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Resumo. Na clinica psicanalitica atual, bem como nos diversos servigos de
atencdo a saude, temos nos deparado com significativa incidéncia de pato-
logias alimentares. Nesse contexto, ganham destaque os efeitos violentos do
sofrimento psiquico sobre o corpo e sobre o comportamento, o que eviden-
cia a importancia do trabalho interdisciplinar nesses casos. Neste estudo,
objetivou-se conhecer como médicos e nutricionistas pensam o trabalho in-
terdisciplinar que o tratamento das patologias alimentares exige. A coleta de
dados foi realizada em um hospital universitario do interior do Rio Grande
do Sul. Realizou-se um total de 18 entrevistas individuais semiestruturadas
com médicos e nutricionistas. Todas as entrevistas foram exploradas a partir
da analise de contetido, o que possibilitou o levantamento de questdes fun-
damentais, discutidas sob a perspectiva da Psicanalise. As determinag¢des
da Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Sauide que normatiza as
condigbes das pesquisas que envolvem seres humanos foram respeitadas.
A analise das entrevistas conduziu a interdisciplinaridade como eixo princi-
pal em torno do qual os dados foram discutidos. Os aspectos que se destaca-
ram sao a valorizag¢do do trabalho interdisciplinar, o desafio de dialogar com
profissionais que trabalham com diferentes concepg¢des de corpo, a formacao
precaria e a preponderancia do cuidado fragmentado.

Palavras-chave: anorexia, bulimia, psicanalise.

Abstract. In contemporaneity psychoanalytic practice, as well as in mul-
tiple health services, we have been facing a significant incidence of eating
disorders. In that context, the violent effects of the physical suffering upon
body and behavior take relevance, which points out to the importance of
the interdisciplinary work on these cases. This article aimed to compre-
hend how physicians and nutritionists perceive the interdisciplinary work
that is demanded by eating disorders. Data collection was conducted in
an university hospital in Rio Grande do Sul. There were administered 18
interviews with physicians and nutritionists. All interviews were explored
by content analysis, which enabled the gathering of fundamental issues,
discussed by the Psychoanalysis’ perspective. Norms according to Reso-
lugdo 466/2012 and to the Conselho Nacional de Saiuide (Brazilian National
Health Council), that norm the conditions of research with human beings,
were respected. Interdisciplinarity was the main axis on which the data
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were discussed. The aspects that were emphasized are the value of the
interdisciplinary work, the challenge of establishing dialogue with profes-
sionals that work with different conceptions of body, the precarious train-
ing and the prevalence of care fragmentation.

Keywords: anorexia, bulimia, psychoanalysis.

Introducao

Na clinica psicanalitica atual, bem como
nos diversos servicos de atencao a saude, te-
mos nos deparado com significativa incidén-
cia de patologias psiquicas cujos sintomas sao
predominantemente ligados ao registro do
corpo e do comportamento. Dentre essas pato-
logias destacam-se as alimentares, em especial
a anorexia e a bulimia (Cobelo et al., 2010; Fa-
rias e Cardoso, 2010; Fernandes, 2006).

Em linhas gerais, segundo Fernandes
(2006), a anorexia caracteriza-se por uma re-
cusa a alimentar-se e a manter o peso cor-
poral em uma faixa normal minima, o que
geralmente vem acompanhado de amenor-
reia nas meninas. Ja a bulimia é caracteriza-
da por episddios repetidos de compulsoes
alimentares, acompanhados por comporta-
mentos compensatorios inadequados, tais
como vOmitos auto-induzidos, mau uso de
laxantes e diuréticos, jejuns ou exercicios fi-
sicos excessivos, sem que se evidencie uma
perda de peso tao significativa como ocorre
na anorexia. Em geral, ¢ comum a ambas um
temor intenso de ganhar peso, assim como
uma perturbacdo na percepgao da forma e
do peso corporal (Fernandes, 2006).

Quando acomete criancas ou adolescen-
tes, as patologias alimentares resultam em
graves consequéncias emocionais, psicosso-
ciais e fisicas, com uma taxa de mortalidade
de 10% a 15% (Gonzaga e Weinberg, 2012).
Dessa forma, a identificacdo precoce e o trata-
mento adequado sdo de grande importancia
para que o paciente tenha melhor progndsti-
co, além de minimizar os efeitos fisicos, psi-
quicos e sociais nocivos.

As pesquisas sobre patologias alimenta-
res, especialmente nas tltimas décadas (Cor-
das, 2004; Fernandes, 2006; Scazufca e Berlink,
2004; Brusset, 2003; Jeammet, 1999; Cobelo et
al., 2010; Farias e Cardoso, 2010; Carvalho et
al., 2016), destacam a importancia de se consi-
derar os fatores psiquicos que atuam na base
desses quadros. Além disso, apontam que o
aumento significativo dos casos dessas pato-
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logias tem colocado questdes de grande enver-
gadura para a Psicanalise, principalmente no
que se refere ao seu tratamento e o trabalho
interdisciplinar que ele exige.

Tendo isso em vista, primeiramente, faz-se
importante, retratar a perspectiva e dinamica
relacional segundo a qual se concebe os sujei-
tos com patologias alimentares, para a partir
de tal alicerce procurar abrir caminhos para
se pensar as possibilidades de didlogo com as
demais areas implicadas no tratamento des-
sas patologias.

A problematica da alimentacdo, especial-
mente nas tltimas décadas, tem sido objeto de
varias investigagoes cientificas (Oliveira e Oli-
veira, 2008; Prado et al., 2011a, 2011b; Bechara
e Kohatsu, 2014; Vasconcelos, 2015). Nota-se
um privilégio no estudo dos comportamentos
alimentares em suas manifestacdes objetivas
e quantificaveis, especialmente voltadas para
prevengao de doengas e redugao de peso, em
detrimento do interesse nas suas significagdoes
e nas fungdes que tais comportamentos de-
sempenham na dinamica do funcionamento
psiquico dos sujeitos. Dessa forma, a partir da
perspectiva psicanalitica, compreender a mon-
tagem psiquica que esta subjacente a resposta
através das patologias alimentares ¢ impres-
cindivel como alicerce para o processo tera-
péutico (Farias e Cardoso, 2010).

Constata-se, nas patologias alimentares, a
presenca de um modo peculiar de defesa que
envolve, dentre outros aspectos, um curto-
-circuito do trabalho de elaboragao psiquica e
a consequente convoca¢ao dos registros cor-
poral e comportamental (Pirlot e Cupa, 2012).
Isso indica a presenca de um modo singular
de funcionamento psiquico que se fundamen-
ta em um traumatico nao estruturante, o qual
aponta para uma violéncia psiquica radical
que ultrapassa os limites de uma violéncia que
seria constitutiva e subjetivante (Borges, 2012).

Freud (2006 [1920]) sustenta que o trauma
seria a consequéncia do excesso de excitagao,
do rompimento da protecao que defenderia o
6rgao animico contra as excitagdes. Diante do
traumatico, o processo de elaboragao psiqui-
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ca falha, e, com ele, falha o dominio do prin-
cipio do prazer, pois o aumento do fluxo de
excitagdo estaria além do toleravel, impedin-
do o trabalho de processamento psiquico e
submetendo, assim, o psiquismo a uma tnica
tarefa, a de tentar dominar tal excita¢ao (Car-
doso, 2010).

Assim, nas patologias alimentares vemo-
-nos diante de uma logica traumatica em que
0 que estd em jogo, como resposta, € a tentativa
de dominagao, por meio da descarga, de ele-
mentos excessivos e irrepresentaveis presentes
no psiquismo (Farias e Cardoso, 2010). A ideia
de descarga pressupde um retorno direto da
excitagao pulsional (que parte inicialmente do
corpo e chega ao psiquismo para ser processa-
da) do psiquismo para o corpo, sem passar, no
entanto, por um trabalho de simbolizacdo, de
elaboragao. Dessa forma, a excitagao pulsional
nao consegue ingressar em um circuito pulsio-
nal, em um trabalho de mediagado, de simboli-
zagao, tendo que ser descarregada imediata-
mente no dominio corporal, de forma repentina
e disruptiva (Borges, 2012). Assim, ha uma con-
vocagao do corpo, fonte de alivio momentaneo
da excitagao, que toma o lugar do trabalho de
elaboragao psiquica (Marinov, 2001).

Segundo Cardoso (2010), esse aspecto in-
dicaria a singularidade da temporalidade dos
processos psiquicos implicados no trauma-
tico, o tempo do imediato, do nao-mediado.
Estariamos, entdao, diante de um modo de
funcionamento psiquico especifico em que
a possibilidade de representar encontrar-se-
-ia dificultada, o que se constituiria em uma
condicdo fundamental dessa modalidade de
resposta e a base de sua repeticdo compulsiva
(Chervet, 2011).

Encontramos, portanto, nas patologias ali-
mentares, a presenca de um excesso pulsional
que se constitui como uma ameaga de morte
narcisica, em outras palavras, como uma ame-
aca de desestruturacao egoica. Diante de tal
ameaca, a descarga do excesso pulsional via
corpo torna-se urgente, como tnica forma de
sobrevivencia psiquica possivel (Farias e Car-
doso, 2009). Tendo em vista a ameaga de de-
sestruturacdo que tais patologias comportam,
constituem-se em casos em que esta em jogo a
auto-conservagao narcisica.

Como destacado, a forma de resposta, de
defesa do ego diante do excesso pulsional que
o ameaca de desestruturacao, é a descarga, € a
convocagao do corpo. A convocagao do corpo
nas patologias alimentares implica em jejuns
prolongados, vomitos auto-induzidos, uso in-
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devido de laxantes, pratica excessiva de exerci-
cios fisicos, entre outros (Fernandes, 2006; Fa-
rias e Cardoso, 2009, 2010). Estamos diante de
sujeitos extremamente frageis psiquicamente,
que utilizam seus corpos e sua relagdo com o
objeto comida como recurso de sobrevivéncia
psiquica, mesmo que isso, muitas vezes, ame-
ace a vida (Chervet, 2011).

Seguindo a perspectiva psicanalitica, o
foco do tratamento nado deve estar nos sin-
tomas corporais, mas na montagem psiquica
que esta subjacente; uma vez que as manifes-
tacdes corporais nas patologias alimentares
sao uma resposta, uma forma de defesa a ex-
citacdo excessiva que ameaca o funcionamen-
to psiquico (Farias e Cardoso, 2009; Brusset,
2003; Jeammet, 1999). Nessa perspectiva, o
tratamento das patologias alimentares vai na
diregao da elaboragao psiquica, do processa-
mento do excesso de excitagdo que ameaca
as fronteiras egoicas e corporais (Cardoso e
Monteiro, 2012).

A eliminag¢do dessas manifesta¢des corpo-
rais sem que haja uma elaboragao psiquica,
sem que um caminho de processamento psi-
quico seja construido, podera resultar em seu
deslocamento para outras manifestagdes cor-
porais ou comportamentais (Cardoso e Mon-
teiro, 2012). Segundo Fuks (2003, p. 152),

[...] se nos limitamos a identificar e agir sobre os
comportamentos alimentares e seus efeitos somd-
ticos e psiquicos sem levar em conta os processos
estruturais e histéricos que os ‘solicitam’, o resul-
tado é nulo, pobre e proclive a repeticdo ou a uma
substituicdo, ndo benéfica, da sintomatologia.

E fundamental considerar a montagem
psiquica subjacente as patologias alimentares,
construindo uma compreensao psicodinamica,
sob pena, se nos restringirmos a busca pela eli-
minacao de tais sintomas, de limitar a compre-
ensao desses casos e, assim, reduzir o alcance
terapéutico e o sucesso do tratamento (Fernan-
des, 2006; Cobelo et al., 2010; Farias e Cardoso,
2009). Além disso, sua complexidade clinica €
tida como um aspecto fundamental a ser consi-
derado, pois sao patologias que reverberam de
forma violenta sobre o corpo.

Embora o foco do tratamento das patolo-
gias alimentares, na perspectiva psicanalitica,
nao seja os sintomas corporais, suas reverbe-
ragdes sobre o corpo nao podem ser negligen-
ciadas. Pesquisadores dedicados ao estudo e
ao tratamento da anorexia e da bulimia, como
Scazufca e Berlink (2004), Fernandes (2006),
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Brusset (2003), Jeammet (1999), Farias e Car-
doso (2010) e Weinberg e Berlink (2010), res-
saltam a importancia de uma abordagem que
considere a complexidade diagndstica e clini-
ca no tratamento dessas patologias. Tal com-
plexidade se deve, especialmente, aos efeitos
violentos do sofrimento psiquico sobre o cor-
po e sobre o comportamento de tais pacientes;
efeitos estes que podem, em casos mais graves,
conduzi-los a morte.

Esses pacientes estao expostos a riscos
que exigem atencao constante e que indicam
a importancia fundamental do trabalho inter-
disciplinar nesses casos. Encaminhar e man-
ter contato com profissionais de outras areas
que acompanham o paciente tendo por obje-
tivos tanto o estabelecimento de didlogo sobre
0 caso como a atengao para comportamentos
ou manifestagdes corporais que possam estar
indicando riscos para saude ou para a vida,
torna-se de grande importancia. Dessa forma,
o trabalho interdisciplinar ¢ fundamental para
que se possa construir intervengdes adequadas
a singularidade do funcionamento psiquico e
das manifestagdes sintomaticas dos sujeitos
com anorexia e bulimia.

Segundo Minayo (2011), a interdisciplina-
ridade constitui uma articulagao de varias dis-
ciplinas em que o foco é o objeto para o qual
nao basta a resposta de uma area sé. A autora
destaca que € o objeto que vai convocar as dis-
ciplinas que devem compor a abordagem in-
terdisciplinar. A complexidade das patologias
alimentares, da montagem psiquica subjacen-
te e de suas reverberagdes sobre o corpo e o
comportamento convocam além da psicanali-
se, especialmente a medicina e a nutri¢ao para
a construcao de um trabalho interdisciplinar.
Entretanto, cabe ressaltar que outras discipli-
nas podem ser convocadas dependendo da
singularidade de cada caso.

Trabalhar com pacientes com patologias
alimentares é desafiador para psicanalistas,
especialmente em funcao das intensas manifes-
tacdes corporais que colocam, na maioria das
vezes, em risco a saude e a vida (Cobelo et al.,
2010; Farias e Cardoso, 2010; Fernandes, 2006).
Médicos e nutricionistas também sdo desafia-
dos por essas patologias, principalmente pelos
aspectos psiquicos que estao subjacentes as ma-
nifestagdes corporais e comportamentais (Al-
varenga e Scagliusi, 2010; Bechara e Kohatsu,
2014; Palma ef al., 2013; Bordignon et al., 2014).

Diante desses desafios é de extrema rele-
vancia o didlogo entre as diferentes areas como
alicerce para a construgao de um trabalho in-
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terdisciplinar, uma vez que ele se constitui em
uma forma de compreender temas complexos,
a partir da constru¢do de um processo que
permite a articulagdo entre diferentes areas.
Assim, a interdisciplinaridade nao se refere a
uma teoria ou método especifico, mas a uma
estratégia que articule fragmentos disciplina-
res e o dialogo dos saberes (Minayo, 2010).

E importante destacar que o trabalho inter-
disciplinar, conforme sua especificidade coloca
algumas nuances. Entre elas constata-se que no
trabalho interdisciplinar uma disciplina pode-
ra possuir certo destaque diante de outras em
funcado de ter mais acimulo de conhecimento
e mais tradi¢do acerca da tematica. Isto, contu-
do, ndo pode resultar em uma desconsideragao
das contribui¢des das demais disciplinas (Mi-
nayo, 2010).

Neste artigo, parte-se da perspectiva psica-
nalitica, compreendendo que as patologias ali-
mentares possuem uma base psiquica, em bus-
ca de subsidios que favoregam a construgao de
possibilidades de didlogo com médicos e nu-
tricionistas — principais profissionais implica-
dos juntamente com a psicologia no tratamen-
to de tais patologias. Para isso considera-se de
grande relevancia conhecer como tais profis-
sionais pensam o trabalho interdisciplinar que
o tratamento das patologias alimentares exige.

Método

Delineamento

O estudo proposto caracteriza-se como
uma investigacdo teorico-clinica de carater
qualitativo e exploratdrio, alicercada no refe-
rencial tedrico da Psicandlise. Entende-se que
tal delineamento permite o aprofundamento
dos significados que os sujeitos dao a suas
acgoes e relagoes (Turato, 2013).

Participantes

A coleta de dados foi realizada em um hos-
pital universitario do interior do Rio Grande
do Sul. Tal hospital oferece atendimento cli-
nico com médicos endocrinologistas e nutri-
cionistas para a populacdao em geral, consti-
tuindo-se como servico de referéncia em sua
regiao de abrangéncia. Os setores selecionados
para pesquisa foram o Servi¢o de Nutri¢ao e
Dietética e os Ambulatdrios de Endocrinologia
(infantil e adulto). No momento da realizagao
da pesquisa nao havia atuagao de profissionais
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da psicologia nesses setores. No ambulatério
de endocrinologia infantil havia a expectati-
va que uma profissional da psicologia come-
casse a atuar em breve. Tendo isso em vista e
também considerando os principais sintomas
que caracterizam as patologias alimentares: o
comprometimento da relagdo com a comida,
seus efeitos em termos nutricionais e também
para o funcionamento do organismo como um
todo, a medicina e a nutri¢dao foram as areas
delimitadas para participar da pesquisa.

Os participantes foram contatados pessoal-
mente em seu setor de atua¢do. Como critério
de inclusao dos médicos e nutricionistas, os
profissionais deveriam trabalhar no Servico de
Nutri¢ao e Dietética ou nos Ambulatérios de
Endocrinologia (infantil e adulto). Os profissio-
nais que nao se encontravam realizando ativi-
dades nos setores selecionados no momento da
pesquisa (férias, licengas, etc.) foram excluidos.

No periodo da coleta de dados, foram en-
trevistados os profissionais que trabalhavam
no referido hospital e que se adequavam aos
critérios de inclusao da pesquisa. O niimero
de entrevistados seguiu o critério de saturagao
tedrica dos dados no caso dos nutricionistas,
ou seja, a coleta de dados foi realizada até que
os dados obtidos se tornassem redundantes ou
repetitivos, ndo sendo relevante sua continui-
dade (Fontanela et al., 2008). No caso dos mé-
dicos, todos que atuavam nos ambulatérios de
endocrinologia do hospital foram entrevista-
dos. A amostra esgotou-se antes da saturagao
dos dados. Participaram deste estudo 12 nutri-
cionistas (11 mulheres e 1 homem) e 6 médicos
endocrinologistas (4 mulheres e 2 homens).

Técnicas e procedimentos
de coleta de dados

Os dados foram coletados apds a anuéncia
do Hospital Universitario e da aprovagao da
pesquisa no Comité de FEtica da instituigio.
A coleta de dados consistiu na realizagao de
entrevistas individuais semiestruturadas, a
partir de contato pessoal com os nutricionis-
tas do Servico de Nutri¢do e Dietética e com
os médicos endocrinologistas que atuavam
em ambulatorios de endocrinologia do hos-
pital. O convite para as entrevistas foi reali-
zado pessoalmente no local de trabalho dos
profissionais. Tais entrevistas aconteceram em
horarios escolhidos pelos participantes, em lo-
cal adequado no préprio ambiente hospitalar
e tiveram a duragdo média de 40 minutos. As
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entrevistas ndo foram baseadas em perguntas,
mas conduzidas a partir de eixos norteadores
(primeiro contato com as patologias alimen-
tares, diagndstico, conducdo do tratamento,
encaminhamentos para outros profissionais,
trabalho interdisciplinar, maiores dificuldades
e desafios, casos marcantes), a respeito dos
quais os participantes eram convidados a fa-
lar. O entrevistador intervinha visando apon-
tar questdes para aprofundar o contetido das
narrativas sobre os eixos em questao, de forma
a responder os objetivos do estudo. Todas as
entrevistas foram gravadas, com o consenti-
mento dos participantes, e, posteriormente,
transcritas na integra, para fins de analise.

Procedimentos de andlise dos dados

Todas as entrevistas foram exploradas a
partir da andlise de contetido proposta por
Bardin (2011) e Turato (2013), segundo a qual
os elementos sao categorizados a partir de cri-
térios de relevancia e repetigao. Utilizou-se
uma perspectiva de refinamento da andlise
de contetido, desenvolvida por Turato (2013),
que propde uma escuta do implicito, da anali-
se das entrelinhas, alicercada por conceitos da
Psicandlise. Em outras palavras, a analise dos
dados foi orientada pela escuta e transferéncia
instrumentalizada do pesquisador em relagao
ao texto. Nesse sentido, os dados obtidos nas
entrevistas foram organizados sob a forma de
temas-eixo, que possibilitaram a analise e o le-
vantamento de questoes fundamentais, discu-
tidas sob a perspectiva da Psicanalise.

Consideracoes e aspectos éticos

Neste estudo seguimos as determinagdes
da Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (Brasil, 2012), que normatizam as
condigOes das pesquisas que envolvem seres
humanos. Os participantes foram informados
sobre o tema da investigacao e suas implica-
¢Oes, sendo esclarecidos seus direitos enquan-
to participantes de pesquisa, recebendo, antes
da execucdo das entrevistas, um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, em cépia
dupla, para autorizacdo de sua participagao
no estudo a ser realizado. As entrevistas fo-
ram realizadas em sala reservada, com total
privacidade e sem interrupg¢des. Além disso,
clarificou-se para os profissionais as questdes
éticas e de sigilo relacionadas a identidade dos
participantes da pesquisa. Isso possibilitou
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que eles se sentissem mais a vontade durante
a entrevista, especialmente para falar sobre as-
pectos ligados a instituigao e ao trabalho com
outros profissionais.

As atividades de campo do estudo ocor-
reram apenas apds a aprovacdo do comité
de ética da instituicdo em que foi realizada,
sendo o projeto aprovado sob niimero CAAE
57059116.3.0000.5346. Com o objetivo de pre-
servar o anonimato dos participantes, as falas
serdo apresentadas com a seguinte legenda:
letra N ou M (Nutricionistas ou Médicos) se-
guida de um numero que identifica o sujeito
no grupo profissional a que pertence.

Resultados e discussao

A analise dos dados, orientada pela escuta
e transferéncia instrumentalizada dos pesqui-
sadores em relacao ao texto das entrevistas,
indicou questdes fundamentais que se referem
a valorizacao, os desafios e os obstaculos do
trabalho interdisciplinar no tratamento das
patologias alimentares. Dessa forma, a inter-
disciplinaridade surgiu como eixo principal
em torno do qual os dados foram discutidos.

Interdisciplinaridade

As questdes relativas ao tema da interdisci-
plinaridade foram divididas em trés categorias
principais: Reconhecimento da importancia
do outro: valorizagdo do trabalho interdisci-
plinar; Grandes desafios: 0 mesmo paciente,
diferentes corpos; e Cada um no seu quadrado:
formagao precdria e cuidado fragmentado.

Reconhecimento da importancia
do outro: valoriza¢ao do trabalho
interdisciplinar

Segundo Fazenda (2008) a interdisciplina-
ridade pressupde a abertura de canais de cola-
boracao e comunicacdo com o saber de outros
profissionais. Nessa linha, os médicos e nutri-
cionistas entrevistados destacaram que o trata-
mento das patologias alimentares se constitui
em um grande desafio que exige o apoio de
outros profissionais para ser enfrentado.

Eu acho bem importante essa questdo interdisci-
plinar no caso das patologias alimentares, acho
que a gente consegue resultados muito melhores
quando tu trabalha em equipe, dialogando, do
que eu tentar abracar o caso sozinha, que eu sei
que eu ndo vou ter sucesso (M6).
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Ninguém consegue com as patologias alimenta-
res tratar sozinho. Eu acho que tem que ser in-
terdisciplinar sempre, e a equipe, o ideal, sonho...
Seria a equipe, se reunir uma vez por semana
para discutir, trocar, pensar junto as interven-
coes, mas acho que é um desafio (M5).

Com relagdo ao tratamento das patologias ali-
mentares eu acho que é impossivel fazer um tra-
tamento sozinha, eu acho que tem que ser feito
um tratamento com profissionais de vdrias dreas:
nutrigdo, psicologia, medicina. Eu acho que sozi-
nha na tua drea é muito mais dificil de conseguir
um bom resultado (N3).

Os participantes destacam que o sucesso
terapéutico do tratamento das patologias ali-
mentares, e de seu proprio trabalho nesses ca-
sos, esta ligado a possibilidade de um trabalho
conjunto com outros profissionais. Isso indica
que entre médicos e nutricionistas hd o reco-
nhecimento da importancia do trabalho inter-
disciplinar para o tratamento da anorexia e da
bulimia, bem como a valorizagdao dos outros
campos de saberes nas suas especificidades.
Além disso, destacam a importancia do dialo-
go como principal alicerce para a construgao
de um trabalho interdisciplinar. Os profissio-
nais indicam que o dialogo permite através do
olhar direcionado ao outro o reconhecimento
de seu papel e a abertura para um processo de
consideracdo e respeito acerca da sua profis-
sdo e atuagao, de modo a contemplar um bom
alcance terapéutico.

Nesse sentido, Romano (1999) pontua que
pertencer a uma equipe com profissionais de
diferentes areas nao significa exercer um tra-
balho interdisciplinar de fato. Para que a in-
terdisciplinaridade possa ocorrer Cachapuz
(2006) destaca que é fundamental a construgao
de relagdes menos verticais entre as diferentes
disciplinas e isso ndo ocorre pela simples jus-
taposi¢ao ou complementagao entre elas, e sim
a partir do estabelecimento de trocas entre os
campos, tendo em vista o paciente em torno
do qual se constitui a equipe.

Na mesma diregao, Fazenda (2008) enfatiza
que o exercicio da interdisciplinaridade impli-
ca na escuta do diferente, assim como na dis-
ponibilidade de perceber os limites da propria
area. Segundo o autor, o que define a presenca
da interdisciplinaridade € a construgao de um
espaco de didlogo, marcado pela disponibili-
dade para aprender, pelo respeito pela espe-
cificidade do campo de saber do outro e pela
percepcao da insuficiéncia do proprio saber
para o avango do processo terapéutico. Morin

Contextos Clinicos, vol. 10, n. 2, Julho-Dezembro 2017



Camila Peixoto Farias, Alberto Manuel Quintana, Luisa da Rosa Olesiak

(2015) reforga essa ideia destacando que a in-
terdisciplinaridade além de significar troca e
cooperagao exige que as diferentes disciplinas
possam nao apenas se reunir, mas também
dialogar, construir caminhos de forma conjun-
ta. O autor ainda destaca que a integragao de
diferentes formas de pensar, revela a interliga-
cao destas. Nesse sentido, a interdisciplinari-
dade permite a construgao de um pensamento
alicercado na complexidade que possibilita
ligar as areas e saberes que sdo tratados e es-
tudados, na maioria das vezes, de forma frag-
mentada e independente.

No que se refere ao reconhecimento da
importancia do trabalho interdisciplinar, os
participantes deram destaque também ao enri-
quecimento profissional que a constitui¢ao de
uma equipe interdisciplinar para o tratamento
das patologias alimentares propicia: “A gente
vai aprendendo um pouquinho também de
cada drea, a gente ja comega a ter uma visao
mais ampla, entdo eu acho que ¢ muito interes-
sante, muito enriquecedor” (N1).

Com o trabalho em equipe tu acaba tendo um re-
torno bem maior ndo sé pro paciente, mas até pra
ti enquanto profissional, o teu trabalho vai sendo
enriquecido, tem esse retorno profissional, esse
crescimento e esse reconhecimento (N6).

Essa relagdo faz a diferenca pro paciente em di-
versas dreas, mas no transtorno alimentar é
fundamental. E a conduta terapéutica também é
mais correta, mais acertada, sdo vdrios profissio-
nais que participam da mesma conduta. Entdo a
chance de cada um construir um olhar mais com-
plexo é maior (M1).

Em consonancia com os entrevistados, Cos-
ta (2007) destaca que a interdisciplinaridade é
conceituada pelo grau de integracao entre as
disciplinas e a intensidade de trocas entre os
profissionais, sendo que cada profissional de-
veria sair enriquecido desse processo. A autora
destaca ainda que o trabalho interdisciplinar
deveria ampliar os horizontes dos profissio-
nais, conduzindo-os a perceber outras dimen-
sOes e nuances das situagodes trabalhadas.

Como pode ser percebido através das fa-
las dos profissionais entrevistados, o traba-
lho interdisciplinar é considerado como de
grande importancia para o tratamento das
patologias alimentares, sendo propulsor de
um cuidado integral e de um olhar comple-
X0 ao paciente, de maneira a permitir um
crescimento profissional. Contudo, percebe-
-se que a abordagem interdisciplinar nos

Contextos Clinicos, vol. 10, n. 2, Julho-Dezembro 2017

cuidados em saude se apresenta de forma
desafiadora e complexa. Um dos principais
desafios para o trabalho interdisciplinar com
essas patologias € a perspectiva a partir da
qual cada profissional olha para o corpo do
paciente, nesses casos, palco privilegiado de
expressao das manifestagdes patoldgicas.

Grandes desafios: 0 mesmo paciente,
diferentes corpos

A forma de a psicandlise pensar o corpo
diferencia-se da nutricao e da medicina. O cor-
po psicanalitico apresenta-se diferente de um
corpo bioldgico, anatomopatologico, objeto de
estudos médicos e nutricionais. Para a psica-
nalise, esse corpo é reconhecido como subje-
tivo, € um corpo que vai além das queixas de
ordem somatica e ja ndo se reduz ao conceito
de organismo, é um todo em funcionamento
atravessado pela histdria de cada sujeito (Fer-
nandes, 2002; Lazzarini e Viana, 2006).

Freud foi construindo o estatuto do corpo
em psicandlise, observando a influéncia do
psiquismo sobre o corpo e a importancia dos
conteuidos inconscientes na formagao dos sin-
tomas, o que o levou a romper definitivamente
com o organicismo. Através da escuta das pa-
cientes histéricas, a pulsao foi delineando-se e
demarcando sua importancia, especialmente
enquanto matéria-prima para constituicdo do
corpo psicanalitico. A ordem organica foi as-
sim subvertida, dando lugar a um corpo pul-
sional, erégeno (Viana, 2004).

O sujeito de que se ocupa a psicanalise
nao ¢ um ser exclusivamente psiquico nem,
obviamente, exclusivamente corporal, mas é
o sujeito que se constitui nesse encontro en-
tre o psiquico e o corporal, nessa intersecgao
entre o corpo e o psiquismo que é realizada
pela pulsao (Viana, 2004). A resultante desse
encontro entre o psiquico e o somatico (consi-
derando nesse encontro a presenca do outro)
pode ter como palco de expressao o psiquis-
mo e/ou o corpo. Nas patologias alimentares,
como indicado, a excitac¢do ndo alcanca um
processamento psiquico e descarrega-se no
corpo, sendo o corpo, portanto, nesse caso, o
palco privilegiado de expressao do pulsional
(Fernandes, 2002).

Trabalhar com pacientes com patologias
alimentares é especialmente desafiador para
psicanalistas pelas intensas manifestagdes
corporais que colocam, na maioria das vezes,
em risco a satide e a vida. Ja para médicos e
nutricionistas o desafio esta relacionado com
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a relevancia de aspectos psiquicos para com-
preensao das manifestagdes corporais, como
indicam as falas a seguir:

E muito dificil o tratamento da anorexia e da bu-
limia, sozinho eu acho que é impraticdvel, impra-
ticdvel. Porque ndo é s6 orgdnica a questio, tem
aspectos psicologicos... Eu ndo conhego muito
bem essa parte, mas sei que tem (M5).

Assim 0, eu vejo a nutricionista que for acom-
panhar essas patologias interlignda com outros
profissionais, por que se ndo, ndo vejo de outra
forma conseguir orientar qualquer coisa, ou mui-
to menos reverter a situagdo, porque pelo que sei
mais ou menos é mais uma questdo psicoldgica,
do que de alimentacdo (NG6).

Dessa forma, percebe-se que o saber refe-
rente ao outro campo metodologico se apre-
senta, muitas vezes, como estranho aos demais
profissionais, desconhecido a sua pratica e for-
macao teorica. Tendo isso em vista, trabalhar
no sentido de construir a interdisciplinaridade
pressupde uma agao de coragem, pois exige
romper com regras institucionais que trans-
cendem um discurso hierarquizado de um
saber sobre o outro. As teorias demonstram
crencas construidas no transcorrer de um pro-
cesso ideoldgico e historico que resultaram em
um pensamento fragmentado e descontextua-
lizado acerca do objeto de estudo (Pefia, 2001).
Para que a interdisciplinaridade possa ocorrer
de fato no tratamento das patologias alimen-
tares é fundamental que a equipe possa cons-
truir uma linguagem comum rompendo com
essa logica fragmentada e descontextualizada.
Tal linguagem comum é fundamental espe-
cialmente para integrar os diferentes olhares
dirigidos ao corpo do paciente e para alicercar
o dialogo entre os profissionais, o didlogo da
equipe com o paciente e o didlogo de cada pro-
fissional com o paciente (Cobelo et al., 2010).

A construgao dessa linguagem comum se-
gundo Bucaretchi (2003), deve também preser-
var um lugar especifico e respeitado para cada
profissional ao longo do processo de tratamen-
to. Peduzzi et al. (2013) enfatizam a importan-
cia da manutengao das especificidades de cada
area em uma equipe interdisciplinar. O didlogo
entre a diversidade de concepgdes tedricas e
metodoldgicas presentes em uma equipe inter-
disciplinar torna-se de grande relevancia para
a construcao de um espago de mobilidade, de
circulacdo, de respeito e acolhimento, qualida-
des fundamentais para o manejo de pacientes
tao frageis psiquicamente (Cobelo et al., 2010).
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Acredita-se que nao s6 a singularidade de
cada darea profissional deva ser respeitada e
considerada em um trabalho interdisciplinar,
mas também a singularidade de cada paciente,
de sua histdria de vida. Trata-se de compreen-
der a relacdo singular que esse sujeito estabe-
lece com o objeto comida, em outras palavras,
trata-se de construir uma analise nao causal de
seus investimentos e de sua patologia, e sim
uma analise complexa da dinamica psiquica e
das manifestagdes corporais (Fernandes, 2006;
Farias e Cardoso, 2009, 2010). Assim, nas pa-
tologias alimentares é fundamental que os as-
pectos médicos, nutricionais e psiquicos pos-
sam ser pensados de forma articulada. Essa
articulagao é imprescindivel enquanto alicerce
para a construcao de um olhar complexo para
0s pacientes com anorexia e bulimia.

O trabalho interdisciplinar deve possibilitar,
assim, a construcao de intervencoes alicercadas
em um didlogo que se da entre a singularida-
de do paciente e a singularidade dos saberes
que constituem a equipe. Mas, para que isso
seja possivel, os participantes indicaram alguns
obstaculos que precisam ser vencidos. Desta-
caram-se como principais obstaculos a serem
transpostos: a formacao precaria — o pouco co-
nhecimento acerca dessas patologias — e a difi-
culdade de construirem um espago de dialogo
com profissionais de areas diferentes.

Cada um no seu quadrado: formacao
precaria e cuidado fragmentado

Feuerwerker (2003) retrata que a aborda-
gem interdisciplinar presume interagoes e
rupturas de fronteiras, bem como, mudangas
na légica de poder, na maioria das vezes, cen-
tralizado em areas e disciplinas especificas.
Os participantes indicam uma formacgao aca-
démica e profissional precaria no que se re-
fere as patologias alimentares, a qual se deve
principalmente a abordagem superficial dessa
tematica em seus cursos de formagao profis-
sional, 0 que mantém um isolamento e uma
fragmentacdo na construcao dos saberes: “Para
falar a verdade eu na faculdade ndo vi nada
sobre patologias alimentares, vi alguma coisa
na residéncia e em alguns congressos” (M2).

A gente teve uma disciplina sobre patologias
alimentares e a gente estudou um pouco de ano-
rexia, um pouco de bulimia, e também na parte
de psicologia, que a gente tem uma matéria so de
psicologia e ai a gente estuda um pouco as causas
e como tratar, mas de forma bem superficial (N3).
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A gente estuda, mas assim na época da minha fa-
culdade, a gente estudou bem pouco, a gente até
comentava assim, que era uma coisa tao impor-
tante, que tava crescendo e continua crescendo
o niimero de casos até hoje. Mas estudei muito
pouco, ndo tenho muito conhecimento (N7).

Gonzaga e Weinberg (2012) indicam que
os pacientes com patologias alimentares, na
maioria das vezes, iniciam o tratamento tar-
diamente; um dos motivos apontados para
isso ocorrer ¢ a dificuldade dos profissionais
em detectar os sintomas e reconhecer esses
quadros clinicos. Esses dados estdao alinha-
dos ao relato dos participantes que sinalizam
o desconhecimento ou o conhecimento pre-
cario acerca dessas patologias, o que acaba
comprometendo a possibilidade de diagnos-
tico precoce e mesmo de diagndstico da ano-
rexia e da bulimia.

Considera-se esse cendrio bastante preo-
cupante, pois se trata de pacientes que apre-
sentam riscos de desestruturagdo psiquica e
também de reverberacdes corporais provo-
cadas pela problemadtica psiquica que podem
colocar em risco a satde e a vida. Além do
diagndstico dessas patologias, acredita-se
que a formacao precaria termina por compro-
meter também o processo terapéutico, pois,
segundo Peduzzi et al. (2013), ela se constitui
em um fator que dificulta, que inibe o didlogo
com profissionais de outras areas, comprome-
tendo a construcdo de um trabalho interdis-
ciplinar. Segundo os autores, isso pode tam-
bém acentuar o temor que frequentemente ¢é
encontrado entre os profissionais de que no
contato com outros saberes, seu proprio sa-
ber seja questionado ou algum ndo saber seja
evidenciado. Esse contexto acaba, portanto,
favorecendo o isolamento dos profissionais e
a fragmentagao do cuidado.

A escuta do outro e o dialogo sao aspectos
fundamentais do trabalho interdisciplinar e
também, segundo os entrevistados, seus maio-
res desafios: “as pessoas gostam de trabalhar
no seu quadrado, na faculdade € isso que é en-
sinado. E muito dificil, porque a gente ndo tem
essa cultura da interdisciplinaridade, todos
nos, todas as areas da satide” (M4).

Uma coisa é tu dizer que o trabalho ¢ interdisci-
plinar, outra coisa é ele realmente ser interdis-
ciplinar. Ndo é cada um fazer sua parte, virios
profissionais ir ali atender o paciente e nem con-
versar, o ideal é que se discuta o caso, tenha did-
logo, troquem opinides. E juntos vdo decidindo
por onde ir (N2).
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Mas o que eu percebo assim num todo, num con-
junto, é dificil, é um desafio, é muito dificil tra-
balhar em equipe e a gente percebe que todos sio
focados cada um no seu cantinho, entdo construir
um didlogo exige investimento e disposicdo para
trocar com o colega, nio é simples (N8).

Percebe-se através das falas dos profissio-
nais que o trabalho interdisciplinar no trata-
mento das patologias alimentares esta mais no
plano do ideal — do que acham que deveria ser
feito — e menos no campo da pratica, no qual
ainda se constitui em um grande desafio.

Como pontua Figueiredo (2004), o trabalho
interdisciplinar ndo se da de modo automati-
co, é um processo que precisa ser construido.
Segundo a autora, a escuta do sujeito — como
ética que norteia a pratica psicanalitica — deve
nortear também a construgao do trabalho em
equipe interdisciplinar. Deslocar o foco da
patologia, dos sintomas, para o sujeito, para
sua singularidade, para seu sofrimento, é fun-
damental para que se possa construir espagos
de didlogo, de troca entre profissionais de di-
ferentes 4reas. E fundamental, pois desloca
também o foco do saber de cada um - sem
desconsidera-lo — e incentiva uma construgao
conjunta, complexa.

Segundo Costa (2007), o trabalho interdis-
ciplinar deve ser visto como um processo que
demanda o repensar dos papéis, das relagdes
de poder e dos contetdos ja instituidos e pré-
-estabelecidos. Figueiredo (2004) nos indica
que seria fundamental para efetivagao de um
trabalho em equipe, especialmente em se tra-
tando de uma equipe interdisciplinar, que ao
invés de nos perguntarmos “[...] o que pode-
mos fazer pelo paciente, perguntarmos o que
ele pode fazer para sair de tal ou tal situagao
com nosso suporte” (p. 81).

As intervengdes, como aponta Figueiredo
(2004), devem ser constantemente discutidas
e avaliadas levando em conta suas reverbera-
¢Oes tanto para o paciente quanto para a equi-
pe. Tendo isso em vista, a autora propde que
as intervengdes da equipe sejam da ordem da
invengao, movidas pelo questionamento e nao
delimitadas a priori, o que torna imprescindi-
vel a constituicdo de um espaco de didlogo.

Em uma equipe interdisciplinar é funda-
mental que os profissionais tenham uma dis-
posicdo para aprender: aprender com os ou-
tros profissionais e aprender com o paciente,
para que juntos possam construir caminhos
que conduzam o tratamento a um maior al-
cance terapéutico (Figueiredo, 2004). Como in-
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dicam os entrevistados, esse € um dos grandes
desafios no tratamento das patologias alimen-
tares: construir espagos de escuta e troca entre
os profissionais de diferentes areas.

Quando nao ha essa disponibilidade para
o didlogo e para a aprendizagem, encontrar-
-se-4 uma reunido de profissionais, em que
cada um faz sua parte de forma isolada, indo
na contramao da constru¢ao de um trabalho
interdisciplinar (Costa, 2007; Fazenda, 2008;
Figueiredo, 2004; Peduzzi et al., 2013). Isso in-
dica um cuidado fragmentado, em que o foco
principal é a doenga — e, muitas vezes, somente
o sintoma que diz respeito a area do profissio-
nal — e ndo o sujeito e sua complexidade.

Dessa forma, um dos grandes desafios do
tratamento das patologias alimentares é cons-
truir intervengdes que rompam com uma logi-
ca de cuidado fragmentada e dessubjetivante,
ou seja, construir intervencgdes alicer¢adas no
didlogo entre a singularidade do paciente e a
singularidade das areas dos profissionais en-
volvidos no tratamento, como forma funda-
mental de operacionalizagao de possibilidades
terapéuticas mais eficazes.

Consideracoes finais

Esta pesquisa demonstrou que embora os
profissionais médicos e nutricionistas entre-
vistados valorizem e considerem fundamental
o trabalho interdisciplinar para o tratamento
da anorexia e da bulimia, na pratica eles en-
contram varios obstaculos para sua efetivagao.
Os principais obstaculos apontados foram a
formacao precaria para trabalhar com tais pa-
tologias e a dificuldade de construir espagos
de didlogos com profissionais de outras areas.

Isso coloca em evidéncia a importancia da
anorexia e da bulimia serem abordadas de for-
ma mais aprofundada nos cursos de formacao
em nutricdo e medicina. Isso possibilitara aos
profissionais de tais areas conhecimento que
lhes dé ferramentas para a realizacdo do diag-
nostico precoce de tais patologias e para o di-
alogo com outros profissionais envolvidos no
tratamento, visando a constru¢ao conjunta de
intervengdes que conduzam a um maior alcan-
ce terapéutico.

Nesse contexto, considera-se também im-
prescindivel a abertura de espacos desde a
formacao académica que vao ao encontro de
discussoes entre diferentes saberes, visando
permitir desde a formagao o dialogo com di-
ferentes disciplinas e abordagens, de modo a
ampliar as possibilidades de construcao de ca-
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minhos interdisciplinares. Assim, a constitui-
¢ao de perspectivas interdisciplinares deveria
se iniciar na formacgdo para se concretizar de
modo singular em cada equipe de acordo com
os vinculos nela estabelecidos, bem como ten-
do em vista a singularidade do paciente para o
qual se dirige o cuidado.

Nos setores do hospital onde foram reali-
zadas as entrevistas nao havia profissionais da
psicologia atuando, o que comprometia as pos-
sibilidades dos médicos e nutricionistas cons-
truirem um trabalho interdisciplinar e assim o
alcance das possibilidades de tratamento para
bulimia e anorexia oferecidas pela instituicao.
Nesse sentido, destacamos como uma das prin-
cipais limitagdes do estudo nao contar com par-
ticipantes da area da psicologia. Tendo isso em
vista, um dos possiveis desdobramentos deste
estudo é uma pesquisa junto a psicologos(as)
sobre o tratamento da anorexia e da bulimia, o
que se considera de grande importancia para
seguir avangando na discussao da tematica.

Por fim, considera-se que a clinica da ano-
rexia e da bulimia é rica e fecunda pelos de-
safios cotidianos que coloca, nao apenas ao
saber, mas, sobretudo, ao fazer psicanalitico,
especialmente no que se refere ao seu dialogo
com outros saberes. Nao podemos negligen-
ciar as especificidades metodologicas ineren-
tes a cada drea do saber, bem como a percep-
¢do acerca da patologia e do paciente que elas
engendram, pois é¢ somente a partir do conhe-
cimento dessas especificidades que o dialogo
com profissionais de outras areas podera ser
possivel e podera consolidar um maior alcance
terapéutico nos casos de anorexia e bulimia.
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