de
substancia do mundo. Propde, entédo, que o mundo atual se organiza em forma
de psique. E como se o mundo tomasse a forma da psique e seu
funcionamento: “o0 mundo pensa-se através de mim, e o modo de meu pensar €
o modo de ser deste mundo em que vivo” (1997, p. 129). Estamos diante de
uma indistingdo, historica, entre mundo e psique; dai decorre o conceito de

Psique do Real, correspondendo a um mundo onde a moralidade se torna

* O inconsciente relativo é constituido por um conjunto de relacdes determinadas por regras
inconscientes, uma ldgica emocional ou logica de concepgdo, que combina afetos e
representacdes. Logicas inconscientes sdo descobertas a cada vez que um novo campo é



preconceituosa e autoritaria, pois massifica e tecnifica o contato do homem
com suas experiéncias, dando-lhe uma “mao de tinta” pseudocientifica. Onde
nao ha distancia entre as idéias e as coisas nem espaco para que um simples
saber singular surja. O homem se sente impotente diante desse mundo em que
a ordem tradicional foi substituida por essa outra ordem, sem raizes nos fatos,
constituida por interesses que jamais poderemos provar, sem sentido fixo
algum, virtual, criando um sentimento de irrealidade e desconfianca das coisas:
nada é o que parece. Um mundo onde a Unica confianga, prova de realidade e
de continuidade cotidiana se da nos atos, atos em forma de ac¢fes autoritarias,
porque os atos mesmos perderam eficacia. Assim as acgfes se transformam em
sentidos em si, porque os sentidos estdo perdidos, transformados em imagens
virtuais, em ac¢des sem pensamento. Dai deriva o que Herrmann chamou de
regime de atentado, ato puro e psicose de acdo. O primeiro desses trés
conceitos se refere a forma da acdo do quotidiano no mundo em que vivemos,
mundo entendido como governo, instituicdes e grupos. O segundo diz respeito
a como o regime do atentado impde uma forma de ato para o sujeito desse
mundo, em que o ato prescinde de ser antecedido pelo pensamento e, ao
contrario, é a sua realizacdo que imp6e um sentido para o0 momento vivido pelo
sujeito. J&4 o terceiro desses conceitos situa-se no ambito da psicopatologia
prépria a0 mundo em que vivemos, encarna-se em casos clinicos graves. A
mentalidade de dieta deve ser entendida nessa perspectiva, como parte dessa
matriz autoritaria e criadora de ac¢des ad infinitum sem sentido singular, para se

perpetuar em mais e mais meios onde a relacdo com a finalidade esta perdida.

estudado (Herrmann, F. Introducéo a teoria dos campos. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo, 2001,
cap. 10).



Ainda para continuar lancando alguma luz a questao levantada — se existem ou
nao as novas patologias —, afirmamos que nos seria impossivel ndo relacionar
a moral vitoriana (Gay, 1988-1990) e a repressao sexual (Rose, 1997) a
histeria ou, pelo menos, as conversdes histéricas, caracteristicas daquela
época. Depois de lermos o trecho (Kehl, 1998) anteriormente citado sobre os
conceitos médicos a respeito da saude da mulher, compreendemos como 0s
sintomas histéricos se esforcavam por assemelhar-se a doencas, ja que doente
era a condicdo de saude da mulher naquela época. E por meio da “doenca” —
ou seja, o sintoma histérico que a simula — a mulher poderia ser ou expressar
essa propria condicdo, a da falsa doente. Igualada a condicdo de doente,
usava dos sintomas histéricos, doenga imaginaria, como recurso inconsciente
de expressdo e denuncia dessa mesma condicdo e, ao mesmo tempo,

reforcava a idéia de fraqueza generalizada das mulheres a um grau extremado.

Estamos diante de uma situacdo paradoxal, j& que a doenca (histeria) denuncia
a existéncia de um mal-estar na cultura, mal-estar ainda maior do que ela
mesma, tal qual a ponta de um iceberg. E ela mesma cria as condi¢cbes para
sua propria superacdo, dando um salto qualitativo. Herrmann trata desse
problema tanto no capitulo “O momento da psicanalise” (1997) como no
capitulo “Psicopatologia” (2001b). Afirma que no século XIX a psiquiatria se
dedicava a uma nosografia clara e racional -- finalmente as doengas mentais
tinham sido classificadas; mas que foi a Psicanalise que inaugurou um
instrumento apto a penetrar e compreender a logica de concepcdo das

doencas mentais, rompendo com a distincdo entre vida psiquica normal e



patoldgica. Seu efeito é tamanho que o proprio homem e seu projeto racional e

cientifico saem abalados.

No caso da histeria, vemos como a psicanalise, uma nova disciplina que surge
para trata-la, escuta aquilo que era muito dificil de escutar na época: a
sexualidade, reprimida por uma moral bastante restritiva para as mulheres e
para os homens. Nas Conferéncias introdutérias sobre psicanalise, Freud
(1917) conta uma situagdo anedotica dos tempos de estudante de medicina,
gue pode ser bastante ilustrativa: uma paciente histérica, em crise conversiva,
se contorcia numa simulagdo de parto. Um professor dizia aos alunos, a
respeito da paciente, que era bobagem acreditar que histeria tivesse alguma
relacdo com a sexualidade, porque Ihe era claro que o nascimento de um bebé

nao se relacionava a sexo!

Entdo, o que os problemas alimentares — ou, mais precisamente, a mentalidade
de dieta, que subjaz a eles, pode dizer sobre 0 mundo em que vivemos, sobre
a Psique do Real, sobre a posicdo do homem no mundo de hoje? Sobre a

moralidade atual?

Para responder a essas perguntas, gostaria de chamar a atencéo do leitor para
o campo da alimentacdo, campo altamente complexo, que entrelaca e

relaciona dialeticamente os niveis de constituicdo, cultura e relacao infantil.

Pensemos no primeiro ato desse campo, a amamentacao. Inicialmente Freud

nos fala desse duplo vinculo do bebé ao seio ou ao seu representante, que



satisfaz a pulsdo de vida e a oralidade. Prazer sexual, zona erogena ligada a
boca e sobrevivéncia se imbricam, no inicio da vida humana, e depois se
separam na busca de satisfacbes proprias. Para essa configuracdo de
necessidade e prazer, amalgamados no nascimento, ele nos fala de apoio. As
pulsdes sexuais (Laplanche/Pontalis, 1967) se apdiam nas funcdes vitais
(pulsbes de autoconservacao), e estas lhes fornecem fonte organica, direcédo e
objeto, alcancando a independéncia posteriormente. O bebé freudiano se
relaciona eroticamente com o seio e com sua alimentacdo. Provém da falta de
gratificacéo, da fome e das frustracdes iniciais as no¢des de desejo, de marcas
mnémicas de satisfacdo, de anseio por retorno a um estado anterior, em que a
satisfacdo pudesse ser completa. O bebé, ao sentir alivio para suas
necessidades, firma uma marca de satisfacdo mental, mnemaonica; e, ao ser
perturbado novamente por alguma sensacdo de desconforto, fome ou dor,
procurara a satisfacdo de outrora, precisamente a marca mnémica de
satisfacdo que, sendo de outrora e ndo possuindo registro na realidade atual,
pois é registro mental, cria o desejo, aquilo que esta a procura eterna de algo,
de um tipo de satisfacdo que ja se foi, que jamais retornara, que impulsiona o
sujeito tanto para a criacdo de substitutos tolerdveis, criativos e sublimados,
como para um buraco de insatisfacdo e avidez sem fim. Alguns dos
desdobramentos dessa abordagem podem ser vistos no tratamento e na
importadncia que Freud da ao erotismo oral e a oralidade. Esta ultima é
considerada uma fase do desenvolvimento da libido. A regressao ou fixagcéo a
ela aponta para um grave quadro psicopatolégico. Falamos aqui de aspectos
primitivos, iniciais da vida mental, que estdo indissoluvelmente associados a

alimentagao.



Esse momento inicial da vida humana é tdo importante na construcdo do
psiquismo que outros dois autores, formadores de escolas psicanaliticas, se
dedicaram a compreender e a teorizar tanto sobre a amamentagdo como sobre

0 desmame.

Melanie Klein (1936), em seu artigo “O desmame”, chama a atencéo para essa
“primeira gratificacdo do mundo externo”, que a crianca obtém ao ser
alimentada e que estd associada a expressao inicial de sua sexualidade. A
autora ressalta a importancia do seio da mée e das relacdes entre a voracidade
e a avidez, entre a gratificacdo e a frustracdo com o mesmo, gerando
sentimentos de 0dio e paixdo amorosa no bebé&, bem como fantasias de
idealizacdo e denegricdo, que criam climas persecutorios. Advém desse
momento inicial da vida humana, chamado de posicdo esquizoparanoide, os
mecanismos psiquicos de projecdo e introjecdo. O desmame da crianca
pequena € um momento muito importante, segundo ela, ndo apenas porque
agrava esses mesmos sentimentos conflitantes e extremados, mas também
porque coloca para a crianga o problema da perda do seio. O bebé com maior
capacidade de integracdo tende a perceber que o seio que o frustra € o mesmo
gue o amamenta. A mae (ou a representante dela) que cuida € a mesma
pessoa a quem, nos momentos de frustracdo, ele odiara. Esse momento de
maior integracdo das percepcOes gera culpa e medo. A criangca, em
conformidade com o pensamento onipotente, percebe que investiu ataques
contra 0 mesmo objeto: seio bom e seio mau sdo um s6. O infante é levado a

sentir culpa e a ter, consequentemente, necessidade de reparagdo do objeto



que ele acredita ter danificado. A posicdo depressiva esta intimamente
relacionada ao desmame e se instala quando a capacidade de amar é mais

forte do que a de odiar.

Lacan (1984) também destacara a importancia da amamentacdo e do
desmame em seu livro Os complexos familiares. De inicio, ao apresentar o
conceito de complexo, ja o relaciona a cultura e a familia humana, diminuindo a
importancia do conceito de instinto para a compreensao dos comportamentos

humanos. O complexo de desmame (Lacan, 1984, p. 22), segundo ele,

fixa no psiquismo a relagcdo da alimentagéo, sob o0 modo parasitario que
as necessidades dos primeiros meses de vida do homem exigem; ele
representa a forma primordial da imago materna. Portanto, ele funda os
sentimentos mais arcaicos e mais estaveis que unem o individuo a

familia.

Mesmo sendo o mais primitivo dos complexos, é inteiramente dominado por
fatores culturais, que o condicionam, deixando no psiquismo humano um traco

permanente da relacao biolégica interrompida.

O complexo de desmame aponta para a constituicdo de uma identidade inicial
entre mae e bebé: ndo é possivel distingui-los, e antes disso o bebé nao era,
nao fazia parte, ndo existia enquanto humano. O ato original esta fundado, por
meio da amamentacéo e dos cuidados maternos, permitindo a transformagéo
da “carne humana” em homem. Lacan n&o fala em auto-erotismo, nem em

narcisismo, porque nem o eu, nem sua imagem foram constituidos. Diz que a



imago materna repousa em um canibalismo fusional, ativo e passivo
simultaneamente. “O ser que absorve é inteiramente absorvido...” (Lacan,
1984, p. 26). Esse complexo coloca o problema de uma busca de satisfacéo
fusional e de gozo, caracteristica da imago materna, que em ultima instancia
leva a morte. O desmame €& uma crise vital e um trauma psiquico, que
determina uma ambivaléncia primordial entre aceitacdo e recusa da
alimentacdo e, como nao podemos falar em um eu, nesse momento, néo
podemos também considerar a aceitacdo e a recusa como contraditorias, o
que, para Lacan, acarreta graves problemas clinicos como anorexias mentais,

toxicomanias pela boca e neuroses gastricas.

Estamos lidando com um tema complexo, num campo que aborda desde a
sobrevivéncia da espécie até a constituicdo psiquica do homem. Os dois
exemplos acima ilustram e reforcam a idéia trazida por Herrmann da
importancia que a psicanalise deu ao infantil na psicogénese dos quadros
psicopatologicos. Embora esse mesmo autor, em Psicanalise do Quotidiano
(1997), critigue uma das formas de producédo de conhecimento psicanalitico:
aquela que, por meio de deducdo, do material do paciente, chega a
psicogénese do desenvolvimento, tal como se d& no bebé. Longe de nos
recusarmos idéias tdo importantes: a compreensdo e a teorizacdo sobre a
relacdo entre mae e bebé, sobre os primérdios da vida psiquica, séo
fundamentais para a psicanalise. O que pretendemos é apontar para uma

complementaridade, fundada em uma relacdo dialética com as diversas

psicogéneses: constituicdo, cultura e relagao infantil. Para tanto, pensemos



também em outros importantes fatores conjugados a relagcdo méae e bebé e ao

infantil.

Pensemos no preparo do alimento, nos cuidados com sua manipulacdo, em
toda a cultura envolvida na culinaria e na forma de se alimentar: conhecimentos
ancestrais transmitidos desde a Antiguidade, receitas e processos quimicos

gue indicam estarmos tratando de um bem cultural altamente complexo.

Comer é um ato social, e Freud, em Totem e tabu (1913), ndo deixou passarem
em branco as multiplas representacdes do banquete totémico. A devoracédo do
pai, seu assassinato, a luta pelo poder, o 6dio a autoridade, gerando o medo e
a culpa que fundam o processo civilizatério em conseqiéncia do advento da lei,
€ que sdo celebrados nesse festim. A unido do grupo por meio da culpa e o
consentimento grupal para a transgressao controlada sdo alguns dos
elementos desenvolvidos nesse artigo, que questiona a origem da cultura
humana e a atribui a esse ato primordial, brutal: a devoracdo do pai pelos
filhos, acompanhada pelo medo de retaliacéo, levando a constituicdo das leis
gue fundam a cultura humana. Leis que inicialmente regulam as trocas sexuais
entre os grupos. Do ponto de vista desse artigo, a fundacao da cultura humana

esta (de forma mitica) intimamente ligada a devoracao, a sexualidade e a lei.

Vejamos, entdo, mais alguns exemplos de como o campo da alimenta¢do € um
campo que trata de um bem cultural grupal e complexo. A alimentacdo e a

culinaria, bem como seus derivados, sempre estiveram ligados a religiosidade



Freud em Totem e tabu. Hoje temos uma sociedade laica, capaz de separar a
religido do Estado, capaz de valorizar o conhecimento cientifico em vez dos
ditames divinos; por isso, esquecemos ou nem sequer conhecemos a intima
relacdo entre religiosidade e alimentacédo. Porém, sabemos que até bem pouco
tempo nossa vida social ndo estava baseada nesses parametros, os racionais
cientificos; pelo contrario, era regida por ditames religiosos, rituais de
alimentacdo e rituais sexuais regulados por proibicbes e transgressdes
consentidas. A Antigiidade €& palco, por exceléncia, desse intimo
relacionamento, que ainda hoje persiste entre os grupos ndo assimilados pelos
parametros da civilizacao ocidental e, segundo Freud (1913), também persiste

€m NoSSo inconsciente.

Para os antigos gregos (Detienne, 1972), a alimentacdo, os temperos, as
especiarias, estavam ligados ao sacrificio aos deuses®, as cerimdnias
religiosas e mesmo aos ritos de passagem. Apenas como ilustracdo: o jovem
grego de Esparta (Vidal-Naquet, 1981) em sua passagem a vida adulta era
mandado viver nas cercanias, nas fronteiras dessa cidade-Estado, onde so6
poderia comer cru, simbolizando a regressdo a um estado anterior ao da
civilizagcdo. Somente seu retorno de uma espécie de teste de sobrevivéncia, ja
como adulto, militar, o possibilitaria comer alimentos cozidos e ocupar um lugar
na vida social. A fronteira entre mundo civilizado e mundo animal era ordenada
pelo fogo, pela arte de transformar os alimentos. Quanto a oferenda de

alimento aos deuses, era praxe dos rituais, com a finalidade de acalmar,

agradar, mostrar respeito e adorar (Detienne, 1972). No mito de Prometeu,

® Os alimentos dados a Adonis variam de acordo com as representacdes que esse deus recebe
ao longo da histéria.



Hesiodo nos conta que ele enganou Zeus numa dessas oferendas e, depois,
roubou-lhe o fogo, oferecendo-o aos homens. Fogo que significa luz,
conhecimento capaz de transformar metais, alimentos e produzir calor, um
poder que muda o homem de categoria, dando-lhe funcdes semelhantes as
divinas. Segundo o mito, antes desse advento “discerniam deuses e homens
mortais” (Hesiodo, Teogonia, [sem data,] p. 144), ou seja: eram diferentes,
depois assemelharam-se. E interessante notar que, no mito de Prometeu,
segundo Jaa Torrano (Esquilo, 1985), a tentativa de ludibriar Zeus ocorre por
meio do alimento: o objeto da partilha € um boi, animal doméstico consagrado
ao sacrificio, cujas normas rituais sao instituidas pelo préprio Prometeu. As
carnes e 0s 0rgaos sanguineos sdo assados e comidos pelos homens, ja que
Sao essas as partes putresciveis, como é a propria condicdo humana, inferior a
divina. Os 0ss0s, ndo: esses sdo0 queimados junto aos incensos para que a
fumaca ascenda aos céus e aos deuses, que recebem a melhor por¢céo, aquela
que € eterna, como é a prépria condi¢cado divina. Prometeu, por um jogo Sinuoso
de inteligéncia, disfarca os ossos com as visceras, fazendo com que Zeus
escolha a porcdo dos humanos, a porcéo inferior. Ele acredita ter induzido
Zeus a escolher em proveito dos mortais, mas Zeus se deixa enganar para
adquirir o direito de castigar o titd posteriormente. Apesar de homens e deuses
serem diferentes, tinham uma situacdo de convivio originéario — banqueteavam-
se a mesma mesa, no banquete sacrificial. Os homens n&o controlavam o fogo,
que so6 era obtido quando raios provocados por Zeus atingiam arvores, uma
dadiva espontanea do deus supremo. A vinganca de Zeus foi, primeiramente,
suprimir o banquete sacrificial, que reunia ambos os géneros, eliminando a

provisdo de fogo aos homens. Prometeu, entdo, rouba o fogo e oferta-o aos



mortais. Zeus tem a oportunidade de castigar os homens: em troca do fogo,
Ihes oferta o mal, em nome da vinganca. Porque jamais os homens poderiam
ficar tdo préximos dos deuses, com tantos poderes, os castiga; cria Pandora, a
primeira mulher; depois, cria as mulheres, a condicdo sexuada e o casamento.
Também castiga Prometeu, condenando-o a ficar amarrado a uma rocha,

imobilizado, a ter o figado eternamente devorado por abutres.

Nem precisamos ir tdo longe: o cristianismo consagrou em seu ritual de
comunhdo a incorporacao simbdlica de Cristo. Em ato de devoracgéo e de fé, o
cristdo recebe o corpo e o sangue de seu salvador, filho de Deus, que morreu
para salvar a humanidade. Outro exemplo que trata desse intimo
relacionamento entre alimento, alimentacdo e religido pode ser visto na
descricéo do paraiso segundo o Alcorao, livro sagrado dos mulcumanos: oferta
de virgens e coalhada, aos que morrem de forma santificada. A sexualidade e a
alimentacdo sdo permitidas para aqueles que se sacrificaram em nome da

religido. Temos também Adao e Eva, a serpente e a maca, fruto proibido e



valioso, um ato grupal que esta na origem da fundacédo da cultura humana. E
também €& um bem cultural relacionado a uma série de questdes como as de
poder social, de producdo de conhecimento e de prazer. A acumulacdo de
riquezas por uma parcela da sociedade também joga um importante papel no
que se refere a alimentacdo, tanto hoje como na Antigtidade. O imperador
romano Vitélio (Revel, 1996), por exemplo, era um glutdo reputado; jantava em
cinco ou seis casas por noite, honrando todos 0s convites. e se precipitava
sobre os animais que estavam sendo assados, para sacrificio, em ceriménias
religiosas. Isto indica a inclinacdo da época para a glutonaria, a
superabundancia, o prazer de acumular, de deslumbrar que a classe
dominante romana exercia sem pudor. Parece que foi o primeiro bulimico da

historia.

Riqueza e gordura estiveram associadas na figura do burgués barrigudo. As
classes dominantes ao longo da histéria mostraram seu poder também pela
abundéancia de alimentos, pelas mesas fartas, por banquetes inesqueciveis. A
fome, historicamente, esteve associada a pobreza. Beleza e fertilidade, tanto
na ldade Média como no Renascimento, estiveram associadas a gordura.
Ainda hoje, no campo da alimentacdo, observamos componentes semelhantes

aos descritos anteriormente, que unem alimentagéo, historia, religido e ciéncia.

Comer esta intrinsecamente ligado a sobrevivéncia e € um ato grupal, cultural,
social e muitas vezes religioso. Acabamos por partilhar de crengcas comuns,
algumas advindas das descobertas cientificas que geram medo de certas

comidas, outras advindas da medicina antiga (Revel, 1996), que consistia, em



grande parte, numa dietética impregnada por magia, indicando propriedades
fisicas e espirituais dos alimentos. Todos os livros de culinaria gregos, por
exemplo, pretendiam ser, a0 mesmo tempo, livros de medicina. Existe a crenca
de que certas combinacfes alimentares sdo nocivas a saude, conhecimento
este que é passado de geracdo em geracado, de forma oral, por tradicdo. Nao
comemos certos tipos de alimentos por tabu, por algum tipo de averséo
advinda da infancia, de carater individual ou familiar ou ainda por alguma

crenca cultural ou religiosa compartilhada.

E esse ato grupal fundamental que interessa destacar nestas linhas. Pense no
jejum dos santos e suas expiacdes, em castigos fisicos, em abdicar do
alimento em nome de uma crenca social — esses ja foram atos muito elogiados.
Levando-se em conta a importancia da luta entre o bem e o mal para a Idade
Média (De Varezze, 1229), temos como um dos palcos escolhidos para esse
combate a propria necessidade corporal, sede dos pecados. Santa Marta (De
Varezze, 1229), por exemplo, levava uma vida muito rigorosa, ndo comia carne
e nenhum alimento gorduroso, como ovos, queijo e vinho. Comia uma vez ao
dia, fazia cem genuflexdes pela manha@ e outras tantas ao se deitar. Santa
Pelagia adotou o hébito de eremita e serviu a Deus com rigorosa abstinéncia;
depois da conversdo, estava irreconhecivel por causa de sua extrema
magreza. Santa Tais, meretriz em busca da redencdo de seus pecados, foi
enclausurada numa pequena cela, teve a porta lacrada com chumbo e por uma
pequena janela recebia apenas um pouco de pao e agua, diariamente. Morreu
trés anos depois nessas mesmas condicdes de peniténcia. Mas sera que

estamos muito distantes desses tempos?



Ficamos horrorizados em pensar nas chinesas que cortavam seus pés, nas
santinhas que jejuavam em nome de Cristo e da santa madre igreja, nos
espartilhos, nos alimentos em forma de remédio e castigo, nos aparelhos
ortopédicos do Pai de Schereber, nas mutilacbes corporais em nome da
religido ou da estética; mas quais sdo nossos ideais sociais compartilhados? O

gue significa a mentalidade de dieta?

Explorarei uma imagem que Susie Orbach (1986) usou em um de seus livros.

Imagine que a moda € ser gordo: as modelos sédo gordas; quando abrimos as
revistas, ha imagens de gordos felizes, pesados, rindo a toa. Estes encontram
parceiros, amigos, empregos, tém filhos e sdo altamente valorizados, sdo
belos. As roupas sdo grandes, € preciso ocupa-las. Todas as vezes que
abrirem uma revista, havera alguma receita para engordar, produtos fat em
todas as prateleiras de supermercado, abundancia tipica da sociedade de
consumo. No Jornal Nacional, por exemplo, médicos dirdo que ha inUmeros
riscos a saude para quem nao estiver gordo (gordura até pouco tempo atras
era sinbnimo de saude). Receitas para engordar facilmente, dietas para ganhar
peso, dez quilos em 15 dias. Especialistas, acupunturistas e toda a sorte de
pesquisas cientificamente provadas atestando os beneficios da gordura e sua
relacdo com a longevidade, sendo este Ultimo um bem altamente investido em
nossa sociedade narcisica. Cirurgides plasticos desenvolvendo técnicas de
lipo-implantacdo. Imagine o estresse que causa essa propaganda subliminar,

todos querendo corpos divinamente gordos para serem desejados, respeitados,



amados. Agora imagine que vocé nasceu magro. Ou que ndo é gordo o

suficiente.

E assim que nos sentimos vivendo numa sociedade fébica com a gordura;



para aplacar esse medo — os lights e diets. Ou pior: comendo compulsivamente

0 que a propaganda midiatica e virtual incentiva.

Ha ainda que considerar o reflexo ideolégico do desenvolvimento tecnoldgico,
que faz com que o corpo seja visto como maquina (Herrmann e Minerbo, 1998)
da era industrial, com seus inputs e outputs, massas magras, medidas,
colesterdis etc., gerando mensagens contraditorias de liberdade e restricao.
Comer alimentos proibidos, gordurosos, engordativos esta identificado com a

morte, é fonte de culpa, de pecado, de expiacéo.

Vemos que o discurso social, enquanto figuracdo da moralidade, ruma da
sexualidade para a alimentacéo. Existe, agora, uma moral dietética, uma nova

moralidade, a alimentar.

Diante de um prato de comida, de um buffet ou mesmo da fome, encontramos
pessoas perdidas, tentando contar calorias, saber o que € cientificamente
permitido, emitindo opinides sobre os alimentos e a alimentacdo. Opinides
lastreadas em artigos cientificos publicados em jornais ou revistas femininas.
Vale notar que esses “artigos cientificos” de dudltima moda descobrem
propriedades exdticas nos alimentos ou mudam de opinido a cada semana.
Mesmo assim ou por causa disso, estamos desconectados do ato de saciar a
fome com o alimento saboroso de nossa escolha e com a quantidade que
sentirmos ser suficiente. Nossa sociedade desaprendeu a comer, teme comer
OuU nem mesmo se permite comer e investigar a propria alimentacdo. Mediados

por informacgdes diferentes, nos encontramos perdidos diante do controle



produzido por esses intermediarios: ciéncia, meios de comunicacao,
propaganda, moda, industria, familia e escola criam essa nova moralidade,
produzem a mentalidade de dieta e a consequente perda de autonomia do

homem em relacdo a sua alimentacéo.

Segundo Herrmann e Minerbo (1998), 0 que esta em jogo € uma nova
composicao das forcas produtivas, caracterizada pela evolucéo da tecnologia e
por uma nova subjetividade, centrada mais na multiplicacdo das oportunidades
do gozo e menos no gozo propriamente dito. Estamos diante de uma cultura de
possibilidades, em que podemos ser tudo ao mesmo tempo; uma cultura da
virtualidade, que faz com que o corpo e a alimentacdo se fechem sobre si
mesmos, ao expulsar o sujeito psiquico. Este passa a se ver como vé uma
méaquina ou como vé uma foto em um outdoor, como uma entidade autbnoma.
E, j& que a tecnologia lhe da a possibilidade de imaginar ou mesmo realizar
mudancas semelhantes as que sao feitas em imagens por programas de
computador, ndo ha como sentir que sua propria imagem € apropriada em
relacdo a qualquer ideal social e cientifico. Veja que falamos em imagem do
sujeito, e ndo mais em sujeito, ja que este sofre um processo de exteriorizacao.
Junto a isso, cresce o0 sentimento de inapropriacdo, de inadequagéo e de culpa
individual, porque as imagens sdo sempre inalcangaveis, ndo apenas por
refletirem ideais de beleza, mas também por serem somente imagens. A
violéncia social, os problemas alimentares e a dependéncia de drogas sao
marcas da contemporaneidade. O Ultimo quadro citado nos é significativo
porque o vicio e 0 uso compulsivo da alimentagdo sdo caracteristicas destes

nossos tempos. Lembre-se que a doenca mental, segundo a posi¢céo adota por



Herrmann (“Adicdo a adicao”, 2003), manifesta uma dimenséo social. Falamos

de uma relacao dialética entre o social e o individual. Em suas palavras:

Uma nova psicopatologia esta sendo fermentada pela descrenca social,
em que a relacdo entre patologia individual e sociedade ja ndo é de
simples  oposicdo pratica e  contraposicdo  tedrica, mas
indisfarcavelmente dialética. O doente manifesta uma dimensao social,

ndo uma oposi¢do a sociedade.

Segundo essa Visao, as neuroses e psicoses nao valem mais como paradigma
confidvel. As novas patologias atestam tal transformacdo e apontam para a
necessidade de uma nova psicopatologia e de uma nova concepcdo de

normalidade.

Na sociedade vitoriana, o discurso de controle social sobre a mulher era
produzido em torno do casamento, como assinalam Phyllis Rose em seu livro
Vidas paralelas (1997) e Peter Gay em A paixdo terna (1988-1990). A
“propaganda” era veiculada principalmente através dos romances cor-de-rosa
lidos pelas mocgas, que exaltavam a figura da mulher — mée, rainha do lar; atras
de um grande homem sempre existia uma grande mulher escondida -,
colocando sua sexualidade em plano secundario® e sua vida prépria apenas

em plano privado, quando muito. Criava-se uma mulher a servico do

® peter Gay fala do romance cor-de-rosa, tdo difundido entre as mocinhas do século XIX.
Phyllis Rose fala das contradicdes do casamento vitoriano: conta-nos a histéria de cinco
casamentos de escritores importantes, dos quais um dos Unicos casais verdadeiramente felizes
foi aquele que realizou uma unido aparentemente casta, ja que compreendiam que 0 sexo era
interesse apenas do homem, e representava para a mulher um transtorno violento ou uma
obrigacao conjugal contratada nas nupcias.



casamento, do lar e dos filhos. Imagine o que era ser solteira naquela época’?
Hoje a gordura passou a ocupar um lugar demonizado. Quem nao se sente
adequado em relacdo ao seu proprio corpo, ou seja, se sente pelo menos
simbolicamente gordo, acaba por se restringir e se diminuir no espaco social.
As mulheres ainda sdo as maiores vitimas dessa estratégia de dominacéo-
diminuicao através da desvalorizacéo de seus corpos, de um sentimento difuso
de mal-estar produzido em nome dessa inadequacao da imagem corporal aos
padrdes e ideais sociais. No mundo de hoje, o controle social sobre a mulher

se utiliza também da estratégia de equacionar feminino, jovem e magro.

Hoje produzimos discursos e imagens sobre mulheres perfeitas, fortes, felizes,
ricas, bem-sucedidas, que a cada semana encontram o grande amor de suas
vidas. Seus corpos sdo o0 objeto de desejo de todas as mulheres, saude se
confunde com beleza e la vai a mulher moderna, como a chinesa de nao sei
quantos mil anos atras, cortar o busto, a bunda, o rosto. Sentindo-se feia e
infeliz, fica acanhada. Uma parte delas nédo se sobressai nem sequer reivindica
direitos®, a maioria fica em casa ou com vergonha de ocupar 0s espacos
publicos. E mesmo quando os ocupam, retraem-se na luta por mais direitos,
sentem que fazem alguma coisa errada ou que lhes falta algo. E comum, na
clinica, escutarmos queixas de mulheres que se sentem extremamente
constrangidas em suas vidas diarias, por causa da gordura ou do diagnostico
de bulimia ou anorexia. H4 um constrangimento social, um mal-estar para

guem nao € magro, lindo, saudavel e jovem. O controle social demoniza

" Nao gue para os homens ndo houvesse um discurso a reproduzir e algo penoso a ser pago
em nome dessa determinada cultura.



Nossos corpos comuns, de homens e mulheres, e sobrepde a antiga divisdo de
classes critérios classificatorios baseados em preconceitos sobre beleza, salude
e moral, como possibilidade de transcender a massificagdo. O que parece

empurrar a grande maioria a massificacdo de forma mais eficaz.

Os tratamentos convencionais para os problemas alimentares, baseados no
controle da alimentacdo do paciente, visam a contencdo dos sintomas e a
construcdo de um corpo idealizado, ndo reconhecendo que € exatamente
desse problema que o paciente sofre. Tendem a reforcar o problema da perda
de autonomia, cerne dos problemas alimentares, ja que reproduzem o0s
mesmos meios e objetivos que fazem o paciente adoecer. E, muitas vezes,
levam-no a um uso fobico, religioso e rigido da alimentacao, das rotinas e dos
cuidados corporais, que nos remete a um corpo quantificado (Herrmann e
Minerbo, 1998), num tipo de funcionamento que iguala salude a maquina
trabalhando em perfeito estado. A perda ou falta de autonomia alimentar é
consequéncia e causa imediata dessa problematica, que, em ultima instancia,
leva a um tipo particular de claustro e colabora, muito, na epidemia da

obesidade.

A mentalidade de dieta atravessa nossa experiéncia com a alimentacdo. A
maioria de nds ja nem sabe mais 0 que gosta de comer, 0 que € e quando
sente fome ou saciedade, sendo esses 0s sinais internos basicos da
alimentacdo. Nossa relacdo com a comida sofreu enorme perturbacdo nas

Ultimas décadas. Perturbagcdo advinda da regulacdo cientifica, dos ideais de

8 Deparei muitas pacientes que, ocupando lugares de trabalho, acabam por néo reivindicar
melhores saléarios e direitos porque sédo obesas ou se acham gordas e sentem muita vergonha



beleza, do crescimento da producéo industrial dos alimentos, da massificacao,
da cultura que procurei descrever neste capitulo.

A mentalidade de dieta é causa e consequéncia da falta de autonomia
alimentar. E produzida socialmente; esta internalizada e regula as relacdes do
homem com sua alimentacdo e com seu corpo. Perdemos a “inocéncia” ao
comer. Porque comemos, cada vez mais, de forma externalizada. O sujeito
psiquico que foi expulso do homem expeliu também e, inclusive, sua
capacidade de julgar coisas bastante triviais, como a escolha do alimento que
se tem vontade de comer e que matara a fome com prazer. Perdemos nossa
capacidade de saborear os alimentos, de saber a hora de parar de comer, de
saber quando se tem fome, de escolher os alimentos por livre e espontanea
vontade. Comer se tornou um ato desconectado dos sinais internos que

deveriam regula-lo.

O corpo humano se tornou objeto de autocontemplacdo, segundo Herrmann

(“Apesar dos pesares”, 2004); esta diante e ndo mais dentro de nds. Vejamos:

Como em qualquer resposta traumatica, a contradicdo entre meios e fins
aqui da as caras abertamente. O cultivo da forma fisica € um
instrumento de sobrevivéncia, saude e longevidade; porém, o
mimetismo de uma forma fisica superior, pela musculagdo compulsiva e
pela ingestdo de anabolizantes dificiimente pode atender ao mesmo
objetivo — 0 que denota um aspecto particular dessa crise estética, no
caso a equivaléncia, na fantasia, entre producao e reproducao de uma

forma, entre ser e parecer, entre obra e fac-simile.

disso.



O que é tipico da resposta traumatica € que o método ou meio usado para
sanar um problema é, em geral, igual ou semelhante aquilo que gerou o
mesmo problema. Por isso os pacientes ndo se “curam”, porque repetem
compulsivamente aquilo que Ihes causou o0 trauma, numa incessante busca

pela cura e alivio do sofrimento que acaba por causar mais e mais dor.

Pretender enxergar uma relacdo natural entre o homem, sua alimentacéo e seu
corpo é pura utopia. E claro que uma autonomia alimentar completa e uma
relacdo com o corpo ndo mediada pela cultura jamais poderia existir. Mas €&
inegavel também que a mentalidade de dieta prova que as condi¢es culturais
criam hoje perturbacbes novas e em massa. E criam também um homem em
fac-simile, incapaz de um ato interiorizado, de reflexdo e julgamento sobre
muitas das banalidades cotidianas, inclusive comer. O aumento dos problemas
alimentares € um sintoma, uma resposta traumatica, caracterizada pela

contradicdo entre meios e fins.

Estamos mergulhados na cultura e, como vimos, ndo € possivel considerar a
alimentacao isoladamente de suas especificidades. Sempre houve regulacéo
social para a alimentacdo e para a relagdo do homem com seu corpo, mas o
que vemos hoje é uma mudanca na forma dessa regulagéo social, ja que altera
e desvincula o ato de comer do prazer e dos sinais de fome e saciedade. A
alimentacao se torna um meio para a obtencdo de um corpo idealizado; ela n&o
€ mais considerada um bem caro a sobrevivéncia do homem e da espécie. Ao

mesmo tempo, passa a ser palco de uma luta moral.



Também a industrializacdo do alimento, a facilidade de obté-lo, o prazer
imediato semelhante ao da ingestdo compulsiva de drogas, alteram de forma
inequivoca essa relacdo. E, em nome da precisdo, devemos somar ainda a
essa lista o que consideramos de forma geral neste capitulo como a cultura
que cria as condi¢cdes de aparecimento das novas patologias, como as que
abordo neste estudo: esse homem que se olha de fora de si, que vé seu corpo
da mesma maneira como vé uma foto de propaganda e que acredita que é
possivel se alimentar de forma exdgena a ele mesmo, seguindo manuais de
dieta, por motivos varios, desde fobia alimentar até rejeicdo a forma corporal
humana; esse homem que ndo leva mais em consideracdo as suas

necessidades, os sinais basicos da alimentacdo e nem o prazer em comer.

Sabemos que comer da trabalho. E um ato complexo, que envolve capacidade
de decisdo, de percepcao dos sinais internos, de escolha, de relagdo com o
outro e com o0 mundo de forma mais ampla. As dietas negam isso: tratam o
homem como se fosse gado, como se comesse racdo, como se, via tecnologia,
pudessem alterar o corpo, o paladar e até mesmo o gosto e a forma humana. A
ciéncia e a industria produzem enorme perturbacdo ao intermediar de forma
massificante a relagdo do homem com sua alimentag&o. Diante das condi¢des
descritas aqui, vemos que o homem foi perdendo progressivamente a
autonomia alimentar possivel, jA que perdeu a capacidade de se perceber
diante do alimento e da alimentacdo. Procurando se enquadrar

desesperadamente em algum “manual da boa alimentagdo”, acabou por



abandonar o trabalho interno que comer exige. E repete essa mesma situacéo

ao procurar transformacfes em seu corpo, ao buscar um corpo idealizado.

Quantos de nos, a cada vez que nos alimentamos, ndo sentimos medo?
Estamos fazendo certo? Vamos engordar? “Morrer de colesterol”? A cada
semana, uma nova informacéo cientifica sobre a alimentacdo € descoberta,
novos produtos sdo colocados no mercado e o0s problemas alimentares
crescem. Essa € a relacdo traumatica, nada inocente, entre tentativa de cura e
saneamento de um problema. O conseqiiente aumento desse problema reside
na forma como se trata ou se “cura” 0 mesmo, ja que a “cura” repete a causa
que cria e propaga a doenca. Ou seja, quanto maior for o controle social sobre
nossa alimentagdo (mentalidade de dieta), maior sera o crescimento dos
problemas alimentares. Por isso, tratarei, nos proximos capitulos, de duas

guestdes levantadas por este primeiro capitulo, a saber:

2 - Partindo da afirmativa de que o homem estd desconectado de sua
alimentagao, precisamos entender quais os fatores constitutivos da mesma.
Procurarei dar uma visdo psicanalitica da alimentacdo, entendendo quais 0s

fatores ou regras que operam ou constituem esse campo.

2° - Como tratarmos dos problemas alimentares em nossa clinica ao
entendermos o campo da alimentacdo via psicanalise? Quais sdo as

transformacdes técnicas derivadas dessa compreensao?



Capitulo I

O campo da alimentagao propriamente dito

No capitulo anterior, consideramos que a relagdo do homem contemporaneo
com sua alimentacéo esta mediada por uma imposicdo de padrdes alimentares
a serem assimilados como se fossem recomendacdes de um manual do
usuario, acarretando uma importante desconexdo entre 0 homem e sua
maneira de comer. Acreditamos que essa situagao causa 0 espantoso aumento
dos problemas alimentares em nossos dias. No presente capitulo,
procuraremos entender alguns dos fatores constitutivos da alimentacéo.
Daremos uma visao psicanalitica sobre o comer — melhor dizendo, faremos um
esboco, tracaremos as primeiras linhas para a constituicdo de uma teoria
psicanalitica sobre a alimentagéo, entendendo quais os fatores ou regras que
operam nesse campo ou o0 determinam. Consideramos gque esse passo —
conhecer melhor os componentes da alimentacdo — é muito importante para o
desenvolvimento de instrumentos clinicos no trabalho com quadros que

compreendem a mentalidade de dieta.

Também no capitulo anterior, usamos como modelo o estudo freudiano da vida
sexual nos Trés ensaios (1905) e nas Conferéncias introdutorias (1917). Freud
procurou definir e conceituar o termo sexual, compreender quais de seus
elementos eram fundamentais e quais eram acessoérios, além de como
participavam desta trama bastante complexa: a vida sexual humana. Quando

se inicia a sexualidade humana? O que a compde? Que impulsos? Qual sua



relacdo com a reproducdo? No que difere da sexualidade animal? Suas
respostas a maioria dessas questdes foram bastante precisas. Os fundamentos
da sexualidade humana foram desvendados, percorrendo um conhecimento
sobre o que é finalidade, objeto, instintos parciais e fases da libido, até os
complexos de Edipo e de castracdo e a formacdo do superego. Como
afirmamos anteriormente, a clinica freudiana, a psicopatologia e os sintomas da

época exigiam essa investigacao.

O aumento dos problemas alimentares nos dias de hoje exige de ndés uma
maior compreensao sobre a alimentacdo. No presente capitulo, pretendo
levantar mais alguns pontos que considero importantes para a compreensao

dos fatores e elementos envolvidos nessa problematica.

Ao escolhermos o termo alimentacédo, procuramos diferi-lo do termo nutricdo. A
nutricdo é uma ciéncia baseada em “padrbes exatos” e que se utiliza do
meétodo experimental. J& 0 método psicanalitico opera por ruptura de campo
(Herrmann, 2001a); ndo constréi uma ideologia, ou pelo menos néo a aplica na
terapéutica (Mennucci, 2001); e dele derivamos um saber temporario, particular
e singular. Estabelecemos aqui a mesma diferenca que o0s estudos dos
sexoOlogos estabelecem para com os dos psicanalistas, ainda que ambos

tratem do mesmo tema, 0 sexo.

Poderiamos inclusive dizer que o homem, ao se alimentar — ato aparentemente
banal nos tempos atuais —, se nutre. Mas nao nos interessa uma discussao

dessa ordem. Estamos estudando o campo da alimentacdo num determinado



momento histérico, para apreender algumas de suas regras constitutivas, sua
l6gica emocional, e construir um esboco de teoria psicanalitica sobre 0 mesmo.
Essa proposta visa organizar o conhecimento psicanalitico adquirido e oferecer

subsidios para lidarmos clinica e teoricamente com os disturbios alimentares.

A seguir, apresentarei o campo da alimentacdo em dois eixos que se
entrelacam, a psicomecanica e psicodinamica alimentar. No primeiro eixo,
explorarei a descricao das relagdes que predominam na forma de alimentacéo
dos pacientes, relagbes determinadas pelo campo da mentalidade de dieta.
Penetraremos nas regras do campo aqui descrito. No segundo eixo, analisarei
essas relacBes por meio de exemplos clinicos. E importante esclarecer que
efetuamos apenas didaticamente essa separacédo, para apresentar ao leitor os
fatores que consideramos fundamentais no entendimento da alimentacdo. Na
pratica, € impossivel separar esses eixos: eles se encontram amalgamados
tanto no ato de comer como no imaginario que compartilhamos a respeito
desse ato - quando fantasiamos, por exemplo, consciente ou
inconscientemente, um repertério relacionado aos alimentos e a alimentagéo.
Esse repertério, ao bem da verdade, pode ser tdo amplo e mesmo
aparentemente distante dos alimentos que nos seria impossivel identifica-lo de

antemao: sabemos que varia de pessoa para pessoa.

Comer, como disse anteriormente, é algo complexo, envolve a cultura, a familia
e a historia familiar, as fantasias inconscientes e conscientes, 0s sinais vitais
(fome e saciedade), os prazeres, 0s gostos e paladares, fobias e nojos.

Envolve a imago da mée, a amamentacdo, a sexualidade e seus terrores.



Comer condensa quase todos os temas caros a psicanalise. Portanto, seria
pretensdo imaginar que teriamos a capacidade de descrever todas essas
relacdes e fungdes ligadas a alimentacao, ainda mais pensando que o fariamos
de uma so vez. Essa ¢é a tarefa do poeta. Ao psicanalista cabe a humildade de

tentar descrever algumas situacdes clinicas.

O campo da alimentacdo em dois eixos entrelacados

A) 12 eixo: A psicomecanica alimentar

A psicomecanica alimentar envolve os sinais de fome e saciedade, a
quantidade e os tipos de alimento, os horarios de alimentacdo e a privacéo

tanto de alimentos como de prazer ao se alimentar.

A alimentacéo, basicamente, lida com esses sinais internos, fome e saciedade.
A mentalidade de dieta perverte e aliena a alimentacdo do sujeito, de forma a
que ele ndo se guie mais por esses sinais ao se alimentar. A fobia a gordura,
as dietas e as modas alimentares passam a dominar a alimentacéo, alterando,

muitas vezes de forma dramatica, a relacdo do homem com a comida.

Pacientes com problemas alimentares e aqueles que estdo cronicamente
submetidos a dietas — a chamada mentalidade de dieta - sofrem uma

perturbacdo ou uma confusdo exagerada de todos os indicios internos,

o Apresento os dois principais eixos do campo da alimentacdo de forma separada por dois
motivos distintos: o primeiro, ja referido no corpo do texto, é que é muito dificil descrever com
algum éxito os dois eixos ao mesmo tempo; o segundo motivo é didatico: acredito que a



enumerados acima. Os sinais internos de fome e saciedade estdo destruidos
ou, muitas vezes, nem foram constituidos. Nossos pacientes ndo sabem mais
reconhecer nem a fome, nem a saciedade e muito menos o0 que desejam
comer. O conceito de necessidade — ou mesmo uma idéia interna, criada a
partir das experiéncias com 0s objetos — se perdeu. Comer deixa de ser uma
necessidade vital e se transforma num inimigo social, virtual, num ato criador
de gordura. Nossos pacientes comem alimentos permitidos por alguma
autoridade e em horarios preestabelecidos porque receiam sentir fome e
engordar, porque Ihes foi recomendado ou porque desejam alterar seus pesos
e formatos. E ndo sdo capazes de escolher livremente o que desejam comer:
comem alimentos permitidos, mesmo sem prazer, porgue sdo menos caldricos;
comem com medo, angustiados, com a sensacao de que o fazem sempre de

maneira errada.

Na pratica, encontramos pessoas que comem um alimento, muitas vezes em
grande quantidade, sem vontade e em ritmo vertiginoso, compulsivamente,
motivadas pelo terror de engordar ou pelo terror de serem envenenadas, que
funcionalmente se assemelham. Comem um pé de alface no lugar de um bife,
por exemplo, orientadas por médicos ou familiares que ocupam um lugar de
autoridade. Uma paciente tentando emagrecer me disse que comia cada vez
mais salada, e que sentia fome durante todo o dia; a noite, ao jantar, comia
tudo o que via pela frente, de forma indiscriminada. Ela ndo sabia nem mais se
sentia fome e sé conseguia parar de comer quando o marido tirava a comida

de sua frente ou quando seu estbmago doia. Depois, sentia um vazio e uma

compreensdo do campo que aqui procuro descrever seja facilitada por essa subdivisdo



estranha culpa. Sabia que estava descontrolada, mas ndo sabia como alterar
essa situacao. Outra paciente me disse que evitava brigadeiros e chocolates,
mas pensava neles o tempo todo e, quando ia a festas infantis, chegava a
comer 40 docinhos. Nao comia pela fome, menos ainda guiada pela saciedade:
o medo da privacdo e a propria privacao favorecem esse tipo de compulséao.
Muitas vezes, para esses pacientes, os alimentos mais prazerosos € que sao
proibidos, o que gera compulsdes alimentares que reforcam as fobias e os
comportamentos de evitacdo, criando um circulo vicioso. L. contou que néo
compra mais pao de férma, pois é incapaz de comer uma ou duas fatias -
come sempre o0 pacote inteiro! Outro dia, relata, comeu mais de 15
empadinhas, de uma s6 vez, em uma festa. Ndo conseguia parar de comer.
Voltou mais cedo para casa, estava envergonhada, seu comportamento social
tinha sido vexaminoso. Ela afirma que nunca recusou comida, sempre aceitou
tudo que Ihe oferecem, n&o sabe como reconhecer a fome nem a saciedade e

muitas vezes so para de comer quando a comida acaba.

A mentalidade de dieta embaralha rapidamente os sinais vitais da alimentacao.
O que se deseja comer é substituido pelo que as modas™ alimentares indicam
como sendo o melhor a comer. As pessoas, de modo geral, e nossos
pacientes, em particular, comem e ndo se satisfazem; aumentam a quantidade
de “alimento liberado” e continuam sentindo-se vazios e insatisfeitos. Comem
pelo que “deve” ser comido, e ndo pelo desejo, pela fome e até a saciedade.

Acontece que o0s sinais internos vao sendo substituidos pelos controles

artificial, porém necessaria.
10 . . N

O termo moda deve designar qualquer autoridade que exerca a funcdo de controlar
socialmente a nossa alimentacdo. Um médico em nome da ciéncia, uma revista feminina, um
professor de ginastica ou mesmo a propaganda.



externos, e, freqlientemente, encontramos na clinica pacientes que sé sabem
quando devem parar de comer por meio do sinal de dor. Ou seja, sdo pacientes
que comem com se estivessem em orgias romanas e provavelmente com
pouco prazer, ja que nao costumam selecionar os alimentos; comem tudo o
que véem pela frente e rapidamente, com medo. Passam muitas horas sem
nenhum alimento, inibindo a fome, apavorados com a idéia e com a realidade
de estarem engordando. Quando se decidem por comer, jA ndo pensam em
mais nada: devoram qualquer e todo tipo de alimento com tamanha velocidade
que o sinal de saciedade acaba perdido. Ao final desse impeto vertiginoso,
sentem dor, se arrependem, afirmam que nunca mais vao repetir tamanha

experiéncia de descontrole, até a proxima vez.

Em minha clinica, raramente encontrei um paciente que, sofrendo com
problemas alimentares, soubesse o que é fome e saciedade. Até aquilo que
gostam de comer fica perdido, embaralhado sob muitas informacdes confusas
sobre alimentacdo. Seus discursos sao bastante semelhantes: afirmam que
nao entendem por que € que ndo conseguem colocar em pratica todo o
conhecimento que adquiriram sobre dietas ao longo de tantos anos de
aprendizagem, ou que sabem tudo o que devem fazer, mas que gostam
mesmo é de comer doces. Esses pacientes se véem como desleixados,
preguicosos, gulosos e sem forca de vontade. Quando pergunto por que,
entdo, ndo comer apenas doces, eles se assustam bastante. Uma paciente fez
a experiéncia de se permitir alimentos doces em todas as refeicOes; outra
liberou o arroz com feijdo que lhe havia sido proibido por mais de trinta anos.

Ambas acreditavam que comeriam apenas os alimentos cortados outrora de



suas vidas. Ficaram muito surpresas quando perceberam que a vontade de
comer nao se restringiu Unica e exclusivamente aos alimentos proibidos. A
liberacdo ndo havia causado a enorme desordem que imaginavam em suas
vidas. Pelo contrario, ja nem sentiam mais tanta vontade de comer aqueles
tipos de comida. A paciente que comia quarenta docinhos em festas, depois
que liberou o chocolate em sua alimentacéo diaria, passou a comer quatro ou
cinco docinhos por festa — mas sentia tanta saudade dos tempos em que comia
compulsivamente que, de vez em quando, se proibia de comer chocolate sé

para poder voltar a atacar nas festas.

Ha também aqueles que comem como se estivessem diante de sua ultima
refeicdo, como um condenado a morte. Porque a idéia de fazer dieta ja os
consome de tal maneira, os persegue com tanto éxito, que toda a refeigdo é
considerada a Ultima. Iniciardo a dieta na segunda-feira; entdo, comerao
indiscriminadamente qualquer coisa durante todo o fim de semana: procuram
uma forma preventiva de prazer para combater a privagao imaginada no futuro.
Para alguns, toda a refeicdo passa a ter esse carater de ultima refeigédo, de
altimo prazer consentido antes do inicio de um periodo de intenso desprazer. O
ser humano nao funciona que nem camelo, ndo é capaz de armazenar prazer,
apenas gordura. Na pratica ndo vemos diferenca entre aqueles que realmente
realizam uma dieta e aqueles que apenas fantasiam essa privacdo, porque a
mentalidade de dieta os coloca na mesma situacao de perseguicdo alimentar.
Dessa maneira, comer passa a ser um ato perigoso que deve ser inibido e que

s6 pode ser consentido em ocasifes especiais.



Ha familias inteiras sofrendo com os problemas alimentares, que se comportam
bulimicamente, promovendo verdadeiras orgias alimentares em datas festivas
e, nos outros dias, cumprindo dietas extremadas, sob regime de severa
privacdo cotidiana. E frequente encontrarmos na clinica pessoas que liberam
os chocolates e doces, alimentos considerados perniciosos, apenas para 0S
fins de semana. Mas, de fato, esse tipo de controle funciona muito pouco ou
precariamente para aqueles que sofrem de distarbio compulsivo de
alimentacdo. Muitos desses pacientes comem os alimentos proibidos também
durante a semana, mas sem legitimar o alimento, como se fosse um pecado a
omitir da consciéncia. Diante desse tipo de cisdo, tais alimentos nunca séo
contabilizados na alimentacdo das pessoas, nem sequer sdo escolhidos pelos
sinais de fome e saciedade: ficam a parte ou sdo considerados prémios ou
calmantes, e nunca s&o vistos como comida. E comum nossos pacientes nos
contarem que aprenderam com suas maes a se darem doces ou comidas
gostosas depois de algum tipo de estresse. A mae de uma paciente costumava
Ihe dar doce depois de um episédio de desentendimento familiar ou depois de
ver o bom comportamento de sua filha em ocasides especiais, como a ida ao
médico ou o dia de vacinacdo. Essa paciente saia da academia de ginastica e
se dava um doce de presente, por bom comportamento; comia o doce, mas

nao o relacionava a fome.

Ha também o0s que passam a vida escondendo dos familiares e de si mesmos
0 ato “sujo e feio” que € comer — devoram rapidamente seu prato de prazeres
proibidos, para que ninguém mais os veja. Outros colocam cadeados nas

geladeiras ou escondem chocolates na maquina de lavar roupas. Seja como



for, os sinais basicos da alimentacdo estdo perdidos e o prazer de comer é
evitado como se fosse um pecado. Podemos antever como a privacdo de
prazer e de alimento livremente escolhido cria as condicbes para o
aparecimento de uma compulsdo alimentar. Em minha experiéncia clinica, essa

compulsao esta diretamente ligada a privacéo, seja ela real ou imaginada.

Outros pacientes relatam que comem durante todo o dia, o tempo todo. Estéo
sempre rondando a geladeira ou a cozinha. Afirmam que gostam tanto de
comer que o fazem apenas por prazer: por falta de algo melhor a fazer, querem
mastigar alguma coisa durante todo o dia. E como a sua alimentacdo nao esta
guiada pelos sinais de fome e saciedade, consideram-se privados de alimentos
qguando ndo podem comer o tempo todo, sem parar. Esses pacientes afirmam
que nunca comeram por fome, mas sempre pelo “barato” de comer. N&o
sabem reconhecer nem fome, nem saciedade, alguns nem mais escolhem seus
alimentos de forma livre. Procuram orientar sua escolha, em geral, pelo menor
valor caldrico, para que possam diminuir o sentimento de culpa e a gordura

equivalente, por estarem comendo sem parar.

Ha também aqueles que s6 comem quando dbéi o estbmago ou a cabeca.
Comem como gado come ragdo: por obrigacdo, para nao sentir fome mais
tarde. Porque tém que comer. Dessa maneira, qualquer coisa serve, ja que
eles ndo ligam mesmo para isso, ndo escolhem seus alimentos, ndo sentem o
menor prazer com a comida. O sinal da fome fica embaralhado ou mesmo

perdido.



Comer passa a ser um transtorno na grande maioria dos casos, provocando
ansiedades, angustias e medos irracionais. Em geral, as pessoas néao
percebem as emocdes associadas a alimentacdo. Apenas procuram se
enquadrar em alguma dieta imaginaria ou real e, com isso, sentem impoténcia
diante de seus repetidos fracassos, ja que a mentalidade de dieta sempre pune
0 sujeito. O paciente sente que esta errado e ndo é capaz de questionar o
método de dieta, tdo entranhado socialmente que se torna uma verdade
incontestavel. Deve-se levar em conta que a prépria pratica da dieta'* é que
altera os padrdes alimentares individuais e embaralha os sinais vitais da

alimentacao.

Nas anorexias, o sinal da fome é inibido. Para que isso ocorra, € necessario
muito tempo de trabalho e esforco, algumas vezes anos de dedicacao, até que
a fome desapareca e o0 paciente alcance o éxito desejado. O mais correto seria
dizer que esse sinal vital fica adormecido, porque episodios compulsivos de
superalimentacdo também sdo bastante frequentes nesses quadros. Uma
paciente com emagrecimento severo e risco de morte me contou que, a cada
vez que sentia fome, saia para correr: literalmente corria da fome, tamanha a
fobia de engordar. Voltava para casa sem apetite e, com isso, ia controlando
seu terror de engordar e perturbando sua relagdo com os sinais vitais da
alimentagao. As restricdes que impunha a si mesma lembravam o regime de
claustro das santas. Um pouco de agua de coco a cada duas horas, algumas
torradas e abacaxi antes de dormir. Correr da fome, sob intensa fobia de

engordar, € a relagdo estabelecida por ela com a compulsdo alimentar,

1 A pratica da dieta estd também necessariamente associada a fantasias conscientes e
inconscientes que serdo estudadas no proximo eixo: psicodinamica alimentar.



desencadeando e a evitacdo ao comer, ja que a regra que sustenta esse
campo pode ser resumida assim: € proibido sentir fome e, portanto, € proibido

engordar, porque se alimentar e engordar tornaram-se sindnimos.

Outra paciente que também sofria de anorexia relatou que, a cada vez que a
fome chegava, se entupia de agua e depois cozinhava para seus familiares,
mas era incapaz de provar seus proprios quitutes. Algumas vezes por més, se
superalimentava de sorvete. Nao conseguia parar de comer: comia rapida e
vertiginosamente; depois, ficava dois dias em jejum, para se recuperar do mal-
estar causado por esses episodios. Essa moca passava grande parte de seu
tempo em supermercados, pensando no que cozinhar para seu marido e seus
filhos. Curiosamente, reclamava muito da alimentacdo destes, que estava
sempre inadequada para seus rigorosos padrdes alimentares. Sua familia, para
ela, nunca estava nutricionalmente correta. Era mée e esposa extremamente

dedicada, obcecada pela alimentacdo da familia.

E preciso reconhecer o esforco e a perseveranca dos pacientes anoréxicos
para alcancarem um emagrecimento severo e continuo. Pensam em comida
guase o tempo todo, sempre lutando contra a fome, apavorados com a idéia de
engordarem. Imersos no campo da mentalidade de dieta, a regra que impera é
a obrigacao de controlar a fome, mas, paradoxalmente, ela impbe ao paciente
0 pensar constante em comida, seja para ingeri-la, seja para evita-la, como se

tal regra estivesse sempre a falhar.



A compulséo se desenvolve mediante a privacéao alimentar real ou imaginada —
privacdo ndo apenas caldrica, mas também do prazer de saborear o alimento.
Quando a comida agradavel ao paladar esta proibida, os sinais que envolvem a
alimentacdo também se perturbam. Seja porque o sujeito, diante de um
alimento que julga gostoso, o come em demasia, acreditando que no dia
seguinte iniciara uma dieta e nunca mais podera comer tal coisa; seja porque ja
nem sabe mais do que gosta de comer, afinal todo alimento se tornou

potencialmente nocivo.

Veja-se como a mentalidade de dieta e o conceito de ato puro se realizam: uma
paciente bulimica me disse que aprendeu com um de seus “médicos de
regime”, assim que comecgou a fazer dieta, aos 11 anos, que quando saisse da
dieta “era para sair de vez”; entdo, comia tudo, indiscriminada e rapidamente,
sem respeitar os sinais de fome e saciedade. O sintoma foi piorando ao longo
dos anos de dieta. Medo de engordar e privacdo aumentaram. Comia uma vez
por dia, restringindo-se a frango grelhado e muita salada ou comida japonesa.
Os vOomitos passaram a condi¢cdo de solucdo para o mal-estar gerado pela
superalimentacdo e pelo medo de ter ingerido substancias perigosas e

engordativas. Os sinais de fome e saciedade haviam desaparecido: foram

substituidos por uma série de informacgdes pseudonutricionais organizadas de



organizadas de fora para dentro. O ato de comer ndo é conseqiéncia de um
pensamento: prescinde deste, prescinde de um sentido construido pela
experiéncia do sujeito, levando ao agir compulsivo de comer, como também ao
de vomitar. Do ponto de vista psicanalitico, a questdo era ainda mais grave:
essa moca nédo tinha podido constituir outras nocbes importantes, ligadas a
percepcdo de seu mundo interno. E vivia de forma semelhante a forma como

comia.

A mentalidade de dieta altera, muitas vezes, as funcdes acima citadas. Sem
querer naturaliza-las, ja que nada no assunto alimentacdo poderia sofrer tal
destino, a mentalidade de dieta aliena o sujeito de suas necessidades e
desejos, inserindo-o numa rede de controle social. O sujeito passa a comer
orientado por parametros que vém de fora para dentro, e perde ou ndao constroi

suas proprias medidas.

B) 22 eixo: A psicodindmica alimentar

A psicodinamica alimentar envolve as relacdes objetais, a historia familiar e
pessoal da alimentacéo, a sexualidade, as fantasias sobre gordura e magreza,
as fobias, os tabus e as interdicbes alimentares, bem como os afetos e
representacdes correlacionados a alimentacdo, quando trabalhamos numa
perspectiva psicanalitica classica. Porém, gostaria de acrescentar a essa visao
classica dos fenbmenos mentais uma outra, que considero mais proxima de
alguns fendbmenos clinicos atuais. Creio mesmo que estamos diante de uma
situacdo dupla. Podemos pensar psicanaliticamente das duas maneiras: a

classica, com as caracteristicas descritas acima, e uma outra, ligada ao



conceito de Psique do Real*

, 0 qual pretendo demonstrar com base em alguns
episodios que relato a seguir. O conceito de Psique do Real e seus
desdobramentos se mostraram bastante Uteis na abordagem clinico-teorica de
alguns pacientes ou de partes do material clinico. Assim, teremos duas formas
de organizar o material que vem a seguir, a que esta ligada ao conceito de
Psique do Real e a mais tradicional, ligada a producdo de novos sentidos e

representacdes, envolvendo as fantasias, as fobias alimentares e as relacdes

objetais.

O intuito principal deste item é demonstrar o que denominei de psicodinamica
da alimentacdo. Os recortes clinicos apresentados aqui foram selecionados
pelos temas elencados: relacdes objetais, historia familiar e pessoal da
alimentacdo, sexualidade, fantasias sobre gordura e magreza, fobias, tabus e
interdicdbes alimentares e afetos e representacbes correlacionados a
alimentacdo. Também sofreram uma analise sob a perspectiva da Psique do
Real. Acreditamos que ndo devem ser encarados como casos clinicos, porque
o recorte escolhido tem a funcdo de chamar a atencao para os temas ligados a
psicodinamica da alimentacdo, apenas isso; e ndo se confundem com a
experiéncia da clinica psicanalitica, que é maior, mais abrangente e, também,
mais enigmatica.

Na clinica, é freglente encontrarmos pacientes que sofrem com seus
problemas de gordura e que, ao detecta-los, iniciam o controle da alimentacdo

como forma de cura, o que apenas, e em geral, refor¢ca o problema. O dificil é

12 Ver capitulo anterior, nota 4.



perceber quais os sentidos condensados tanto na alimentacdo e nas escolhas
de alimento quanto nas representacdes de estar gordo ou magro, por exemplo.
E comum a alguns pacientes o uso da gordura como prote¢do contra a
sexualidade ou como simbolo de autodepreciacdo. Encontramos fantasias
associadas ao descontrole sexual, nas quais a gordura funciona como uma
trava, um inibidor de outros apetites. Estar magra pode significar largar marido

e familia, passar a acreditar que pode encontrar um



nao queria incorporar esse tipo de objeto, tdo aversivo, 0 que representa seu

medo de ter ficado morta por dentro com a perda do ente querido.

E frequente vermos a magreza também associada & poténcia e mesmo a
onipoténcia em nossa clinica. Relatam-se fantasias conscientes de que a vida
vai mudar completamente depois que 0 sujeito emagrecer. Estas, muitas
vezes, funcionam no sentido de inibir o emagrecimento. Em outros casos,
quando o paciente alcanca o emagrecimento e percebe que as mudancas néo
foram as imaginadas, desaponta-se e volta a engordar. Como psicanalistas,
conhecemos o papel e o lugar dos sintomas; sabemos como, muitas vezes,
eles sdo importantes para a manutencdo de um status quo conhecido,
condensam afetos e representacdes relevantes, trazem beneficios secundarios
e organizam a vida psiquica do sujeito, mesmo quando causam muito

sofrimento.

Outras vezes, adentramos um campo onde os sentidos ndo foram sequer
reprimidos, pois ainda estdo por nascer: o sentido de interioridade, de eu, as
escolhas e os gostos. Lembre-se a paciente bulimica que descrevi ha pouco,
aquela que comia e vivia de maneira semelhante, totalmente distante da
construgdo de um sentido proprio para seu mundo. Ela ndo reconhecia seus
sentimentos nem suas necessidades, tampouco 0s sinais ja explorados neste
capitulo, no item anterior; e quando, provavelmente, era atingida por uma fome
inexoravel que vinha sendo negada, empanturrava-se de qualquer combinacéo
esdruxula de alimentos, constrangida por um imperativo inadiavel; em seguida,

vomitava tudo que ingerira. Tal desconexdo é sintomatica de fenbmenos que



Herrmann aponta ao longo de sua obra ao explorar a Psique do Real™: a
descricdo do mundo em que vivemos, sem substancia, onde imperam a
superficialidade da experiéncia vital, a virtualidade, a perda de contato
interpessoal e a incredibilidade do quotidiano, resultando para o homem que o
habita crises de auto-representacéo tanto no seu ambito de identidade como no
de realidade®. Para essa moca, por exemplo, comer o qué, quando e de
acordo com que sentimentos e sinais ndo fazia o menor sentido. Ela queria ser
magra e ponto final — “magra para qué?” parece nunca ter sido uma pergunta.
Mas ao mesmo tempo era uma coisa tangivel: de resto, seu mundo parecia
fumaca. E, indo mais longe, quase tudo que podiamos conversar parecia
desconectado de um sentido para ela mesma. O cilme que nunca percebia
sentir do namorado, a raiva que tinha de sua irm&, o medo de perder o
emprego eram mais do que negados: careciam de substancia. Ela
simplesmente procurava se enquadrar em algum padrdo de comportamento
previamente determinado — por sabe Deus quem ou o0 qué —, condensado
numa imagem: magra. So isso. E tudo isso, ja que isso Ihe era muito melhor do
que nada. Em contrapartida, ela também desacreditava dos sentimentos dos
outros: ndo havia algo nela nem no outro que pudesse ser percebido como
verdadeiro. No jargdo psicanalitico: era um superego gigante com um ego
ainda incipiente. Porém, acredito que essa linguagem néo era suficientemente
precisa para abordar esses fendmenos e alguns outros que procurarei
descrever a seguir. Porque acho que nem o tal superego foi mesmo levado

adiante como algo seriamente construido para ela — em outras palavras, nem

13 Principalmente em Psicanalise do Quotidiano (1997), capitulo 1, O momento da Psicanalise,
capitulo 7, O pensamento, capitulo 8, O ato. Também no artigo “Clinica Extensa”, capitulo
primeiro do livro A Psicanalise e a Clinica Extensa, org. Barone, L. M. C. et al., 2005.



isso parecia ter substancia. Caréncia e vazio de representacao, de capacidade
de construcédo de um mundo com sentido eram suas caracteristicas marcantes.
E também as de uma ampla gama de pacientes que sofrem com seus

problemas alimentares.

Ao processo de dessubstancializacdo do mundo, um processo que assemelha
o mundo real a condicéo de psique e a virtualidade, Herrmann chamou Psique
do Real. E, ao estudar as consequéncias desse processo no mundo e na
clinica, ele se deparou com fenébmenos correlatos do tipo regime de atentado,
ato puro e psicose de agao, que se ajustam na compreensdo desse caso e de

alguns outros, como demonstrarei logo adiante.

Algumas vezes, percebemos que os sintomas parecem ser tudo que o sujeito
possui, como no caso da moca bulimica que queria ser magra — ser magra era
tudo e a isso ela se agarrava, mesmo vomitando. O que ja nos da uma idéia do
vazio, do oco de sentido em que ela vivia. Necessitava agarrar-se ao vomito,
substancia que, saindo de dentro da pessoa, lhe fornece uma confirmagé&o
minima de sua existéncia. O vOmito sugere aqui uma forma de acédo
concentrada de imediata eficiéncia, distante de qualquer processo de reflexado —
maximo efeito com o minimo de participacédo, equivalendo ao que Herrmann
(1997) denominou ato puro no regime de atentado. Idéias ndo identificadas
pelo sujeito, que cumprem a funcao de produzir efeitos e mais efeitos, porque
essa € sua razao de ser. O sentimento de interioridade € abolido e substituido

por ato e imagem, vomito e magreza. Nao importa a salde ou a vida de quem

 Para o tema da representacao ver, em Herrmann (1998), o prélogo “O escudo de Aquiles: a



pratica esse ato ou procura ser essa imagem, ja que a imagem é: no lugar do
sujeito, sO existe a imagem. Segundo esse autor, estamos diante da psicose de
acdo. Sob o regime de atentado, as praticas de dieta e as mudancas na
imagem corporal adquirem um significado além ou aquém dos significados
classicos, porque se tornam um bem em si mesmas. Sao o ato, o nucleo - séo,
simplesmente, sem outra finalidade; e sustentam o sujeito no minimo de
representacdo de identidade possivel. A psicodindmica da alimentacdo deve
levar em conta essa maneira de subjetivacdo, além das ja conhecidas pela

psicanalise.

Podemos encontrar no mesmo paciente momentos diversos, momentos como
0s que descrevi acima usando como referéncia a idéia de Psique do Real e
momentos onde a psicandlise classica é suficiente para lancar luz as questdes

clinicas levantadas.

Uma outra paciente me conta que, desde garotinha, vivia uma situacéo de odio
e desapontamento com seu corpo: percebia-se “bunduda, baixinha, peituda”,
enfim, seu tipo fisico era muito diferente do das outras meninas. Ela jamais
seria magra, pois seus 0sso0s eram largos, grandes; sentiu por toda a vida uma
dor ligada ao que via como um castigo de Deus: ter um corpo tdo imperfeito.
Uma rebeldia, uma revolta a acompanhavam vida afora; comia de raiva, comia
para se sentir livre dos ditames da moda, das injusticas divinas, para afirmar
que nédo estava submetida a nenhum padrdo. Nunca realizou uma dieta até o

fim, mas frequentou muitos consultérios médicos, repetindo um padrédo de

funcéo defensiva da representacao”.



desafio e submissédo, desconfianca e desejo de emagrecer. Essa mesma
paciente era incapaz de fazer escolhas simples em sua vida, como comprar um
carro, decidir-se por uma roupa ou sapato. Nao conseguia entrar em contato
com as perdas que as escolhas acarretam, revoltava-se. Comia
compulsivamente; mesmo negando que estivesse de dieta, fazia uma dieta
escondida de si mesma, a0 mesmo tempo em que rompia com essa imposicao,
em funcao da raiva por se sentir submetida a algo que nao tinha escolhido -
nao tinha escolhido nascer assim, néo tinha escolhido ter aquele corpo, néo

tinha escolhido comer apenas salada durante toda a sua vida.

Em geral, os pacientes que sofrem de problemas alimentares ndo conseguem
distinguir sujeito de objeto, nem amor de 6dio. Assim, agridem-se para agredir
0 objeto, em nome de uma luta por autonomia e liberdade. Quanto mais
agridem o objeto neles mesmos, menos ainda encontram autonomia em suas
vidas psiquicas. A auto-agressdo ndo € sindnimo de liberdade: muito pelo
contrario, € sinal de que estdo presos ao objeto. Como no caso da paciente
gue acabei de descrever resumidamente, que, desde mocinha, se sentia em
luta contra a realidade imposta pelo mundo, transformada em injusticas divinas,
rechacando seu corpo, sua conformacao e seu tipo fisico. Vale a pena repetir
as sabias palavras de Herrmann (2004) em seu artigo “Apesar dos pesares”: “a
situacdo traumatica gera contradicdo entre meios e fins”. Alguns desses
pacientes me parecem estar presos por um traco obsessivo que os impede de
fazer uma escolha e ir com ela até o final. Além de, claro, estarem presos a

uma compulsdo a repeticio. E como se vivessem em eterno conflito,

submissdo e revolta com a cultura que nos cerca. E, quando optam por um



caminho de mudanca, a dieta surge em seus caminhos. Acontece que 0
método de dieta tende a reforcar esses mesmos sentimentos, criando um
circulo vicioso e pernicioso. Ainda assim, diante dessa compreensdo, uma
questao nao poderia deixar de se formular: por que se enquadrar num padréo
de beleza do tipo oficial, tdo distante de sua realidade, e perder quase quarenta
anos numa luta em vao? Ha sentido nisso? Se sim, qual € o sentido dessa luta

para essa e para tantas outras mulheres?

Quando pensamos na psicodinamica alimentar, ndo podemos isolar os
sintomas alimentares do funcionamento mental do paciente, muito menos da
Psique do Real. Os sintomas sdo como veiculos de expressdo do universo
psiquico do paciente: revelam a forma do respectivo desenho do desejo’®. Por
exemplo, tive uma paciente que comia por competicAo — devorava seis
paezinhos enquanto as amigas comiam apenas um ou dois. Segundo ela, as
pessoas de seu circulo de amizades ficavam bobas com seu apetite
desmesurado, pois nenhuma era capaz de tamanha insensatez. Descobrimos
gue com isso ela se sentia muito superior a suas amigas, chamando a atencgéo
de todos para si. Dessa maneira, mantinha sua idéia narcisica de superioridade
e sua rivalidade em dia. Ela também se dizia eximia cozinheira — alias, tudo
que ela fazia era superior ao que as outras podiam fazer. Seu apartamento,

suas joias, seu marido, tudo que era dela era 0 melhor do mundo. Em apenas



uma coisa ela se sentia por baixo: era gordinha. Seu corpo ja nédo era tao belo,
tornara-se uma fonte inesgotavel de sentimentos de inferioridade e humilhacao.
Ela estava presa a mentalidade de dieta desde mocinha, tomando remédios
para emagrecer, querendo ficar linda para seduzir todos os homens do mundo.
Associado a magreza estava 0 sucesso social. Ndo conseguia parar e pensar,
por exemplo, se era mesmo mais feliz ou bem-sucedida hoje, dez quilos mais
gorda, do que antes, quando tomava anfetamina, porque afinal os magros séo
mesmo mais bem-sucedidos que 0s ndo-magros. Mas que categoria de gente €

essa, quem a criou? Qual a sua finalidade?

Como se pode notar, mesmo que muitas das questfes psicodinamicas possam
ser abordadas neste capitulo, sempre sobra uma grande porcdo de
interrogacdo, para a qual a resposta mais adequada € circunscrever novas
perguntas, interrogacdes sem respostas que apontam para um campo
constituido por relagbes que se revelam, cujas regras, estando ocultas, seréo
aprendidas por ruptura de campo, apenas. Refiro-me ao campo da mentalidade
de dieta. Para tensionar esse campo por meio de representacdes é que fago
essas perguntas, as quais, mesmo sem resposta, procuram levar-nos ao
pensamento e a ligacdes entre acao, vontade, desejo, conexdes entre 0 sujeito
e seu mundo. Essa paciente queria ser magra, sem guestionar o sentido nem a
finalidade disso. Que beneficio teria? Magreza é sucesso, beleza é amor? E
isto apesar de que tinha conhecido o Unico amor de sua vida depois dos
cinglienta anos, quando ja nem era tdo magra. Ela também era incapaz de
fazer o esforco necessario para alcancar tal objetivo, o que € compreensivel

apos tantos anos de privacdo e regime alimentar restrito. Os pacientes que



sempre estiveram nos limites, engordando e emagrecendo, apds tantos anos

de luta, ndo conseguem mais se enquadrar em nenhum tipo de dieta.

A alimentacdo vem sendo compreendida pela psicanalise como uma forma de
comunicacdo e de relacdo entre as pessoas, forma altamente investida tanto
individualmente quanto socialmente. Comer € um grande ato acompanhado por
muitos toques de requinte cultural e psicoldgico. Satisfaz a fome e o desejo;
segundo Freud, a primeira mamada sobrepfe a necessidade a satisfacéo
pulsional, dirige o bebé ao objeto nutriz, ato aparentemente inocente,
carregado de componentes eroticos altamente sofisticados. Por isto, muitas
vezes, 0 meétodo de dieta falha: porque nao leva a vida psiquica em
consideracdo, e porque foi engendrado sob uma configuracdo que aqui
denominamos de regime do atentado, ato puro e psicose de acgao, em
substituicio ao pensamento. Para pessoas que tiveram sua alimentacéo
perturbada, é preciso um trabalho psicolégico minucioso de desconstrucdo da
mesma, jA que a dieta faz as vezes de um aparelho ortopédico e inibe a
investigacdo sobre a propria alimentacdo e sua construcdo ou reconstrucao

subjetiva.

Uma paciente anoréxica que durante toda a sua vida se sentiu extremamente
controlada pela méae, sem vida prépria, com poucos amigos e uma vida social
pobre (era requisitada para fazer companhia a mae todos os fins de semana)
me dizia que, durante os anos de sua juventude, tinha como “programa de
sébado” ir ao supermercado com a mée, a tia e a avo. Ela, ndo gostava, mas

nao se sentia autorizada a contrariar o designio da mae, como era de se



esperar. Sentia-se submetida a mée. E se encontrava tomada por um
sentimento inconsciente de 6dio a todo tipo de situacdo que a remetesse a
essa condicdo: repetiu 0 mesmo padrdo com seus médicos nos tratamentos
que fez para se curar. Quando era orientada a comer, sentia-se “obrigada” e
ndo se submetia; de modo disfarcado, reatualizava seus antigos conflitos
familiares. A experiéncia de perceber seus sentimentos era-lhe muito penosa,
principalmente quando o0s sentimentos eram hostis. Também ndo podia
perceber a auto-destruicdo em curso. Trabalhamos muito e durante bastante
tempo numa espécie de vazio, de oco, de siléncio. Mesmo quando estdvamos
orientadas pelo uso de um instrumento especifico que descreverei no préximo
capitulo, nenhuma representacao fazia sentido de fato. O tempo ocupado sem
obrigacdo de produzir algo, quase tempo perdido, e o contato sem forcar
sentido evoluiram para primordios de sentido e de afeto, para perguntas sem
respostas, e chegamos a alguns significados como: desobedecer representava
matar, mas obedecer era sua propria morte. Sua anorexia retratava seus

conflitos e também sua indiferenciacdo com a mae.

Susie Orbach (1986), em funcédo dessa dindmica tipica dos pacientes que
sofrem de anorexia, intitula seu livro sobre o assunto de Hunger strike (greve
de fome). Greve de fome é o Ultimo recurso de um prisioneiro que cré ter
perdido todos os direitos e mesmo sua propria identidade. Li ha poucos anos,
em uma entrevista do jornal Folha de S. Paulo, o depoimento de uma jornalista
inglesa presa em plena atividade profissional no Afeganistdo, pelo governo

taliba. Ela dizia que quando se dera conta de que nao tinha mais nada — suas

roupas e objetos, tanto os de trabalho quanto os pessoais, lhe foram tomados -



viu apenas uma saida: greve de fome, como forma de luta por sua existéncia e
como forma de resisténcia a violéncia que estava sofrendo. Desprovida de tudo
que significava ela mesma, sua identidade, apenas poderia controlar e ser
dona de sua propria fome, seu ultimo pertence, promovendo um desesperado
ato de afirmacéo de sua existéncia, a opcdo por uma forma pessoal, a0 mesmo

tempo intransferivel e autbnoma, de morte e protesto.

O que é vontade de comer, o0 que € necessidade de alimento, o que é desejo, 0
que pode ser satisfeito, o que falta, o que sempre falta, privacdo, frustracéo,
voracidade, avidez sédo temas freqientes em meu trabalho clinico com esses
pacientes. Também o que é culpa, autodestruicdo, autopunicdo, expiacao e,
novamente, liberacdo dos impulsos, culpa etc., num circulo vicioso que opera
nas compulsdes em geral. Os psicanalistas lidaram por muitos anos com esse
circulo vicioso, que se apresentava na clinica sob forma de problematica
sexual, numa época em que o sexo era compreendido como pecado. E tanto a
privacdo quanto a repressdo eram 0s meios escolhidos para tratar de tais
questdes. A moralidade migra da sexualidade para a alimentacdo (Herrmann e
Minerbo, 1998) e, portanto, o objeto do circulo vicioso passa a ser a comida.
Comer ou ndo comer, eis a questdo. Quando comem, esses pacientes se
empanturram e se arrependem, juram que nunca mais, logo caem em tentagéo

e repetem o ato.

E também importante notar como as familias lidam com os alimentos, qual o
valor que dao a comida em seu cotidiano: se cobram dos filhos algo em troca

pela comida, se a usam como um santo remédio, se a associam a alegria, se



apenas a permitem em datas especiais, se substituem emocdes penosas por
refeicbes, por exemplo. Encontramos familias e pessoas que usam a
alimentacdo como descarga, como droga ou mesmo como uma forma de
aprisionar o outro. Comer pode significar uma forma facil e segura de obter de
prazer, um pecado mortal, uma quebra de normas, uma transgressao e assim

por diante.

Uma paciente que sofria de bulimia associava sua gordura a uma vida sexual
desregrada na juventude. Afinal, segundo suas palavras, quem beija ou tem
relacfes sexuais com qualquer homem que a queira ndo se da muito valor. E
isso sO acontece em funcdo da gordura, porque as gordas ndo merecem 0O
amor, as gordas ndo se amam e nao serdo amadas, ndo podem sequer
escolher, devem ficar com todos ou com qualquer um que as queira, tanto faz.
Ela se tratava com muita displicéncia, pois, sendo gorda, quem que de fato
prestasse iria queré-la? Ela mesma € que parecia ndo se querer, nem se cuidar
com o devido respeito. De onde vinha essa mensagem? Da cultura, com
certeza, ja que ha em nosso meio um o6dio ao gordo como simbolo vivo da falta
de vontade. E também de sua familia, num jogo complexo de identificacfes
projetivas, que a mantinha, de certa forma, infantilizada através da gordura,

como se s6 pudesse ser amada pelos préprios pais.

Outra paciente foi levada pela mae a frequentar médicos de dieta e
nutricionistas desde os nove anos de idade. As dietas, as tabelas caléricas e
um arsenal de recomendacdes ficavam acumulados, rondando a memoria e o

cotidiano da familia. Mas nenhum tratamento era realmente empreendido. A



preocupacdo com a gordura crescente da garota e a necessidade de controle
nao era apenas da méae, muitas vezes o pai também a controlava: barrando
sua passagem para a cozinha ou ficando entre a garota e a porta da geladeira.
Quando ela contava dezesseis anos, foi morar fora do pais para estudar artes.
Nos primeiros seis meses, engordou muito. Alegava que vivia numa familia
hostil, que contava com poucos recursos financeiros, e que por isso escolhera
tomar somente o café da manha e, ao voltar para casa, no fim da tarde, comer
indiscriminadamente  qualquer alimento barato que pudesse obter.
Posteriormente trocou de familia e de casa. Mesmo néo tendo os problemas
anteriores nesse novo lar, continuou com o padrdao bulimico de alimentacéao.
Fazia o café da manhd bem cedo, ndo almocava mesmo se estivesse com
muita fome e, ao fim do dia, comia muito, totalmente esfomeada. Pensamos
que por ela estar longe da mée, sempre tdo controladora, em liberdade e
desprovida da experiéncia de escolher os alimentos e se alimentar guiada pela
fome e pela saciedade, adotou essa estranha maneira de comer. Voltou ao
Brasil sentindo-se muito gorda e perseguida pelos pais e tios, que analisavam
seus pratos e gestos, observavam seu corpo e a questionavam sobre sua
alimentacdo. Sentia o6dio da familia e se sentia invadida. A cada tentativa de
controle dos familiares, comia motivada pela ira, pela vontade de vinganca,
como quem reafirma sua autonomia de forma triunfante: s6 ela pode dizer e
controlar o que vai engolir e na hora em que bem desejar! O comportamento da
garota acionava nos familiares maior controle ainda. A familia diminuiu o
controle quando ela procurou fazer uma dieta por conta prépria e comecgou a se
responsabilizar pela prépria alimentacdo. Curiosamente, comecamos a

perceber um padrdo familiar de intrusdo e controle. Sua méae, que era bem



magra e que se vangloriava de nao ligar para comida, havia proibido o pai de
jantar e de comer chocolates; porém, os escondia pela casa, nas tampas de
panela, no freezer, no armario do banheiro, fazendo uma espécie de gincana,
um jogo de seducéo e repulsdo. O pai, a cada vez que a menina entrava na
cozinha, corria e se colocava diante da geladeira, brincava de lhe impedir a
passagem ou regulava o prato que ela estivesse fazendo ou o tipo de alimento
que estivesse escolhendo. Momentos de intenso 6dio e dor, descontados na
comida excessiva, que representava a liberdade de poder se agredir e se
agradar ao mesmo tempo. Essa moca era extremamente dependente da mae,
que parecia bastante colaboradora, desde que visse atendidas suas ordens. A
garota iniciou um programa especial de exercicios fisicos em uma academia de
ginastica; logo em seguida, a méde comecou a freqientar as mesmas aulas e
em tudo se saia melhor do que a filha: era mais bonita, mais magra, mais leve,
longilinea, seu ossos eram finos e tinha mais forca de vontade. Uma relacao
bastante competitiva corria ao lado dessa relacdo de amor, colaboracdo e
controle. Nessa paciente, o quadro bulimico respondia ao jogo familiar e,
principalmente, materno de competicdo e controle. A mée, ao forcar na filha e
na familia uma preocupacdo com a gordura e um controle alimentar impossivel
de ser empreendido pela menina, mantinha-se vitoriosa e atil. Para a filha,
restava a impoténcia e um forte sentimento de inferioridade. Mas qual era o
sentido de controlar a alimentacdo da familia daquela forma? Esconder
alimentos por ela mesma proibidos e os oferecer como recompensa? Porque
estava tdo ligada na alimentacdo da familia? Ela mesma cozinhava a comida,
ninguém mais poderia mexer em seu reduto; e, a cada quilo perdido pela filha,

comemorava com chocolate e brindes alimentares de alto valor cal6rico. Qual a



relacdo entre o distirbio compulsivo de alimentacdo da filha e o
comportamento da mae? De novo, usarei 0s conceitos desenvolvidos por
Herrmann ao estudar a Psique do Real. Minha hipotese € que a mée — sem
muito pensar, € claro — reproduz a cultura alienante em que vivemos e produz
sintomas que, de certa forma, ddo sentido a sua propria vida, obrigando-a a
cuidar sempre e cada vez mais e melhor de seus familiares. A mae da sentido
a sua vida por meio dos sintomas de seus entes queridos; a filha esta presa
nessa artimanha e na propria mae. Também os sentimentos hostis estdo
abolidos do cenario. Aparentemente, ninguém os tem: é tudo amor. Muitos
quilos acima do peso, temores de morte e doenca estdo sendo cultivados e

criados.

Encontramos nos pacientes que sofrem de problemas alimentares um jogo
complexo de que participam a intrusdo materna e familiar, o controle sobre a
alimentacdo e sobre as rotinas mais elementares da vida cotidiana, num
conflito constante entre autonomia e submissdo. Um paciente obeso que tinha
seu despertar controlado diariamente por sua mae era capaz de se queixar de
tal procedimento, mas incapaz de acordar por conta propria. Ele ndo percebia o
quanto acionava a mae para se manter nesse tipo de vinculo fusional e
sufocante. Era um adulto e um bebé. Sua gordura, eterna preocupacao familiar,
mantinha a mae pensando nele constantemente, procurando estratégias de
emagrecimento, comprando alimentos adequados, verificando se, quando e o
que havia comido, trancando a geladeira e o0s armarios, uma série de
procedimentos didrios que variavam, com o intuito de manté-los unidos e

brigando. A gordura tinha esse poder e a fungcdo de manter a fantasia materna



de estar cuidando de um garotinho. Por sua vez, o filho se oferecia aos
cuidados da mae e, depois, se rebelava. Ndo era a toa que a vida sexual desse

homem-menino estivesse extremamente comprometida.

Em muitos de meus pacientes, o quadro de submissdo e rebeldia se repete,
compulsivamente, viciosamente. Atestam que a mentalidade de dieta nos
apresenta uma contraparte, a autonomia e as vicissitudes para obté-la. Medida

necessaria e eficaz para que esse circulo vicioso seja interrompido.

N&o é incomum, em minha clinica, encontrarmos pacientes obesos, que sofrem
de distarbio compulsivo de alimentacdo, uma dindmica complexa ligada a
avidez e ao roubo. Muitos usam a palavra ataque para o ato de comer. Pesam
mais que duas pessoas juntas e procuram de forma disfarcada a obtencdo de
vantagens por meios ilicitos. Esses pacientes parecem anestesiados em
relacdo a angustia com sua propria gordura, negam repetidamente
preocupacdo e atendimento meédico. Em geral, possuem um pequenissimo
contato com o mundo interno e sédo escorregadios na relacdo: nem a analise,
nem o vinculo com o analista parecem ter a menor importancia, mesmo quando
o trabalho dura anos. Nada parece alcangéa-los. Alguns, depois de muito tempo
de trabalho, conseguem contar alguns segredos. Curiosamente, em minha
experiéncia, sdo segredos ligados a roubos, desde comida até dinheiro.
Comecgam a roubar em casa, dos pais, e vao se sofisticando, tanto no roubo de
dinheiro, quanto na capacidade de enrolar os outros pela palavra. Agem como
se fossem estelionatarios, incapazes de lidar com suas limitacdes. D&o golpes

nos médicos, nos analistas, neles mesmos! E como se sofressem de uma



espécie de pseudopsicopatia, ja que 0s mais atingidos sdo eles mesmos. Ainda
nao sei exatamente o que é que eles roubam, o que estdo avidos por obter,
mas parece que novamente a liberdade estd em jogo. Tanto a liberdade de
comer, como a necessidade de vingar-se de quem lhes impediu 0 acesso a
satisfacdo plena e ainda a rebeldia contra aquele que controla e se intromete
em sua vida, estdo em jogo. Mas também ha algo, em um caso particular, que
esta bem além disso, onde a psicose de acédo, descrita por Herrmann (1997,
cap. 8) impera. Para esse paciente, ser e parecer ndo se distinguiam: parecer
convincente no discurso era ser capaz e competente. Assim, ele poderia falar
de dieta e alimentacdo sem pratica alguma correspondente. Bastava parecer
genuinamente interessado em saude e perda de peso, e tudo estava pronto. E
quando essa distancia entre o falar e o fazer Ihe era apontada, também a

reconhecia — dizia perceber sinceramente essa diferenca, mas caia no vazio,



terem o0 corpo ou peso que acreditam que deveriam ter. Os meios de
comunicacdo em geral e a familia em particular tendem a culpabilizar
moralmente esses pacientes, sem perceber que aumentam e reforcam o
problema. Somente a singularidade e o aumento da autonomia alimentar

possibilitam encontrarmos uma saida.



Capitulo IV

Os problemas técnicos no campo da alimentagcao

A) Modelo de tratamento “Women Therapy Centre”  *°

A técnica do Modelo de tratamento “Women Therapy Centre” consiste em
propor ao paciente que coma livremente, guiado apenas pelo sinal de fome, e
que pare de comer assim que sentir o sinal de saciedade. Ele é incentivado a
escolher, guiado pelo prazer de comer e sem nenhuma restricdo, o alimento ou
os alimentos que julga mais prazerosos e adequados aquele momento de
fome, comprometendo-se a cessar imediatamente a alimentacdo assim que a
fome passar. Enfatiza-se que ele deve fazer a escolha dos alimentos com toda
a liberdade, assumindo a tarefa de julgar o que Ihe é mais apropriado comer a
cada vez que sentir fome. Nao ha alimentos proibidos, em contrapartida devera
parar de comer no momento imediato em que se sentir satisfeito. Assim, o
paciente é levado a desconstruir seus hébitos alimentares para se deixar guiar
unicamente pelos sinais internos de fome e saciedade e pelo prazer de comer,
0 que visa possibilitar o resgate desses sinais vitais. Ele ndo deve se importar
com quantas vezes comera por dia, nem com horéarios predeterminados para
comer: pois a proposta é que a alimentacdo seja reconstruida de dentro para

fora do sujeito. Ao paciente que sente dificuldade em reconhecer a saciedade,
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O nome da técnica deriva da instituicdo, com sede em Nova York e em Londres, onde
trabalham os psicoterapeutas que a desenvolveram e que a seguem aplicando até hoje, em
atendimento individual ou em grupo.



indica-se que faca seu prato normal de comida, coma metade e espere alguns
minutos para ver se ainda sente fome; se achar que sim, ele deve comer a
metade que sobrou no prato e, novamente, aguardar alguns minutos; e assim
por diante. Esse exercicio possibilita o resgate do sinal, pois a resposta
hipotalamica para a sensacdo de saciedade demora um pouco, e pacientes

submetidos a mentalidade de dieta costumam comer muito rapidamente.

Também se apresenta ao paciente uma tabela de notagdo cujo intuito é
proporcionar a oportunidade de ligar sua alimentacdo aos seus afetos e de
realizar uma investigacdo de sua prépria alimentacdo, de suas fantasias e
medos em relagdo a mesma. A cada evento alimentar, o paciente preenchera
uma linha da tabela com a notac&o do horério e suas respostas as seguintes

perguntas:

* Vocé estava com fome? Era uma fome fisica? E vocé se permitiu uma
escolha livre de alimentos?

e O que vocé sentia antes de comer?

* Vocé estava com uma fome emocional?

* Qual era a emocéao?

* O que vocé comeu e quanto?

* A comida te satisfez?

* Quais seus sentimentos depois de ter comido?

O exercicio de preencher uma tabela, que foi organizada com o sentido de
orienta-lo sobre suas emocdes relacionadas a alimentacédo, lhe possibilita

perceber seus sentimentos em relacédo ao ato de comer e as resisténcias que



oferece ao realizar a proposta anteriormente descrita. O terapeuta deve
acompanhar os movimentos emocionais do paciente, incentivando-o a realizar
a proposta do tratamento. Essa tabela ndo deve ser usada de maneira rigida: o
proprio paciente pode altera-la da forma que julgar mais apropriada para a
execucado desse trabalho. O que ndo se pode dispensar € o uso de algum
instrumento de notacao, no inicio do tratamento, para que o paciente sinta que
0 problema que ele enfrenta com a alimentacdo merece ser objeto de reflexédo
e de trabalho. Ou seja: da-se ao paciente o trabalho de pensar sobre si
mesmo, sua alimentacdo e seus sentimentos. A medida que a terapia
prossegue, ele é ajudado a resgatar os sinais vitais e a fazer as ligacbes
necessarias entre seus afetos e sua maneira de se alimentar, procurando
especificar e discriminar da sensacao de fome a ansiedade, o ddio, a solidao e

0 vazio.

Essa técnica foi criada a partir da idéia de que parte significativa dos
problemas alimentares que estamos enfrentando tem como causa a perda da
autonomia alimentar e, portanto, a busca da cura deve ser orientada no sentido
de resgatar a autonomia alimentar do paciente. A técnica nos permite lidar com
0s sinais vitais da alimentacéo, coisa que a analise classica ndo pode alcancar.
Ainda apresenta a vantagem de poder ser empreendida em grupo e, assim,
alcancar grande quantidade de pacientes — 0 que € muito importante, pois
sabemos que estamos enfrentando uma epidemia de obesidade e um aumento

significativo dos problemas alimentares.

B) Algumas guestdes psicanaliticas sobre a mudanca de
técnica para abarcar a problematica especificadaa limentacéo



A sugestdo de mudanca de técnica ndo é minha, mas de Susie Orbach; venho
experimentando-a na minha clinica com pacientes que sofrem de problemas

alimentares.

Recomenda a autora que iniciemos o trabalho como se fizéssemos uma
espécie de terapia focada na alimentacdo. Devemos falar de comida com o
paciente e de tudo aquilo que envolve a sua alimentacdo. O modelo de diario
alimentar desenvolvido por essa terapeuta inglesa é muito Gtil no processo de
despertar a atencdo do paciente para o universo de sua alimentagcéo, bem
como para as correlagdes com seu mundo mental. Por meio desse diario, ele é
convidado a correlacionar sua alimentacdo com suas emocdes. Mas 0 proprio
paciente estd livre para desenvolver ou utilizar qualquer instrumento que
considere util para investigar sua alimentacdo. Ndo se recomenda um uso
rigido desse tipo de instrumento, mas reconhec¢o a dificuldade cultural dos
nossos pacientes em fazer anotagdes e, também, o trabalho que esse tipo de
técnica da a quem dela se utiliza. Em todo caso, deve-se trabalhar a resisténcia
com o paciente. E sugerido ao analista, que assim que as questdes alimentares
do paciente estiverem mais conscientes, o instrumento seja abandonado,
retomando-se quando necesséario. Essa mudanca de técnica visa focar o
campo da alimentacdo enquanto for preciso, ou seja, até que 0s sintomas
diminuam. Embora pareca contraditério ao trabalho analitico nos dirigirmos
diretamente ao sintoma, ndo havera, obviamente, nenhuma remocdao cirurgica:

apenas convocaremos o paciente a pensar sobre o problema.



Ha ainda uma outra, € ndo menos importante, recomendacao técnica
equivalente a regra de associac¢ao livre, que orienta o0 paciente a comer sem
nenhuma restricdo e a parar de comer assim que a fome passar. Isto leva o
paciente a perceber os sinais de fome e saciedade, evitar a privacdo e se
questionar sobre o desejo de comer a cada momento que sentir fome ou que
tiver vontade, mesmo nos ataques compulsivos. Comer € um ato trabalhoso,
que depende do desejo, da fome e da saciedade; € um ato que, em seu
aspecto psiquico, ocorre de dentro para fora, e ndo de fora para dentro. Essa
recomendacdo leva o0 sujeito a uma indagacdo sobre a necessidade de
padrbes alimentares externos, ja que, em quase todos o0s casos, comer
livremente e parar assim que a fome passar € associado a vertigem, a loucura,

ao descontrole e a desordem.

A mentalidade de dieta implica no ato puro, o pensamento, ou o sentido que se
forma para o sujeito e que o levaria ao ato, € abolido. Assim, é o ato que impde
a posteriori o sentido do agir: ndo se pensa no que se quer ou Nao comer nem
nos motivos desse ato, pois, ao realizar compulsivamente a dieta, sera a
adesdo a mesma que impord o sentido de obrigatoriedade do controle da
alimentacdo. Cria-se uma imposi¢ao de fora para dentro que aprisiona o sujeito

no campo da adeséao a dieta, levando ao conseqiiente descontrole alimentar.



Segundo Susie Orbach, esse trabalho se justifica porque as analises
convencionais nem sempre alcancam o estrato da alimentacao do paciente. Ela
afirma que nos, analistas, trabalhamos em um nivel superior (a comida como
simbolo de outra coisa) ou mesmo que muitos de nds temos a mentalidade de
dieta internalizada e, assim, reforcamos 0s sintomas em nOSSOS pacientes.
Acredito que depois de elencar e esclarecer, no capitulo Il desta dissertacao,
0s aspectos ligados a psicomecanica e a psicodinamica da alimentacao, bem
como 0S prejuizos que a privagdo alimentar e a mentalidade de dieta
acarretam, ndo deveriamos deixar de trabalha-los: a técnica acima descrita
visa o trabalho psicanalitico com esses aspectos. Esses instrumentos ou
recomendacdes de trabalho podem ser introduzidos inclusive no decorrer de
uma andlise, assim que o problema se configurar para a dupla. E importante
ressaltar que se trata de um instrumento técnico que favorece o trabalho
analitico com os aspectos da psicomecanica e da psicodinamica da
alimentacdo, da mentalidade de dieta que, nessa problematica especifica,

configura o regime do ato puro.

Sabemos como soa inusual, quase como pecado, a introducao no trabalho
analitico de tal tipo de instrumento. Justificamos seu uso, em alguns casos, por
motivos Vvarios: trabalhar para despertar a consciéncia do paciente em relacéo
a comida, alcancar a percep¢do dos sinais de fome e saciedade, resgatar o
prazer de se alimentar e atacar os sintomas rapidamente quando ha urgéncia

por parte do paciente, do médico e da familia.



Vamos problematizar essas questdes para mostrar que ndo preconizamos um
trabalho ingénuo ou afoito em direcdo a cura do paciente. Ao longo de sua
historia, a psicanalise vem operando mudancas na técnica — o trabalho com

criangas, com psicoticos, com familias e casais e com o vinculo mée/bebé, por



regressao que percebia em sua conhecida paciente. O respeito a singularidade

do momento de cada paciente, a procura de estratégias clinicas adequadas



considerou as transformacdes em O e em K, no decorrer de uma analise.
Resumo tal problematizacéo formulando as seguintes perguntas: como realizar,
por meio da psicanalise, transformacfes que atinjam o ser do paciente? (Sem
se deter naquelas que colaboram apenas para o aspecto do conhecer.) Como
atingir o ser do paciente, esteja ele no momento psicotico, delirante e
estapafurdio ou em estado capaz de compreenséo e questionamento? E dessa
maneira que entendo uma de suas preocupacdes no decorrer desse livro:
adequar a intervencdo do analista ao momento singular do paciente em

analise, promovendo o seu desenvolvimento mental.

A questdo de uma analise efetiva, que alcance o paciente, que o transforme,
que o acolha, que leve em conta aspectos ndo verbais ou primitivos, é,
sobretudo, uma questdo de técnica ou de técnicas. Pois compreendo o termo
técnica da mesma maneira que a Teoria dos Campos: uma série de
proposi¢cdes acerca de como encaminhar o processo analitico, ou seja, a arte

de conduzir uma analise.

Por meio da Teoria dos Campos, pensamos a questdo da seguinte forma: ha
um meétodo da psicandlise, uma operacdo essencial, cujo nome é ruptura de
campo; essa é a operacdo essencial do método psicanalitico; ha o processo
analitico, que é a encarnacdo do método, nossa clinica viva, nossos pacientes
em analise; e ha, por ultimo, as técnicas, que sdo os procedimentos e
proposicfes que conduzem uma andlise em conformidade com seu método.
Por exemplo: ao processo industrial de fabricacdo de algo, denominamos

método de producdo industrial, correto? H&a diversas maneiras de produzir



industrialmente diversos objetos, ndo? Sao técnicas diferentes que subjazem a
producdo industrial. Em psicanalise, podemos alterar a técnica, e devemos
fazé-lo quando o processo analitico o exige, para que o método se cumpra. O
método da psicanalise, ja o dissemos, é soberano em uma analise. E soberano
e essencial porque, sendo um método interpretativo, visa somente a que as
regras ou relacdes ocultas de um campo sejam rompidas, sejam descobertas —
essa € a operacdo fundamental do método psicanalitico. Como fazé-lo € a
guestdo que aqui colocamos. Qual a técnica? Como proceder? Ha inUmeras
técnicas em psicandlise, ou seja, a maneira de encaminhar uma determinada
andlise, os principios de bem-fazer em acordo com o método, adequados ao
método. Incluimos nesses principios o setting, a freqiiéncia, a cobranca e toda
a série de recomendacdes variaveis sobre como lidar com a transferéncia (e
que tipo de transferéncia), com a interpretacao, e se essa deve ser centrada na
angustia, na transferéncia ou na histéria. Damos aqui, apenas, um pequeno
namero de exemplos de variagbes da técnica, que visam assegurar uma boa
andlise, para que nosso argumento ganhe forga. Também h& muitas outras
intervencdes do psicanalista, durante uma andlise, que ndo sé&o

essencialmente analiticas. Herrmann (2001a, p. 176) afirma que:

Psicoterapias entrecruzam-se no processo analitico: ha sugestéao,
terapias suportivas localizadas, convites a atencdo do cliente para
centrar-se em pontos privilegiados de sua vida mental, quebras do
discurso por intervencdes que destacam um sentido emocional qualquer

ou um significante extraviado.



Segundo ele, isso acontece o tempo todo; € inevithvel e bom, mas, se
desconhecermos o cerne operacional da psicanalise, sua pratica podera ficar
restrita em seus meios e a certos tipos de acédo. A funcéo terapéutica da
psicanalise é destacada didaticamente do processo analitico por meio da
técnica aqui proposta. O paciente, ao sentir alivio e melhora em relacdo as
suas queixas, adquire maior confianca na psicanalise. O psicanalista, por sua
vez, pode atender a certas demandas — algumas séo casos de vida ou morte —,

sem prejuizo de seu método.

O processo analitico ndo é puro. Pureza, psicanalise pura mesmo, alcanca-se
apenas no instante em que um campo é rompido, em que suas regras Sao
expostas — momento fugaz o da ruptura de campo, operacao essencial do

meétodo, segundo a perspectiva que adotamos nesta dissertacao.

Assim, ao estudarmos o campo dos problemas alimentares, sua clinica
individual e sua relacdo com o social, por meio do método interpretativo, ou
seja, psicanalitico, percebemos que o aumento dos problemas alimentares nos
dias de hoje nos leva a interrogar a Psique do Real, a compreender os
elementos constitutivos da alimentacédo, os sinais de fome, saciedade, prazer,
agui denominados como psicomecanica da alimentacdo, e também a
considerar 0s aspectos psicodinamicos ligados a alimentacéo. Dai deriva 0 uso
de um instrumento, uma mudanca na técnica para abarcar essas descobertas
tedrico-clinicas. Procuramos um meio eficaz para atingir analiticamente o que
demarcamos como regime de atentado, ato puro e psicose de acdo; para

despertar a atencdo do nosso paciente para 0s sinais da psicomecéanica da



alimentacdo e para nos lembrarmos dos aspectos psicodinamicos ligados a
alimentacdo de nossos pacientes, porque essa técnica e esse instrumento
procuram acessar e desconstruir a mentalidade de dieta. Experimentei comigo
e com alguns de meus pacientes o uso do instrumento e a mudanca de técnica

que gerou a presente dissertacdo. Relatarei adiante essa experiéncia clinica.

Temos muitas questdes ainda sem resposta. Primeiramente, temos que
problematizar o sintoma e sua cura em psicanalise, porque essa técnica e o
instrumento devem ser utilizados por clinicos que possam perceber a sutileza
de estados emocionais de seus pacientes. O que aqui propomos nao € regra,
ndo € regulacdo nem lei. Recomendacdo € o termo mais apropriado:
recomendacdes técnicas para lidarmos com pacientes que sofrem de
problemas alimentares em terapia psicanalitica de grupo ou individual. Assim, &
importante diferi-las das terapias cognitivas na forma de usar o instrumento: o
uso € bem diferente, porque € dependente da escuta clinica do analista, da
maneira individual com que cada profissional julga 0 momento de introduzir as
proposicdes técnicas e os instrumentos e, finalmente, de saber qual paciente
pode se beneficiar e quando optar por tal procedimento. Ndo ha nenhuma
padronizacdo, apenas respeito a singularidade do processo analitico e a
percepcdo emocional do préprio paciente. O analista pode pensar em seu
trabalho ndo como um procedimento fixo para todos os pacientes ou mesmo
para toda a analise; j& que a operagdo constante de uma andlise é a ruptura de

campo, o seu encaminhamento pode seguir por outras vias, sem perder o rigor

e a criatividade prépria da arte da interpretacéo, da arte de clinicar.



Quanto a questdo da cura do sintoma, em psicanalise, muito ja se discutiu, e
nao creio que a presente dissertacao possa sequer vislumbrar uma sintese das
diversas correntes que debatem o problema. Minhas respostas seréo
modestas, pois decorrem da clinica psicanalitica que venho praticando ha
tantos anos. Alguns pacientes precisam dos sintomas para estar em analise e
para viver. Outros os substituem por novos sintomas. Outros se livram dos
sintomas e arrumam novas questdes para continuarem em analise. Porém, o
problema clinico que encontramos ao iniciar a presente investigacdo estava
ligado a realizar uma analise que ndo tocasse no padrao alimentar do paciente,
por falta de meios apropriados. Depois de feito o presente estudo,
reconhecemos que o analista precisava de algo, técnica e instrumento, para
favorecer a autonomia alimentar do paciente que sofre com a mentalidade de

dieta, pois a clinica padrdo’’ nem sempre conseguiu alcancar esses objetivos.

Ha ainda uma questdo que devemos levantar neste momento. Refere-se a
funcao terapéutica da psicanalise, ou seja, aos efeitos do método psicanalitico
de ruptura de campo. A funcéo terapéutica, segundo Herrmann (1991), € a
propriedade do nosso método que coloca cura e conhecimento de forma
inseparavel e indistinguivel, expondo uma verdade intrinseca: seu exercicio
implica em descoberta, desvelamento, possui valor heuristico. Portanto, vale ir

além da clinica padrdo quando necessario, para somente garantir que se

7 Clinica padrdo € o nome com que a Teoria dos Campos convencionou chamar as andlises
de consultério que procuram seguir o0 modelo da analise didatica. Em Ultima instancia, é
regulamentar em forma de lei e de manual do usuario a prépria analise. Por isso a insisténcia
na operacdo essencial do método da psicanalise, a ruptura de campo. Para obtermos a
liberdade de praticad-la do modo mais adequado e conveniente aos nossos propositos em
conformidade com a queixa e demanda do paciente e também com a escuta do analista.
(Herrmann, 2005).



cumpra a funcéo terapéutica, a descoberta, o novo, deixando a elaboracéo da

experiéncia ao encargo do paciente.

Leda Herrmann (2002, p. 258) afirma:

Certas caracteristicas do nosso tempo como ... 0 excesso de enredos
ficcionais veiculados pelos meios de comunicacéo, o controle ideolégico
do pensamento comum, a aceleracdo brutal das mudancas tecnolégicas
e sociais fazem de nosso quotidiano algo pouco crivel, tornando
impossivel e auto-contraditéria qualquer definicdo positiva e geral do
homem contemporaneo ... Nesse excesso de fabricacdo do quotidiano
ha um absurdo emergente, que se quer mostrar e esconder. As terapias
tanto podem ocultd-lo como derivativos ou orientacdes superficiais,

como exibi-lo para que o tomemos em consideragao.

A Teoria dos Campos da o nome de funcao terapéutica & acao de exibir e de
levar em consideracao esse absurdo emergente. Nao se trata de vencé-lo, mas
de supera-lo por um ato de razdo ao penetrar e identificar as entranhas das
redes que suportam as representacfes atuais de homem e de mundo.
Atravessar e navegar no absurdo para transforma-lo em instrumento da razéo,
tomando o discurso do paciente por seu valor de ruptura de campo, diante do
analista, implica exercicio da funcéo terapéutica da psicanalise, descoberta,
quebra da rotina psiquica do sujeito humano. A funcdo terapéutica revela
diretamente uma verdade intrinseca e deixa ao encargo do paciente a
elaboracdo desse momento de crise. Promove sentido e saber singulares.
Portanto, € uma resposta bastante apropriada a condicdo moderna descrita nas

primeiras palavras do paragrafo citado.



Hoje sou procurada por pacientes que demandam auxilio direto e rapido para
seus problemas alimentares. Para muitos, introduzo a técnica e o instrumento
logo de inicio; para outros, por questdes de diagndstico, espero um pouco para
dar inicio a esse trabalho. Meus critérios sdo: ndo aplica-lo a pacientes muito
graves, sejam eles neurdticos ou psicoticos, mas apenas a pacientes que
gueiram muito realizar esse tipo de trabalho, pois demanda enorme esforco da
dupla. Em geral, no entanto, respeito a demanda e as angustias do paciente.
Ha casos de vida ou morte — quando o0 paciente esta magro demais, por
exemplo. Nesses casos, inicio a andlise pela aplicacdo da técnica, o que exige
parceria e vontade de cura. Quando a demanda é da familia, mas ndo héa
angustia no paciente identificado por ela como doente, proponho terapia
familiar com outro profissional, até que uma demanda verdadeira se configure,
pois, em minha experiéncia, € preciso que 0 paciente seja ou se torne um

aliado do tratamento, e ndo um alienado.

Relatarei a seguir, de forma mais extensa, alguns casos psicanaliticos no quais

realizei a aplicagdo da técnica e do instrumento e seus resultados.

Marta me procurou porque sabia que eu trabalhava com pacientes obesos (na
verdade, trabalho com pacientes que sofrem de distirbio compulsivo de
alimentacdo, que pode ou ndo gerar a obesidade). Ela queria perder peso.
Estava com quase cem quilos, e fora gorda por muitos anos. Desde menina,
controlava a alimentac&o: no inicio, sua méae a controlava; depois, ela mesma o

fazia. Ha4 alguns anos conseguiu ficar “normal”, fazer dieta e frequentar



academia, mas, apos o nascimento de seu filho mais novo, voltou a engordar.
Iniciamos o trabalho de forma quase pedagogica: expliquei-lhe como a
mentalidade de dieta aprisiona as pessoas. Indiquei-lhe o uso do instrumento
para que ela observasse melhor sua alimentacdo, fome e saciedade.
Conversamos sobre comida, sobre suas preferéncias, sobre como a mae e a
familia usavam e ainda usam o alimento e, principalmente, como ela vinha
comendo ultimamente. Eram alguns pacotes de biscoito por dia, entre levar o
filho na escola e ir para o trabalho, durante a tarde, apés o almoco. Os sinais
de fome e saciedade nunca estiveram presentes em sua vida, ndo que ela se
lembrasse. Chocolate era paixao: quarenta brigadeiros por festa infantil. Nao
jantava, apenas beliscava a noite toda ou fazia sanduiches. O marido dizia que
ela era sem-vergonha, preguicosa; que, se quisesse emagrecer, emagrecia.
Ela vivia se sentindo menos, menos mulher, menos trabalhadora, menos
merecedora de salario e atencdo, gorda! Vivia com medo dos colegas de
trabalho — o que iriam pensar do seu prato de comida? Com inveja dos magros,
dos que tém forca de vontade e da irma que nunca mais engordara depois da
adolescéncia. Marta pensava em comida e em coisas ligadas a isso o tempo

todo.

Trabalhar com ela era mais ou menos facil. De inicio, teve muita resisténcia em
anotar 0 que comia e nunca sabia o que sentia, mas, diferentemente do que
em geral acontece em minha clinica, confiou na técnica, achou a proposta boa.
SO0 ndo conseguia aplica-la, porque queria comer os alimentos certos, ter
horérios e fazer a refeicdo, com salada no inicio e sobremesa s6 ao fim.

Discutimos muito, principalmente sobre como ela estava apegada a certos



padrées alimentares, porque o0 que eu queria € que ela comesse pela fome e
pela saciedade, com alimentos prazerosos, e que parasse de comer assim que
a fome passasse. Nao tinha horario, nem certo ou errado. Ela queria comer
certo, de acordo com algumas normas nutricionais internalizadas. Nossas

conversas nao eram apenas, mas principalmente, sobre comida.

Marta gostava de doces e nao ligava para salgados. Indiquei-lhe que comesse
apenas aquilo de que gostasse: doces, por exemplo. No principio, ela resistiu,
sempre de forma cordata. Depois, tentou: um dia s6 de chocolate. No segundo
dia, j& ndo queria mais isso, queria comida salgada, descobriu que gostava de
algumas comidas salgadas e de todos os doces. A ingestdo de bolachas
diminuiu e ela nem mais se lembrava de compra-las. Sentia que comia melhor
a cada dia. Nas festas, apenas oito brigadeiros; ndo pensava mais o dia todo
em comida. Ao mesmo tempo, comecgou a se vestir melhor, se pentear e se
maquiar com mais gosto, pois ndo queria esperar o dia em que fosse magra
para se sentir mais bonita. Também, depois de um ano de trabalho analitico,
conseguiu reivindicar melhor salario; ndo se escondia tanto, ndo tinha mais
tanta inibicAo com seu corpo e podia até dar palestras para grupos. Usava
nosso instrumento de trabalho com mais vontade, estava mais curiosa sobre

como comia e sobre o que comia.

Por alguns poucos meses, depois de muita resisténcia e muita conversa, Marta
anotou quase tudo, pensou a cada refeicdo, a cada sinal de fome e tentou
parar de comer ao sinal de saciedade, embora reconhecendo que era dificil.

Estava se sentindo mais livre e, quando foi se pesar, viu que havia perdido



muito pouco peso. Note-se que o tratamento — e isso é dito repetidamente ao
paciente — ndo visa ao emagrecimento, mas a diminuicdo do distarbio
compulsivo de alimentacdo, em consequéncia da qual pode ocorrer o
emagrecimento. Ela ficou muito ressentida comigo e com minha proposta, pois,
embora percebesse o0s beneficios da andlise e da técnica, ndo admitia nao ter
perdido peso. Revoltada, continuou o trabalho comigo e procurou um
tratamento médico para emagrecer, o qual, até hoje (dois anos depois), ainda
nao iniciou. Paramos de falar em comida, a seu pedido, e hoje fazemos uma
analise convencional. Ela reconhece os beneficios obtidos, sabe que come
menos, que parou de engordar, se sente melhor em relacdo a muitas coisas de
sua vida. Percebe inclusive uma melhora na relacdo com os filhos, porque néo
aplica nenhuma dieta em casa e espera que eles pecam os alimentos, mas
ainda ndo se conforma por, depois de tanto anotar e de comer menos do que
comia antes (isso nao quer dizer que seja guiada pela fome e pela saciedade
apenas), nao ter quase perdido peso. “Muito trabalho para nada. Acho que
vocé vai me dizer uma coisa que eu vou entender e de repente tudo isso vai
mudar, eu vou emagrecer.” Tenho insistido com ela que ndo ha milagre. E que
qualquer coisa da trabalho mesmo, e os resultados parecem sempre menores
do que as nossas expectativas. A sua forma de pensar é esta: quer todas as
vantagens e pouco trabalho, comer sem parar e ndo engordar, emagrecer sem
sacrificio ou mudanca, principio do prazer, diria Freud. Mas ndo é so0 isso, é
protesto; e durante esse periodo de protesto temos trabalhado muitos outros
aspectos. Essa analise prossegue como qualquer outra que faco e, h& pouco,

ela me pediu que voltdssemos a trabalhar com a técnica.



Escolhi esse exemplo para demonstrar que 0 uso da técnica ndo oferece o
perigo de desvirtuar uma analise: pode-se usa-la no comec¢o do trabalho ou
quando a dupla sentir necessidade, e, seja como for, ela ndo é a cura de todos

0S males.

lara chegou ao meu consultorio por indicacdo de um parente proximo, que fez
questao de me conhecer, antes, e de praticamente me interrogar para saber se
eu era a pessoa certa para trata-la. A “intrusividade” da familia é uma das
marcas frequentes dos problemas alimentares. Ela pesava muito pouco, pele e
0sso; enfeitava-se com lencos coloridos, broches e metais. Ndo era uma
anoréxica mocinha: sofria desse mal ha muito tempo, e tinha inclusive em seu
curriculo algumas internacdes para superalimentacdo. Queria um tratamento
digno, alguém que falasse com ela, que a levasse em consideracdo, que

percebesse que ela era de carne e 0sso.

Iniciamos o tratamento pelo uso da técnica. Ela, muito meticulosa, ndo deixava
de anotar nada, seguia tudo a risca. Percebeu que na coluna dos sentimentos
nao fazia anotacdo — ndo sentia nada, ndo tinha o que dizer. Ficou estupefata,
eu também. Trabalhamos muito entre o siléncio e a interrogagdo sobre isto:
nao sentir nada. Aos poucos, nasceu a certeza de que temia os alimentos,
mais do que a morte iminente. Inclusive, ao cozinhar, era incapaz de provar da
sua propria comida! Interessante é que pensasse em comida o dia inteiro, que
fosse duas vezes por dia no supermercado, que elaborasse cardapios

maravilhosos e que freqientasse muitos cursos de culinaria.



Foi retomando o comer, discriminando o engordar do alimentar-se. Contava
episodios em que comia um pote de sorvete e passava muito mal — doia tudo,
ficava dois dias em inanigéo. Lentamente percebia sua raiva. Batera o carro no
poste duas vezes, e alegou descontrole; a familia pensava em tentativa de
suicidio, s6 que numa das vezes os filhos estavam com ela. Seu casamento,
sua mée, seus meédicos, eram 0s piores opressores: tudo era opressdo em sua
vida, ndo tinha sossego. Foi voltando a comer. O instrumento e a técnica foram
deixados de lado apds alguns poucos meses de andlise, pois ja ndo eram
necessarios. Era visivel que engordava — pouco, mas engordava. Dizia que
comia melhor. Parou de atacar o sorvete, porque agora comia sorvete de vez
em quando. Separada do marido, comecou a sentir mais autonomia,
permitindo-se outros prazeres além dos alimentos, mas ainda odiava o
egoismo dele, de sua mae, filhos e familia. Um dia, apareceu verdadeiramente
tomada por um 6dio que durou mais de dois anos. Foi 6dio de tudo, ex-marido,

filhos, familia, emprego e, ao fim, da propria analista.

lara sofria de anorexia, sem duvida, e também vivia sob o imperativo do regime
do ato puro, acbes e mais acdes, seguidas por outras acdes sem vinculos
conscientes, sem finalidade. N&o tecia argumentos, ndo conhecia a simples
ordenacéo, que nos fala de consequéncias e de vontades. O uso da técnica no
inicio do tratamento possibilitou o trabalho analitico, pois era quase um
anteparo para o encontro. Creio que o instrumento nos fornecia um assunto
sobre o qual conversar, um pequeno oasis no deserto emocional e

representacional daquele encontro, a introducdo do pensamento precedendo o



ato. Aos poucos, a paciente e a analise evoluiram, o instrumento deixou de ser

necessario e a analise prosseguiu até onde foi possivel.

Outra paciente, Sandra, intensa, jovem, linda, magra e muito ansiosa, que
estava em analise comigo ha mais de um ano, comegou a comer
compulsivamente no mesmo momento em que iniciou uma dieta e uma série
de ginasticas. Também tinha uma dificuldade acentuada de pensar sobre si
mesma, e acumulava conflitos com o namorado. Esses conflitos eram algumas
vezes violentos, movidos por consumo excessivo de drogas, brigas verbais,
desentendimentos e, principalmente, o ciime que ela sentia das modelos que

ele admirava. Engordou um pouco e ndo havia meio de diminuir os episédios



saciedade, ja que era frequiente que ela comesse até sentir muita dor. Também
tentdvamos compreender se ela estava sob alguma forte emocdo néo
identificada. Quando percebeu que sentia fome a tarde, mas que ndo comia
para ndo engordar e, portanto, que deveria comer durante a tarde para nao
sentir tanta fome a noite, os episddios compulsivos diminuiram. Também
percebeu que estar alegre e se divertir (terminara 0 namoro conflituoso)
favorecia um equilibrio em sua vida e em sua alimentacdo. Trabalhamos
durante alguns meses um pouco mais focadas em sua alimentacdo, mas sem
nos determos em muitos detalhes, a ndo ser quando ela mesma trazia, por livre
e espontanea vontade, o material e a necessidade — isso ocorria apos algum
episédio compulsivo. A diminuicdo da compulsédo foi sendo sentida aos poucos,
concomitantemente a diminuicdo da pratica de dieta. Ela se recordava do
tempo em que ndo sentia nenhuma pressao por emagrecer. Naquela época era
magra, comia o que tinha vontade, pela fome e pela saciedade, e sentia prazer.
Quando percebeu que sua bunda ou seu corpo ndo eram exatamente aquilo
gue ela acreditava estar na moda — ser belo, atraente etc. —, iniciou a pratica de
dieta e se perdeu. Perdeu algum tipo de medida interna, os sinais de fome e

saciedade e até o paladar, e teve muita dificuldade para se reorganizar.

No decorrer dessa analise, Sandra perdeu e reencontrou algumas vezes 0
equilibrio em sua alimentacdo. Em todas essas viradas, introduzi ou reintroduzi
a técnica. Creio que criamos uma marca, uma espécie de ponto de chegada,
algo a que recorrer nos piores momentos de desequilibrio, ao recuperarmos
sua experiéncia de se alimentar livre da mentalidade de dieta. E ela,

rapidamente, pdde fazer uso desse saber.



Quando propomos a técnica aos pacientes, indicando que se alimentem pela
fome e pela saciedade, procurando a livre escolha dos alimentos, guiados pelo
prazer, percebemos que eles ndo acreditam ou ndo entendem, sentem uma
vertigem, um medo de loucura e descontrole que costuma ser associado a
liberdade. H& uma resisténcia acentuada. Mas quando conseguem
experimentar, progressivamente, comer pela fome e pela saciedade,
procurando pensar e escolher livremente seus alimentos, costumam se referir a
essa situacdo como a de uma experiéncia libertadora®®. Os sintomas diminuem,
a relacdo do paciente com sua alimentacdo muda e passa a ser melhor
compreendida, deixando de ocupar o foco principal da analise. O trabalho
terapéutico vai se assemelhando a psicandlise tal qual a conhecemos. O
beneficio pode ser rapido, mas os sintomas podem voltar. Assim, recomendo o

uso, novamente, do instrumento e da técnica ativa.

A questdo de uma mudanca de técnica — em geral e, em particular, no
transcorrer da analise de Sandra — se justificou pela dificuldade do tratamento
convencional ou padrdo em promover mudancgas na alimentacdo do paciente.
Ha casos, como esse, em que uma analise longa e proveitosa ocorre, mas as
questdes alimentares continuam a perturbar o paciente e o método de dieta
permanece ineficaz. Casos dessa natureza nos levam a interrogar a clinica que
praticamos, bem como nossas dificuldades; e também problematizam as

questdes sobre cura, furor sarandis, mudanca psiquica e remoc¢ao de sintomas

'8 A construcao da liberdade, autonomia ou singularidade alimentar é um problema para todas
as épocas. Conhecer e criticar as determinacBes que pesam sobre nds é caracteristica e
objetivo préprio do trabalho psicanalitico.



em psicanalise. Nenhum terapeuta, em minha experiéncia, € capaz de remover
cirurgicamente um sintoma, apenas, quando o paciente se encontra imantado,
sob dominio de forte sugestdo. Mesmo quando me proponho, junto com o
paciente, a atacar o sintoma diretamente, os resultados sdo mais lentos, pois a

elaboracao psiquica possui seu préprio tempo.

Fui procurada por alguns pacientes que queriam esse tipo de tratamento, mas,
quando lhes indiquei a técnica, ocorreu um fendmeno interessantissimo: se
apavoraram, se rebelaram, duvidaram de minha sanidade e jamais
conseguiram sequer tentar. Creio que, por um lado, estavam interessados em
emagrecer sem sacrificios e, por outro, a analise ndo foi suficientemente
interessante, ndo despertou curiosidade ou levantou questdes muito
angustiantes, com que esses pacientes ainda ndo estavam preparados para
lidar. Seja como for, perder pacientes ndo é privilegio do emprego de uma
técnica como essa nem da clinica padréo: simplesmente ocorre com alguma

freqiiéncia em nossos consultorios.

Pude, por essas reacdes adversas, observar como essa proposta é disruptiva,
guase transgressora. Como se em si mesma guardasse uma espécie de
ruptura de campo em nossa cultura. Produz efeito analogo a proposta
freudiana de associacao livre — afinal, quem é que tem coragem ou capacidade
de dizer tudo que Ihe vem a mente? E hoje, quem é que tem coragem de tentar
comer com liberdade de escolha, de dentro para fora, em busca de autonomia,

respeitando seus préprios sinais de fome e de saciedade?



Susie Orbach é uma analista de linha anafreudiana, que acredita e se apdéia no
ego organizado, na colaboracdo do ego do paciente para percepcao,
integracdo e conhecimento. A técnica por ela desenvolvida parte dessa
premissa, propondo a suspensdo do superego, desalienando o paciente,
levando-0 a pensar, julgar, refletir e aprender sobre sua prépria alimentacao.
Em minha experiéncia, isso € mesmo possivel: onde havia id e superego pode
haver ego. Mas uma analise ndo se limita jamais ao emprego de uma técnica,
nem ao encontro de resultados previsiveis; uma analise abre paciente e

analista e, por que nao dizer, abre também a cultura para o desconhecido.

Pensar sobre os limites da clinica psicanalitica e as mudancas de técnica nos
obriga a aprimorar nossos instrumentos de trabalho, desafiando certos acordos
estabelecidos em busca de novos arranjos que, espero, possam beneficiar os

pacientes e ampliar nosso patrimoénio de conhecimento.

Conclusao



Foucault (1984) afirma que a dietética na Antigliidade problematiza tanto a
pratica sexual como a ingestado alimentar. Mas o regime nao fixa quantidades:
negocia caracteres globais, procura melhorar a vida e o desempenho da
sexualidade, mas nao propde contornar a fatalidade. A dietética € uma espécie
de recomendacdo do bem-viver; funciona mais como uma estratégia para a
vida, 0 sexo e a guerra, e jamais se pretende como uma obediéncia ao saber
de outro. Seu intuito € ser uma pratica refletida sobre si mesma e sobre seu
proprio corpo: ampara-se no registro da boa saude do corpo e da alma, reflete
a arte de viver. O autor considera o regime para a Antigiidade Classica como

uma categoria fundamental, por meio da qual podemos pensar a conduta



Sabias sao as palavras do antigo fildsofo, sem duvida.



historicas - costumes, formas de agir, pensar, se relacionar com o
conhecimento, com a ciéncia e com a religido — sejam intransponiveis. Porém,
foge do ambito desta pesquisa a busca das origens comuns, das semelhancas

e diferencas entre momentos histéricos tao distantes no tempo.

A mentalidade de dieta estudada no campo da Psique do Real, sob regime de
ato puro, caracteristico do mundo em que vivemos, onde pensamento é
substituido por acdo e o ato ocupa o lugar do pensamento, tenha suas raizes
remotas na doutrina e na pastoral cristd, € bem possivel. Como afirmei no
capitulo 1, ndo podemos negar as semelhancas na forma de operacdo da
doutrina cristd com o0s controles sociais implicados na mentalidade de dieta,
pois levam ao achatamento moral do sujeito, a regulacao restritiva do prazer e
a perda da autonomia. Sabemos que as interdicdes sao condi¢cdes inerentes da
cultura humana, necessarias. A total liberdade ndo estad inserida no que
consideramos cultura, esta apenas em nossas fantasias. Porém, autonomia e
respeito a singularidade do sujeito ndo significam oposicéo a interdicdo, mas
sua complementaridade. Esse conjunto, unido, propicia o fazer e o viver criativo
humano. Nenhum de nds pode pretender estar fora da cultura. Mas submeter-
se completamente a regras que nos fazem adoecer, a controles sociais
intensos e extensos, é condicdo bastante questionavel. Nao seremos noés a
solucionar tal conflito, j& que o homem nunca esteve fora da cultura, mas o
movimento de revelagcéo das regras impostas pelos controles sociais gera uma

autonomia possivel, um pouco mais de liberdade e, talvez, menor adoecimento.



A questdo da autonomia possivel no campo da alimentacdo foi considerada,
nesta dissertacdo, como possibilidade de superacdo da mentalidade de dieta.
O resultado a que cheguei foi a eleicdo de uma técnica ativa para o trabalho
analitico no campo dos problemas alimentares. Pois a técnica ativa permite
adentrarmos no regime do ato puro, possibilitando que as regras que
sustentam esse campo sejam rompidas, reveladas. Dessa maneira, cumpre-se
a funcéo terapéutica da psicanalise: obtém-se ao mesmo tempo cura e saber.
Essa técnica ativa propicia o aparecimento de sentido, de consequéncia, de
ligacdo entre emocdes e acOes e de pensamentos precedendo atos. Para os
pacientes com problemas alimentares, o ato puro instala-se no vazio de sentido
do homem contemporaneo; impde-se como sentido, como Unica maneira de

garantir o minimo sentimento de existéncia.

A mentalidade de dieta aliena o homem dos sinais vitais constitutivos da
alimentacdo: fome, saciedade e prazer. Provoca, muitas vezes, enorme
privacao calorica e gustativa para a obtencao de corpos idealizados. Perturba a
relacdo do sujeito com sua alimentacao, seu paladar, seu corpo e sua imagem
corporal. Contribui de forma inequivoca para o aumento da bulimia, anorexia e

distarbio compulsivo de alimentacéo e a conseqiente obesidade.

E necessario um trabalho psicanalitico arduo e continuo, focado na
alimentacdo do paciente, para desconstruir ou revelar as regras impostas por
ela, na singularidade de cada sujeito. E também para construir singularmente a

autonomia alimentar necessaria a cura®® de cada um de nés. A técnica ativa e

¥ Entendemos por cura o cuidar do desejo, tal como o movimento temporal do

amadurecimento de um queijo, para que possa chegar ao seu préprio ponto de melhor sabor,



a utilizacdo de um instrumento de notacdo propostos por Susie Orbach e

estudados na presente dissertacdo buscam esse obijetivo.

Lembremos, como foi discutido nos capitulos Il e Ill desta dissertacdo, que o
meétodo de dieta utilizado para a obtencédo de um corpo idealizado € a causa de
grande parte dos problemas alimentares. A insisténcia na utilizacdo desse
meétodo para a cura dos problemas alimentares vem provocando seu aumento

e ndo sua diminuicdo, como era de se esperar.

Ao revelarmos as regras do campo da mentalidade de dieta e ao procurarmos
um modo de trabalhar analiticamente dentro desse campo, uma técnica ativa,
tratamos de acolher o sofrimento de muitos de nossos pacientes, sem, no
entanto, reproduzir os meios traumaticos que provavelmente causaram ou, pelo

menos, agravaram seus sintomas.

As ousadias da técnica tocam nossa muito prezada associagéo livre de idéias.
No caso dessa ousadia particular, introduzimos uma espécie de terapia focal
sobre a forma da alimentacdo do paciente, de acordo com uma demanda
especifica observada na dupla paciente e analista. Mesmo quando a ousadia
empreendida € uma técnica ativa, aqui descrita, que guarda alguma
semelhanca com a prépria associacao livre de idéias, instrumento técnico muito
valioso no trabalho psicanalitico, ela levanta suspeitas sobre a validade moral
ou psicanalitica desse empreendimento. Pois hd muito preconceito entre os

proprios analistas em relacdo a alteragbes na técnica, que modificam ou

por exemplo. A Teoria dos Campos ndo considera como cura a remog¢ao de sintomas ou a
adaptacao do homem as expectativas de seu meio.



questionam a clinica padrdo. Muitos analistas que realizam mudancas técnicas
nao as comunicam nem as discutem no campo da psicandlise, pois sentem-se
acuados por colegas, pelas instituicbes psicanaliticas e por suas regras de
como conduzir uma analise mais verdadeira. Tememos e criamos 0 campo da
moralidade analitica, que engessa e impede o aparecimento de novas
possibilidades de trabalho clinico e, principalmente, satura a exploracdo da

relacdo entre teoria e clinica.

Acredito que poderiamos diminuir os preconceitos dos analistas em relacao as
mudanc¢as nas técnicas ou a criagdo de novas técnicas se procurassemos
compreender a diferenca entre método da psicanalise e técnicas psicanaliticas.
E, também, se tivéssemos em mente 0 conceito de praxis trabalhado por
Taffarel (2005), que diz que, ao contrario da técnica, ao agir sobre o objeto, a

praxis transforma e aperfeicoa o sujeito da acao.

Muito se discute sobre a crise da psicanalise nos dias de hoje. Acreditamos
que a famigerada crise, tdo assustadora, esta muito mais ligada ao apego dos
analistas a clinica padrédo e a dificuldade de separarmos técnicas de método
psicanalitico. A utilizacdo dessa técnica especifica € uma etapa do trabalho
analitico para esses pacientes imersos no campo da mentalidade de dieta,
vivendo em regime de ato puro a relacdo com seus cOrpos e com sua
alimentacdo. Podemos considerar a utilizacdo dessa técnica como um ensaio
na diregcdo de um maior contato do paciente consigo mesmo, com seu mundo
emocional. Acreditamos que é importante para a sobrevivéncia da psicanalise

atender a essas demandas, ajudar os pacientes a suportar o trabalho analitico,



dar respostas eficazes aos sofrimentos individuais, grupais e sociais e

aumentar nosso angulo de acao terapéutica.

A alteracdo técnica aqui proposta despe as vestes que o setting ou a clinica
padrdo nos obriga a usar e preserva a fungcdo terapéutica da psicanalise,
produzindo conhecimento e cura. Mas ndo se confunde com o método da
psicanalise, ruptura de campo: as técnicas psicanaliticas apenas permitem que
o método opere. Estudamos aqui uma das muitas técnicas possiveis que
orientam o caminho, o método, para que a acao interpretativa ocorra. A Teoria
dos Campos nomeou Clinica Extensa (Herrmann, 2005) a operacdo em que 0
meétodo da psicanalise produz seus efeitos por meio de técnicas que garantam
a funcao terapéutica, propriedade intrinseca ao método psicanalitico de ruptura

de campo, por seu valor heuristico, valor de descoberta.

Mudancas e inovacfes técnicas alargam os limites clinicos de atuacdo do
psicanalista. Obrigam-nos a uma reflexdo sobre a relagdo entre teoria e clinica
em psicanalise. Para tanto, utilizarei o conceito de Alta Teoria, de Herrmann,
gue segundo Taffarel (2005) ndo se inscreve na ordem de criar teorias mais
verdadeiras ou mais universais, mas assemelha-se ao movimento de
teorizagdo que a Teoria dos Campos chama de prototeoria: um abandonar-se
ao nao saber que se abre ao outro (paciente e cultura) pela escuta analitica,
colocando o conhecimento psicanalitico consagrado entre parénteses e
propiciando a emergéncia de uma pequena teoria, particular. Segundo essa
autora, a prototeoria € uma versdo singular das teorias consagradas, que, ao

ser elaborada em termos ndo muito psicanaliticos, mas mais ficcionais, evita a



saturacdo e libera o analista de usa-las de forma restritiva, repetitiva e
inibidora, conservando um poder criativo. Sem deixa-lo, no entanto, totalmente
a deriva, funciona como um farol: ilumina o caminho, mas nao prescreve rotas

previamente conhecidas.

A Alta Teoria € uma reflexdo de carater epistemoldgico que busca
encontrar e descrever um campo de conhecimento afeito a psicanalise.
Ela se prop8e a estar atrds ou antes da teoria, ver seu avesso com o

objetivo de fazé-la perder seu efeito inibidor. (Taffarel, 2005, p. 424)

Ao estudar a mentalidade de dieta e tratar de revelar algumas das regras do
campo da alimentacdo, como a psicomecanica e psicodinamica alimentar,
acredito que operamos no campo da Alta Teoria. O nome psicomecanica foi
criado por mim para delimitar e organizar alguns dos componentes envolvidos
no ato de comer. Iniciei 0 movimento de prototeorizar sobre a alimentacdo do
ponto de vista do psicanalista porque sentia necessidade de esclarecer
primeiro 0 que significa comer para, depois, lidar com as patologias ligadas a
alimentacdo, a sua psicodinamica. Nao negligenciei todos os meus muitos anos
de estudo das teorias da psicandlise inglesa, mas me distanciei um pouco
deles: reordenei-os para respirar melhor, para apreender o transtorno que

significa comer, hoje em dia, para muitos de nos.

Neste momento, torno publica esta pesquisa, em forma de dissertacdo de
mestrado. O que pude aprender ao longo destes anos é ainda bastante parcial,

mas € também til para revelar as regras do campo dos problemas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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