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ARTIGOS

PROXIMIDADE AFETIVA NO RELACIONAMENTO PROFISSIONAL-PACIENTE NO
TRATAMENTO DOS TRANSTORNOS ALIMENTARES

Laura Vilela e Souza'

Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, Brasil
Manoel Anténio dos Santos

Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto-SP, Brasil

RESUMO. Poucos espagos sao oferecidos para escuta de como pacientes diagnosticados com transtornos alimentares
entendem o discurso que preconiza a necessidade de distanciamento afetivo entre profissional e paciente. Buscamos
compreender de que modo o pedido dos pacientes por maior proximidade afetiva em relagdo ao profissional de saude pode
participar da construgdo do bom relacionamento com médicos, psicologos e nutricionistas. Pacientes de um servigo de
assisténcia em transtornos alimentares foram entrevistados. A andlise do material baseou-se na proposta tedrico-
metodoldgica das praticas discursivas e produgdo de sentidos sustentada pelo discurso construcionista social. Foram
destacados os sentidos e discursos e os jogos de posicionamentos implicados nessas produgdes discursivas. As
participantes construiram a proximidade com o profissional como ingrediente fundamental para uma possivel superagéo do
transtoro. Os argumentos a favor de um contato mais intimo com os profissionais e o uso do discurso da neutralidade pelo
profissional foram problematizados em seu contexto de produgéo.

Palavras-chave: Profissionais da salde; anorexia nervosa; bulimia.

EMOTIONAL APPROXIMATION IN THE PROFESSIONAL-PATIENT RELATIONSHIP IN
THE TREATMENT OF EATING DISORDERS

ABSTRACT. Few spaces are available for listening how patients diagnosed with eating disorders understand the
discourse of a need for an emotional distance between professional and patient. We seek to understand how the
request made by patients for greater emotional bonding with the health professional can participate in building a
good relationship with doctors, nutritionists and psychologists. Patients from a service of assistance in eating
disorders were interviewed. The theoretical and methodological proposal of discursive practices and meanings
production, underpinned by a social constructionist discourse, guided the analysis of the material. Discourses,
meanings and positioning games involved in these discursive productions were highlighted. Participants
constructed their proximity to the professional as a key ingredient for overcoming the disorder. The arguments in
favor of a more intimate contact with the professionals and the use of the discourse of neutrality by the
professional were discussed in its context of production.

Key words: Health professionals; anorexia nervosa; bulimia.

PROXIMIDAD AFECTIVA EN LA RELACION PROFESIONAL-PACIENTE EN EL
TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS ALIMENTARIOS

RESUMEN. Pocos son los espacios para escuchar como los pacientes diagnosticados con trastornos alimentarios
entienden el discurso que preconiza la necesidad de alejamiento afectivo entre el profesional y el paciente.
Tratamos de entender como la solicitud por parte de los pacientes por mayor proximidad afectiva en relacion al
profesional de salud puede participar de la construcciéon de una buena relacion con médicos, psicélogos y
nutricionistas. Los pacientes de un servicio de asistencia en trastornos alimentarios fueron entrevistados. La
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Educacional, Sala 320 Bairro: Abadia, CEP 38025-180, Uberaba - MG, Brasil. Email: lauravilelasouza@gmail.com
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propuesta tedrico-metodoldgica de las practicas discursivas y la produccion de sentidos, defendida por el discurso
construccionista social, orienté el anadlisis del material. Se destacaron los sentidos y discursos y los juegos de
posicionamiento que participan en dichas producciones discursivas. Las participantes construyeron la proximidad
con el profesional como ingrediente fundamental para una posible superacién del trastorno. Los argumentos a
favor de un contacto mas intimo con los profesionales y el uso del discurso de la neutralidad por el profesional

fueron problematizados en su contexto de produccion.

Palabras-clave: Profesionales de la salud; anorexia nerviosa; bulimia.

Bruch (1978), uma das pioneiras na
elaboragdo de uma proposta psicoterapica
especifica para o campo dos transtornos
alimentares (TAs), havia chamado a atencéo
para a necessidade de que o profissional, ao
atender pessoas diagnosticadas com anorexia
nervosa (AN) e bulimia nervosa (BN), realizasse

adaptagbes técnicas no seu trabalho,
considerando as caracteristicas do
funcionamento psicopatolégico desses
pacientes. Para Jeammet (2003), a teoria

psicanalitica da suporte a defesa do pressuposto
de que esses pacientes sdo especialmente
“dependentes” dos profissionais que deles
cuidam, tendo dificuldade em encontrar a
distancia relacional correta (p. 112). Dessa
forma, o terapeuta se vé, nas palavras do autor,
“desafiado” e “confrontado” em seus “limites”
como profissional. Outro psicanalista, Brusset
(2003), também argumenta a favor da boa
distancia que deve existir entre o profissional e o
paciente com TA e defende a postura de
neutralidade. Uma boa distancia nesse
relacionamento, segundo o autor, deveria
mostrar o interesse do profissional pelo paciente
e ao mesmo tempo evitar uma maior
proximidade.

O discurso biomédico, influenciado pelo
dualismo cartesiano, marca esse relacionamento
a partir da cisdo entre o mundo fisico e 0 mundo
subjetivo do paciente. Sendo assim, alguns
profissionais - como o médico - deveriam cuidar
dos aspectos biolégicos do  paciente
diagnosticado com AN ou BN, enquanto o
psicologo deveria manter o foco nos aspectos
emocionais. Neste cenario, o fazer médico pode
prescindir da consideracdo dos aspectos
abstratos da “subjetividade humana” (Pessotti,
1996). Ao mesmo tempo, essa alienagao
profissional responde a uma formagao
académica - dominante nos cursos de medicina -
que muitas vezes prepara o futuro médico para
lidar com “um paciente padrdao, um paciente
tedrico, virtual” (p. 443).

A perspectiva construcionista social aponta
para o carater socialmente construido das
teorias e discursos sobre os  TAs,
problematizando os efeitos que as teorias
psicanaliticas apontadas, assim como o discurso
biomédico, tém na construgcdo de uma visado
negativa do relacionamento do profissional com
os pacientes com AN e BN. Esses discursos se
refletem na caracterizacdo desses pacientes
como dificeis, refratarios e insubmissos, bem
como na construgdo do distanciamento afetivo
entre o profissional e o paciente (Hepworth,
1999). E possivel perceber que ndo é apenas na
literatura referente as praticas psicoterapéuticas
que o relacionamento entre o profissional e o
paciente aparece permeado por dificuldades.
Williams e Leicher (2006) afirmam que grande
parte dos profissionais que trabalham com TA
relata vivenciar sentimentos negativos ao
atender os pacientes, chegando inclusive a
preferir ndo mais atuar na area. Satir e cols.
(2009) afirmam que os profissionais consideram
dificil manejar as reagdes emocionais intensas
dos pacientes durante os atendimentos. Ao
estudar as razdes da sobrecarga emocional dos
enfermeiros que trabalham em servicos de
tratamento da AN, George (1997) advoga a
necessidade de que esses profissionais recebam
treinamento especifico antes de terem contato
com essas pacientes e tenham supervisdes
regulares para poderem lidar com seus
comportamentos dificeis.

Na perspectiva construcionista-social a
proximidade afetiva € tomada como construgéo
social, apreciada a partir de sua funcionalidade
nos relacionamentos; ou seja, diferentemente do
discurso tradicional em ciéncia, ndo se espera o
alcance de uma verdade universal, sustentada
por achados empiricos, sobre qual seja a
distancia afetiva ideal entre o profissional e o
paciente. Neste caso o foco recai no
entendimento de quais s&o os sentidos de
mundo e pessoa que sustentam a defesa das
diferentes formas de esse relacionamento
acontecer e quais alternativas podem ser
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exploradas. Poucos espacgos tém sido oferecidos
nos servigos de saude para a escuta de como os
pacientes entendem o discurso que defende a
necessidade de distdncia afetiva entre o
profissional e o paciente. Segundo Pettersen e
Rosenvinge (2002). os pacientes mencionaram
como relevante perceber que o profissional se
importava com eles. De forma analoga, em
estudo anterior, convidamos o0s pacientes a
dialogarem sobre suas relagdes com os
profissionais de saude, e os participantes
apontaram como importante aspecto qualificador
dessas relagbes a proximidade afetiva do
profissional com o paciente (Souza, 2011).

Alguns autores buscaram conhecer os
efeitos positivos que a maior proximidade entre o
profissional e o paciente poderia exercer sobre a
qualidade do relacionamento e a busca da
melhora. Tantillo (2004) sugere a possibilidade
de o terapeuta revelar aspectos de sua vida
pessoal como forma de favorecer o
estabelecimento de melhor vinculo com o
paciente com AN e BN, potencializando sua
melhora. Rabinor (2004) menciona como ela,
enquanto psicoterapeuta, péde experimentar os
efeitos benéficos de um abraco oferecido a uma
paciente com AN durante um de seus
atendimentos. J& no ambito dos cuidados de
enfermagem, George (1997) aponta que, para o
relacionamento com pacientes com TA ser
positivo, o profissional deve ser capaz de
“aceitar” verdadeiramente a pessoa e fazer de
seus encontros ambientes de “proximidade”,
“‘empatia”, “confianga”, “compromisso” e de
relacionamento genuino.

Diante dessas consideragdes, buscamos no
presente estudo compreender de que modo o
pedido dos pacientes por maior proximidade
afetiva com o profissional de saude pode
participar da construgao do bom relacionamento
entre o profissional e o paciente.

METODO

Todos os pacientes atendidos por pelo
menos um ano no ambulatério de assisténcia em
transtornos alimentares de um hospital-escola
foram convidados a participar da pesquisa. A
escolha desse intervalo temporal buscou garantir
que os participantes tivessem uma historia
consolidada de relacionamento com os
profissionais do servigo. No periodo definido
para a coleta de dados, de janeiro de 2008 a
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junho de 2008, doze mulheres, com idades entre
13 e 45 anos, aceitaram participar da pesquisa e
formalizaram sua anuéncia mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
instituicdo (protocolo n. 7310/2007). Foram
utilizados pseuddbnimos para resguardar a
identidade das participantes e dos profissionais
referidos em seus relatos.

Como parte de uma pesquisa mais ampla,
que buscava conhecer como o0s pacientes
avaliavam a assisténcia oferecida e as relacdes
estabelecidas com os profissionais e seus
familiares durante o tratamento, foram realizadas
entrevistas individuais semiestruturadas durante
um encontro unico com cada participante do
estudo, abordando os seguintes temas: “O que é
o transtorno alimentar”; “Como se deu a acolhida
no servigo”; “O que ajuda durante a internagao”;
“O relacionamento entre a familia e o paciente”;
‘O relacionamento entre o profissional o
paciente”. No presente estudo foi feito um
recorte, focalizando a analise do relacionamento
entre o profissional e o paciente.

A entrevistadora era psicdloga do servigo. As
entrevistas foram audiogravadas em fitas K7 e
posteriormente transcritas na integra e
literalmente. A proposta das delimitagbes
tematico-sequenciais de Rasera e Japur (2003)
foi adaptada para analise do corpus da pesquisa
e utilizada para o reconhecimento dos momentos
em que o tema do relacionamento entre o
profissional e o paciente se fez presente. Para
este estudo, selecionamos as entrevistas de trés
participantes que abordaram a questdo da
proximidade afetiva com médicos, psicologos e
nutricionistas. Uma delas abordou esse tema em
dois momentos de sua entrevista e as demais
em apenas um momento. Essas participantes
foram: Natassia, 18 anos, em atendimento havia
trés anos, diagnostico de BN; Talia, 19 anos, em
tratamento havia dois anos e meio, diagndstico
de BN; llda, 45 anos, em tratamento havia 12
anos, com diagnostico de AN.

A analise foi orientada pela proposta teérico-
metodolégica das praticas discursivas e de
produgdo de sentidos, sustentada pelo discurso
construcionista-social (Spink & Medrado, 2000).
Nessa proposta, a apresentagcdo da entrevista
deve preservar na integra a sequéncia de falas
entre entrevistador e entrevistado, de modo a
garantir a contextualizagdo da producdo de
sentidos. Na analise dos recortes selecionados,
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destacamos os sentidos e discursos utilizados
na coconstrugdo do pedido de maior
proximidade afetiva com o profissional de saude,
bem como os jogos de posicionamentos entre o
profissional e o paciente implicados nas
produgdes discursivas.

RESULTADOS

Natassia (1)

Natdssia contou que havia comprado
laxantes para perder peso. A entrevistadora
perguntou a razdo para ela ter tomado essa
decisdo. Natassia respondeu:

Natassia: Eu fiquei muito arrasada
porque a Linda deixou de ser a minha
nutricionista, mas, assim, demais. Eu dei
escéandalo, eu gritei, eu fiz e tal. Depois
eu mudei 0 meu método: fiquei tranquila,
falei para ela que tudo bem, s6 que,
assim, é mentira. Nao esta tudo bem. Eu
ainda estou muito mal com isso. Ai, eu
néo quero chorar! Eu ainda estou muito
mal com isso, e tal. Eu acho que eu tive
uma recaida depois disso, e ai eu
comecei a chutar o balde, sabe? Tipo, é
como se o unico lugar com que eu
tivesse contado... Tipo, ela cuidava
muito de mim, sabe? Ela representava
na minha vida mais que uma mae. A
gente chegou a ter muito problema com
isso, porque eu acabei me apegando
muito nela.

Na época em que a entrevistadora realizou
as entrevistas para este estudo, uma das
nutricionistas passou a assumir outra fungao
dentro do servigo e, por essa razdo, deixou de
atender as pacientes. Ocorre que essa
nutricionista, Linda, era muito querida por elas.
Assim, é a partir do entendimento dessa
interanimagdo dialégica que ¢é possivel
compreender o uso dos diferentes sentidos para
0 consumo abusivo de laxante trazidos por
Natassia. O sofrimento de Natassia foi, em seu
discurso, associado ao afastamento de Linda de
seu atendimento. Ao posicionar Linda como
alguém que lhe oferecia “o unico lugar’ no qual
podia contar com alguém, o uso de laxante, o
“escadndalo”’, a “recaida” e o “chute no balde”
foram recursos construidos como respostas a
substituicdo indesejada da nutricionista. Essa
narrativa parecia convidar a entrevistadora a ver

Souza & Santos

o rompimento unilateral desse vinculo como um
evento adverso e nocivo para o andamento de
seu tratamento. Considerando-se o discurso da
distdncia necessaria entre profissional e
paciente, na narrativa de Natassia a forma como
a relagao de apego foi construida no vinculo
com Linda foi compreendida como um efeito
colateral indesejado no relacionamento entre as
duas.

Natassia (2)

O momento privilegiado no segundo recorte
da entrevista da participante iniciou-se logo apos
a entrevistadora e Natassia conversarem sobre
como Natassia imaginava que poderia ser um
servico ideal de tratamento de TAs. Ela afirmou
que uma das caracteristicas importantes seria
que os retornos ambulatoriais das pacientes
fossem menos espacados. No suplemento
oferecido pela entrevistadora, esse pedido de
retornos menos espacgados foi construido como
um possivel pedido de maior “proximidade” da
paciente com os profissionais do servigo.
Natassia respondeu a esse sentido:

Natassia: Ah, é a pessoa. A Linda é
demais! Por mais que eu tente odiar ela,
sabe? Ai, para mim é muito dificil falar
dela [se emociona]. Eu sinto muita falta
dela, nossa! Ela me tratava assim... Ai
eu falo: “Nossa, que saudade da Linda!’,
sabe? Tipo, quando eu estava mal, tudo,
ela super me ajudava, entendeu? Eu
saia daqui bem! N&o que os outros
profissionais ndo fagam. Eles se
esforcam, mas ela é a pessoa que mais
me conhece. Eu falava coisas para ela
que ninguém sabia, entendeu? E ela
entendia e ela conversava... S6 porque
eu cheguei que comegaram com essas
frescuras [referindo-se aos limites
colocados pela equipe], eu pedi para
ela... que ela podia deixar de ser a
minha nutricionista e ir para a minha
vida, sabe? Como uma pessoa normal.
E ela ficou... Com toda aquela ética
idiota, ela ndo... E eu falei assim: “E se
eu tiver alta? Poxa, eu fago qualquer
coisa”. “Enfio aquela coisa na minha
garganta, paro de vomitar, se eu puder
ter vocé” Dai ela: “Nao, também né&o
vai”. Entdo assim, eu gostaria de ter as
pessoas na minha vida. Eu odeio ter um
transtorno alimentar também por causa
disso, sabe? Por qué que eu passo com
a Linda, entendeu? Eu passo com a
Linda porque eu tenho um transtorno
alimentar. Se eu néo tivesse, se eu fosse
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normal, eu poderia encontrar ela na rua
e conhecé-la. Conhecer a pessoa,
entendeu? Tipo, a Teresa [outra
profissional do servigo] ndo tem essa
ética idiota que ela [Linda] tem. Com a
Teresa, a gente conversa quase todo o
dia por e-mail... S6 que quando eu
percebi que eu estava me apegando
muito nela, ai eu sumi, que ai eu fiquei
mais de uma semana sem falar com ela
no e-mail. Por mais que eu ja deixei bem
claro, que por mais que um dia eu saia
daqui e a gente possa continuar se
vendo, é que nem ela disse: nem todo
mundo é igual, né. Cada um tem a sua
ética, né? Quem disse que ela esta certa
e eu estava errada? Quem disse que a
Linda esta certa ou errada? Eu entendo,
mas me doi.

Entrevistadora: Natassia, pensando em
tudo isso, nessa experiéncia que vocé
tem de quatro anos, né, qual que vocé
acha que seria a melhor relagao
profissional possivel? Essa que vocé
esta tendo com a Teresa, seria assim?

Natassia: Ah, eu acho que essa da
Teresa, sabe?

Entrevistadora: O qué que ela tem que
é diferente, que ¢ ideal para vocé assim?

Natassia: Ai, isso ndo vai fazer ela
mudar ndo, né? Porque vai que algum...
O que é top descobre e ai ele faz ela

parar! Ai eu me jogo! A Teresa, ela é
fantastica. Ela... A hora que eu preciso
dela ela, esta ali, entendeu? Tipo... Eu
ndo sei se vocé chegou a ver, tipo,
acabou o grupo, ela falou assim: “Ai,
florzinha, eu preciso de vocé!l”. Ela é
uma pessoa que, sabe, muitas vezes
acabava o grupo, ela ficava comigo
porque ela via que eu ndo estava bem.

Natassia relacionou a ajuda que Linda fora
capaz de lhe oferecer com a possibilidade que
teve de falar de si com a nutricionista. Dessa
maneira, o sentido do cuidado ofertado pelo
profissional foi agora relacionado a algo que
aconteceu na relacédo entre as duas. A fala da
equipe de que Natassia ndo poderia mais
conversar com a nutricionista sobre aspectos
que nao tivessem estreita relacdo com seu
problema alimentar levou, considerando o
argumento construido, ao pedido de Natassia de
que Linda pudesse, entdo, deixar de ser sua
nutricionista para que elas pudessem se
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relacionar
hospitalar.

Ser uma pessoa “normal”, nesse fragmento,
pareceu equivaler a ndo ocupar o lugar de
profissional. Se no contexto de atendimento do
servico em questdo, o discurso que preconiza a
distdncia necessaria entre o profissional e o
paciente teve como efeito o afastamento entre
Natassia e Linda; fora dele a dupla poderia se
reaproximar. Nao obstante, o entendimento de
Linda sobre a  “ética® envolvida no
relacionamento do profissional com o paciente
levou-a a se posicionar contra tal sugestdo. Para
Linda, o formato da relagdo entre o paciente e o
profissional se estenderia para fora dos muros
do hospital, sendo assim, ndo seria possivel que
Natassia ocupasse outro lugar que nao o de
paciente. O “6dio” a condigdo de fragilidade do
lago apareceu no trecho selecionado como
provavel repudio a marcagdo de lugares fixos
que circunscrevem limites de relacionamento. O
sentido para o TA, nesse momento, foi o de ser
impeditivo para que um relacionamento mais
intenso entre pessoas “normais” prosperasse.

Ao mesmo tempo, outro sentido para a BN
emergiu nesse segmento narrativo, contrastando
com o sentido anterior. A BN como um trunfo
que estaria sob o controle de Natassia, como
algo que ela poderia optar por ndo ter mais, se 0
desejasse. O apelo por um modelo de
relacionamento distinto e exclusivo com a
nutricionista, nesse momento da entrevista,
surge como a solugdo que abriria a possibilidade
de Natassia obter a cura de seu problema.

Se nos limites circunscritos  pelo
relacionamento com Linda, Natassia ndo podia
manter-se proxima da profissional, com Teresa
isso nao acontecia. Informada por sentidos
éticos distintos, a profissional conseguiu oferecer
a Natassia espagos de acolhimento e conversa;
porém Natassia reagiu a essa proximidade
oferecida por Teresa de forma surpreendente, ao
afirmar que fez, ela propria, o corte dessa
relagcdo, ao deixar de ser responsiva. Como
membro do contexto discursivo que constréi a
adequagdo e inadequagdo das posturas
assumidas pela categoria profissional, Natassia
disse ter ficado em duvida sobre se a
manutencédo de uma relagao tdo préxima com a
psicologa seria positiva. Também afirmou que
temia que tamanho investimento afetivo nessa
relacdo pudesse tornar ainda maior a dor
advinda de uma eventual perda de contato, caso

como iguais fora do ambiente
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a mesma vicissitude que ocorrera com Linda
acontecesse com Teresa.

No modelo consagrado de relacionamento
entre o profissional e o paciente a necessidade
de estar em tratamento de alguma patologia
seria condigao sine qua non para que Natassia e
Linda pudessem permanecer juntas. Desse
modo, a possibilidade de receber “alta’” do
servico é significada como algo que cindiria esse
vinculo. Nessa légica, uma profissional permitir,
como fez Teresa, uma relagao de “apego” com o
paciente para além dos limites tidos como
aceitaveis pelos codigos de conduta vigentes
acabaria por dificultar a necessaria separagao
entre profissional e paciente ao término do
tratamento. N&o obstante, Teresa, em
decorréncia da diferenga de seu posicionamento
ético, entendia que as duas poderiam continuar
se encontrando fora do ambiente institucional.

Natassia afirma que a postura de Teresa
talvez n&o fosse a mais valorizada no servico. Ao
empregar o termo “fop”, Natassia se referia a
algum profissional hierarquicamente superior a
Teresa no servigo, que teria o poder de decidir
sobre como os profissionais deveriam se
relacionar com os pacientes no ambulatério.
Considerando o contexto de produgdo dessa
entrevista, falar sobre o “segredo” que envolvia
seu relacionamento com Teresa era contar para
outra profissional do servigo sobre uma possivel
violacdo da forma eticamente correta de um
psicologo se portar.

Segundo Natassia, em seu relacionamento
com Teresa, nao apenas a psicologa
necessitava dela, mas também o inverso
acontecia. Desse modo, a simetria estaria
garantida pela convergéncia das necessidades.
Quando Natassia entrou naquilo que ela prépria
chamou de “crise”, isto é, o temor de que Teresa
também fosse deixa-la um dia, conseguiu manter
o controle de suas emocbes € nao se
desesperar, ao imaginar que teria um espago de
‘conversa” com a psicologa. Aqui, a
tranquilidade no relacionamento com a psicéloga
nasceu de um contexto no qual a profissional
conseguiu garantir meios extras de contato e
proximidade com a paciente, a margem ou
acima de quaisquer principios éticos coercitivos.

Talia

O momento focalizado nessa entrevista se
iniciou com a pergunta da entrevistadora sobre o
que teria ajudado Talia desde que ela chegara
ao servico. Em sua resposta, a participante
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contou que, como Natassia, também estava
vivendo o momento de substituicdo de
nutricionistas, com o afastamento de Linda da
funcao assistencial:

Entrevistadora: O que mais te ajudou,
fora a internagdo? Que outras coisas
que colaboraram para isso?

Talia: Foi paciéncia, compreenséo,
sabe? A paciéncia e a compreens&o,
principalmente da Linda, sabe? Porque
ela ndo chegava e falava pra mim: “Vocé
tem que comer assim, assim, assim”. Ela
mostrava a realidade pra mim das
coisas. E uma tética que eu ndo sei
como ela usava, mas que comigo caia
muito  bem, entendeu? Que ela
conseguia, tipo, eu té fazendo... minha
nutricionista agora mudou, tipo, eu senti
muito, porque ndo é a mesma assim,
sabe? Foram taticas de tantos anos,
entdo, eu tenho medo. Medo de a gente
conversar dos alimentos. Com essa
nutricionista [nova] eu tenho medo, com
a Linda néo, ela olha na minha cara:
“Qué que tem? E dai?”. Tipo, com uma
naturalidade, como se... E com essa ja
ndo, com essa eu ja me prendo mais.
Entdo, é uma tatica que eu nédo sei te
explicar como é, mas que sO o jeito
dela...

Entrevistadora: E
passa?

seguranga que

Talia: E, muita seguranga. Tipo, muita
seguranga: “Eu t6 com vocé e vocé ta
comigo, nos duas aqui, minha filha, vocé
nédo vai sair recuperando peso assim
ndo, confia em mim e eu confio em
vocé”, entendeu? Uma seguranga
enorme e... E ela ndo mostra medo nos
alimentos também. Ela mostra que o0s
alimentos é coisa natural. Agora, eu nao
sei, eu ndo posso criticar, porque eu ja
tive uma,.. uma consulta s6 com essa
nutricionista nova, entdo eu néo sou
ninguém para criticar ninguém, ela ta
fazendo o lado dela, e ela é uma 6tima
profissional, porque eu creio que eles
ndo iam colocar um profissional ruim
aqui. S6 que eu tenho que me encaixar,
mas eu ndo té me encaixando néo.

Entrevistadora: Todo vinculo demora,
né? Pra gente confiar em alguém, né?

Talia: Demora um pouco.
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Entrevistadora: Com qual profissional
vocé tem uma relagdo mais positiva e
como que ele te ajuda? Nessa relagao
com a Linda?

Talia: E. A Linda. Essa relacdo de
amizade, ndo é amizade, néo t6 dizendo
que ndés somos amigas, nés Somos,
como, uma palavra... A gente é, ela uma
profissional que... que, ela tem muito
carinho pelos pacientes e acho que
assim, ela... ela, ela nao vive s6 aqui
dentro do hospital. Eu acho que ela leva,
pensa nos pacientes dela a hora que ela
ta sozinha, ela pensa, ela pensa como
tentar ajudar, como melhorar, como, por
exemplo, quando eu precisava tomar um
suplemento [alimentar]... Eu n&o tinha
nenhuma consulta com ela, ela trouxe:
“Talia, eu preciso falar com a Talia’, ela
trouxe um caderninho pra mim, chegou
& na sala dela e falou: “Vocé pode fazer
isso, fazer essa receitinha que é muito
boa. Ela se preocupa com os pacientes,
ela... entado, tudo que ela tem agora, se
ela conseguiu isso na profissdo [mudar
de posicdo dentro do servigo] foi por
meérito dela, da dedicagdo dela,
entendeu? Porque ela sempre foi uma
pessoa muito, muito presente no que ela
fazia.

As “taticas”, descritas como parte do “jeito”
de ser da profissional, seriam, segundo Talia,
uma caracteristica pessoal de Linda, algo que
nao se pode “explicar’. Dessa forma, aquilo que
aconteceu de positivo entre as duas estaria
localizado em algo que Linda “era” ou “fazia”, e
nao em algo que as duas faziam juntas ou algo
que outra nutricionista poderia também
reproduzir. Dificilmente outra pessoa poderia
reunir as mesmas qualidades excepcionais de
Linda. Na fala da entrevistadora, a seguranga
apareceu como sentido suplementar para o
relacionamento de Linda com Talia. Talia, na
sequéncia interativa, respondendo ao sentido
oferecido pela entrevistadora, narrou o
relacionamento entre ela e Linda como algo que
nasceu da confianga que a profissional solicitou
que Talia depositasse nela.

A confianga depositada na equipe, de que
nao iriam “colocar uma profissional ruim” no novo
atendimento, participava desse momento de
significagdo da substituicdo de sua nutricionista.
Na afirmagdo da entrevistadora de que “fodo
vinculo demora” para se processar foi oferecido
o sentido da relagdo entre o profissional e o
paciente como uma ligagdo emocional que se
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intensifica com o decorrer do tempo e que requer
paciéncia e confianga para se consolidar. A partir
do uso desse sentido, a entrevistadora se
posicionava como capaz de compreender a
dificuldade de Talia de se desvincular de sua
nutricionista. A autocorrecdo que Talia fez
quanto ao uso do termo amizade pareceu estar
relacionada ao conflito entre as diferentes
posturas socialmente esperadas: uma para o
relacionamento entre o profissional e o paciente,
e outra, para um relacionamento entre amigos.
No primeiro caso, como argumentado
anteriormente, uma postura de um certo
distanciamento seria necessaria para garantir a
objetividade da avaliagdo e a eficacia do
atendimento oferecido, ao passo que, no
segundo caso, a afinidade e proximidade afetiva
entre as pessoas seria uma das principais
marcas para aquilo que € designado pelo senso
comum como amizade.

Outro sentido atribuido a postura de Linda
por Talia foi o de expressar “preocupagdo” com
os pacientes. Tal sentido foi construido em
contraposi¢ao ao discurso de neutralidade do
profissional. Diferentemente do que esse
discurso  apregoa, nesse momento a
preocupacao foi justamente o que agregou valor
a Linda como profissional, justificando inclusive o
crescimento profissional da nutricionista dentro
do servigo. Assim, o sentido construido para a
substituicdo de Linda foi o de “mérito”, conferido
pela “dedicagdo” demonstrada pela nutricionista
aos seus pacientes.

lida

Ao contar sobre os relacionamentos
significativos que mantinha com alguns
profissionais da equipe, llda mencionou a
abertura que sentia nas conversas com seu
psiquiatra, um profissional que a atendia em
contexto privado e nao fazia parte da equipe do
servigo de assisténcia em TA. A entrevistadora
perguntou sobre o que contribuia para que essas
conversas se tornassem positivas.

Entrevistadora: Mas s6 pra voltar
naquilo — que eu achei importante — o
que te ajudou a falar com o Carlos
[psiquiatra] naquele momento?

llda: Eu senti uma... uma confianga, eu
senti um apoio, uma sensagédo de... -
como é que fala?- Interesse em vocé,
carinho. Eu achei que ele veio, ele
pegava na minha mao, o contato fisico é
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muito importante. Ndo, assim, que eu
fosse interpretar de outra forma, n&o!
Né&o é aquele contato que vocé entende
de outra forma, ndo é o contato que vocé
ta, é, com interesse pelo sexo oposto,
vamos dizer. Ndo é assim. E assim, um
contato fisico, ele me dava a mao, ele
segurava, ele me cumprimenta. Até hoje
ele me da trés beijinhos, ele... assim,
ndo que eu va confundir isso com outras
coisas, mas assim eu acho que o
contato, o carinho, a preocupagdo com
vocé... Porque o pessoal da equipe, tipo
assim, médico, a equipe médica, e as
vezes, a nutricionista — a nutricionista um
pouco menos — mas, assim, o médico,
ele é muito mais frio, ele pensa mais no
objetivo dele que é tratar a doenga,
assim, dos sintomas. Ele quer atuar
sobre o0s sintomas, para que vocé nao
morra, ele quer que vocé ndo morra de
inanig&o.

A separagao entre os profissionais “frios” e
“ndo frios” foi construida na fala de llda,
primeiramente, a partir da possibilidade de o
profissional ter um “contato fisico” com o
paciente, incluindo “pegar na mao’ e
“cumprimentar com um beijo”. Esses gestos
foram associados por llda com uma “sensag¢do’
de “confianga’, “interesse” e “carinho” por parte
do profissional. Quando diferenciou essa
proximidade fisica de um relacionamento do tipo
homem e mulher, llda pareceu fazer a distingao,
frequente nas praticas discursivas cotidianas,
entre o tipo de comportamento que é proprio e
adequado a um relacionamento profissional e a
um relacionamento pessoal, ou seja,
tradicionalmente o campo das relagbes entre o
profissional e o paciente solicita maior
formalidade e neutralidade, para supostamente
assegurar a precisao das condutas profissionais.

O segundo aspecto que diferenciaria os
profissionais “frios” dos “ndo frios” seria que 0s
primeiros focalizariam sua ateng&o no bem-estar
do paciente, valorizando o acolhimento, e nao
apenas o transtorno mental e seu tratamento,
postura descrita por llda como centrada no
objetivo. llda associou a maior proximidade do
profissional em relagdo ao paciente com o fato
de ser uma “conversa sobre o lado emocional.
Falar de emogdes, nesse sentido, seria algo
mais facilmente identificado com a funcdo de um
psiquiatra, sendo que nutricionistas e nutrdlogos,
por exemplo, incluiriam tal abordagem apenas
em circunstancias excepcionais.

Souza & Santos
DISCUSSAO

Embora os argumentos a favor de um
contato mais intimo com os profissionais nao
devam ser vistos fora de seu contexto de
producéo, podemos dialogar sobre de que modo
o discurso da neutralidade pode impedir um
formato de relacionamento entre o profissional e
0 paciente que poderia, de maneira mais direta,
atender as necessidades das pacientes (Camuiri
& Dimenstein, 2010; Macedo & Dimenstein,
2009). O tema da afetividade no relacionamento
entre o profissional e o paciente ainda é evitado
nos debates em saude (Fernandes, 2003). No
campo dos TAs, a autenticidade e seguranca
afetiva no ambito do relacionamento entre o
profissional e o paciente sdo cada vez mais
expostas como importantes recursos para
reabilitacdo dos pacientes (Wright & Hacking,
2012).

Poderiamos perguntar sobre quais seriam os
efeitos de perceber a demanda de Natassia por
proximidade com a nutricionista Linda de forma
mais relacional, e ndo como uma suposta
distorcdo de sua personalidade, entendendo a
quem serve a neutralidade na postura
profissional. Aqui cabe fazer uma ressalva para
que essas necessidades possam ser entendidas
também como construgdes sociais. A demanda
pela “amizade” com uma nutricionista ou a
satisfagdo pelo “contato mais intimo” com o
psiquiatra, como apontado por llda, podem ser
entendidas como decorrentes da eleicdo do
tratamento como Jocus exclusivo das trocas
sociais realizadas por essas pacientes.

Na voz dos profissionais, presentificada nas
narrativas das participantes, evitar a proximidade
afetiva com a paciente € uma postura ética a ser
preservada. Como mencionado, ética aqui é
entendida como necessidade de delimitar as
posi¢cdes no interjogo relacional, deixando claras
as fungdes do profissional e diferenciando-as
das do paciente. Nesse jogo de
posicionamentos, o profissional ocupa um lugar
de suposto saber e tem um papel social
especifico e diferenciado, por exemplo, do papel
de amigo. Um profissional de saude teria o
compromisso com a verdade do que “é¢” a
doenca e do que seria bom e recomendavel para
0 seu tratamento (Souza & Santos, 2009), sendo
que, como visto no estudo de George (1997) e
de Rabinor (2004), uma maior proximidade entre
ele e o paciente s6 deveria ser ofertada se esse
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tipo de envolvimento emocional fosse
considerado como terapéutico.

Etica, nesse modo de entender, & um
compromisso contraido pelo profissional como
representante de um saber cientifico, sendo
ciéncia aqui entendida como o campo da
descoberta de verdades universais - portanto,
inquestionaveis. As inteligibilidades pés-
modernas, por sua vez, propdéem uma nogao
ética distinta. Quando se entende que ndo existe
uma unica verdade aceitavel sobre o mundo,
mas verdades situadas em contextos de
producdo local, os repertorios interpretativos
disponibilizados pelo discurso cientifico moderno
passam a ser vistos como algumas
possibilidades para a produgédo de sentidos em
saude (Souza & Scorsolini-Comin, 2011; Spink,
2010). O sentido de ética como ética relacional
(Gergen, 2009), e nao individual, € uma das
propostas que se abrem para pensar as relagoes
entre o profissional e o paciente no dmbito da
assisténcia em AN e BN. Nesse entendimento,
ética €& proposta como uma arena de
negociagdes, em que a decisdo sobre o que vai
ser considerado correto e util parte de um
movimento dialégico, ou seja, se constitui na
relacdo, no momento interativo.

A legitimagcdo do profissional como
responsavel pela defesa do bem-estar do
paciente ajuda a entender a fala de Talia de “ter
que se encaixar’ na relagio com a nova
nutricionista proposta pela equipe. A partir desse
modelo, ao qual seria necessario se ajustar, o
comando do tratamento manter-se-ia no dominio
da especializagéo profissional. Gomes, Nations,
Sampaio e Alves (2011) apontam a necessidade
de modificar essa ldgica, posicionando o
paciente como sujeito ativo e corresponsavel
pelo alcance de sua melhora, o que garantiria
sua participagdo em todas as decisdes do
tratamento. Caso contrario, como menciona
Fernandes (2003), em nome de uma
neutralidade cientifica, ndo havera espago no
relacionamento entre o profissional e o paciente
para o exercicio politico do profissional como
capaz de olhar para o contexto macrossocial no
qual esse relacionamento se insere e para as
relagbes de poder que ele instaura.

Os profissionais descritos por llda pareceram
buscar responder aos sentidos sobre o cuidado
em saude a partir de uma concepgao tedrica de
ser humano que concebe a mente e o corpo
como objetos de investigacdo estanques
(Pessotti, 1996). A alienagdo profissional
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responde a mencionada formagao académica do
aluno de medicina, que padroniza os pacientes
(Pessotti, 1996), aprisionando-os em rotulos
diagnosticos. Segundo Caprara e Rodrigues
(2004), a tecnologia foi incorporada a profissdo
meédica de forma a deixar de fora a consideracao
dos aspectos subjetivos do relacionamento com
o paciente. Gomes e cols. (2011) afirmam que a
valorizagdo da técnica, a busca pela
especializacdo e a racionalidade diagndstica
desviaram o olhar do profissional da saude,
especialmente o do médico, para a subjetividade
do paciente, aumentando a distancia entre eles e
indo a contram&o dos principios propostos pelo
Sistema de Saude Brasileiro (SUS), que vé
nesse relacionamento a principal estratégia de
promogao da saude. Como informa Sucupira
(2007), o relacionamento entre o profissional € 0
paciente ndo pode ser visto como uma técnica a
ser seguida por meio de protocolos, mas como
um processo  relacional promotor  de
transformagdes sociais. Como afirma Merhy
(2002), é justamente no espago de encontro
entre o profissional de saude e o paciente, com o
uso das tecnologias relacionais, que é possivel o
profissional encontrar resisténcia a imposigao
das forgas instituintes no trabalho em saude
(como, por exemplo, a imposigdo sobre como a
afetividade deve ser vivida no relacionamento
entre o profissional e o usuario) para o exercicio
de sua criatividade na producgao de cuidado.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do estudo empreendido, podemos
tecer algumas consideragbes sobre o pedido
feito pelo paciente com TA de proximidade
afetiva com o profissional da saude. Uma delas
tem relagdo com a problematizacéo do efeito da
disponibilizagdo dos repertorios interpretativos
sobre o relacionamento entre o profissional e o
paciente na literatura cientifica sobre TA, quando
se busca entender todo e qualquer paciente a
partir dessas pautas normativas. Nessa
generalizagdo, as dificuldades construidas no
relacionamento entre profissional e paciente
podem ser narradas como decorrentes das
caracteristicas desviantes de personalidade dos
pacientes, sem que se abra espago para a
legitimagdo de outras explicagbes possiveis a
respeito da origem dessas dificuldades. Pensar o
diagndstico como construgédo social nos ajuda a
entender que qualquer nomeacdo do que é
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saudavel ou doentio nasce de acordos sociais
historicamente pontuados.

Outra consideracao a ser feita relaciona-se a
possibilidade de os profissionais de saude
entenderem a proximidade afetiva com o
paciente ndo como algo a ser julgado como bom
ou ruim a priori, antes do estabelecimento dessa
relagdo, mas como algo a ser avaliado a partir do
contexto relacional instituido. Dessa forma, as
normas e limites para o relacionamento devem
ser definidos a partir dele. A voz do paciente
deve ser ouvida para a definicdo do que vai ser
considerado um bom relacionamento.

Por fim, quando pensamos promogao de
saude como cuidado oferecido ndo apenas no
tratamento de doengas, podemos questionar em
que medida o estabelecimento de um tratamento
ambulatorial para assisténcia em TA é capaz de
oferecer intervengdes focadas nado apenas na
superagdo dos sintomas da AN e BN, mas
enderegadas também a reinsergdo social do
paciente e ao restabelecimento de sua condigao
de ser saudavel no mundo. Este ainda é um
desafio para o campo de atuagdo na area, que
prioriza o diagnostico como parametro para as
agbes em saude e acaba compondo uma
relacdo com o paciente na qual este tem que se
manter doente para poder receber cuidado.
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