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Retrato
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Resumo
Imagem corporal: uma abordagem clinica

A imagem corporal traduz a relacdo do sujeito comsastracdo. A busca
irrefreada da perfeicédo estética do corpo é umdadamas de tentar velar a castracdo. A
tese que se visa demonstrar é de que a linguagems gignificantes, se inscreve como
uma rede simbdlica que tem efeitos constitutivdges@ estrutura da vida psiquica. E
esses efeitos da linguagem se manifestam no nivetodpo de forma distinta da
estrutura de funcionamento do corpo como organisPara fins de estudo e
investigacao sobre a imagem corporal definem-se@eaos tedricos basicos: os dois
primeiros - imagem especular e autopunicdo - doesti elementos de definicdo do
objeto de investigacdo, aqui proposto, enquanterceiro e o quarto - a passagem ao
ato e os fendbmenos de corpo - se inscrevem comgequéncias. Este trabalho foi
desenvolvido no ambito da P6s-Graduagdo em Ciédeig@aude, Saude da Crianca e
Adolescente, da Faculdade de Medicina da UFMG.dtiesgg como campo de pesquisa
clinica o Setor de Salde do Adolesckregeo NIAB? Nicleo de Investigacdo em
Anorexia e Bulimia. Em suma, o0 que se visa demans&#o os efeitos das palavras
sobre 0s corpos, a inscricdo sobre o corpo comen@go do processo de constituicdo
psiquica do eu e do sujeito, quando se defineratesdt clinica - neurose ou psicose -

em casos em que predominam alteracfes psicopa@abodd imagem corporal.

Palavras-chave:Imagem corporal, Imagem especular, Autopunicaosdpgsn ao ato,

Fendmenos de corpo, Anorexia, Bulimia.

! O Setor de Saude do Adolescente / HC/UFMG realirddades assistenciais e de extensdo e de
formacéo de recursos humanos. As atividades assigie se desdobram em atendimentos individuais
e em grupos. O grupo existe ha mais de 10 anosde &004 também é um projeto de extensédo da
Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapig&ional/lUFMG, em parceria com o Setor de
Saude do Adolescente.

> O Nucleo de Investigagdo em Anorexia e BulimiaHispital das Clinicas foi fundado em 1999 por
profissionais da area médica e psicanalitica doUHGIG, para oferecer a comunidade servigo de
tratamento dos pacientes que sofrem com sintomdsadstornos alimentares. Referéncia em Minas
Gerais para usuarios da rede publica de saudeAB Ninciona no Ambulatorio Bias Fortes do HC e
desenvolve atividades de ensino e pesquisa, afriaddassdo de um hospital-escola.



Abstract

Body image: a clinical approach

The body image translates the relationship of thiejest with the castration. The
unrestrained search for the body aesthetics pefed a way to hide the castration.
The thesis is aimed to prove that the languageutir significant, enrolls as a symbolic
network that have a constitution process aboup#iyeh life structure. These effect of
languages are expressed in a distinct mode thastrileture of operation of the body as
organism. For purposes of studying and probing oup body image in adolescence,
four main theoretical pillars have been definede #peculate image, self punished,
passage to the act and the body phenomena. Sgeoukage and self punishment are
elements that define the object of research prapose¢his work, while the third and
fourth pillars fall represent in consequences. Thsearch was developed in extent of
Post-Graduation in Health Science, Children and légteent Health, of UFMG
Medicine College. SSA / UFMG, adolescent healtttageand the NIAB / UFMG-
Research on anorexia and bulimia were chosen aelldeof clinical research. The
main hypothesis aims to demonstrate what happeriseamoment of the subject’s
psychic constitution when the clinical structuredefined — neurosis or psychosis — in

cases where psychopathological changes in bodyepgglominate.

Keywords: Body image, Image speculate, self pun&itm passage to the act,

phenomena of body, eating disorders, anorexiaiiali
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Apresentacdo: estrutura do texto e ordem dos capilis

Este trabalho esta estruturado em trés partesrt& Rdogo apds a Introducao,
esta dedicada a investigacado clinica propriamdtaesdrata diretamente da questédo da
imagem corporal na perspectiva da abordagem clif@apitulo 1). Em termos
cronolégicos, esta parte foi escrita apés o exampré-defesa ou qualificacdo da tese,
visando apresentar, sobretudo, os resultados destigacdo clinica. A Parte I,
denominada Fundamentos Tedricos e a articulacliwalpossivel, trata da construcéo
dos conceitos tedricos articulados ao contextacdia foi redigida em dois momentos:
inicialmente, a construcdo do arcabouco conceifuadamental e, no segundo
momento, a articulagdo dos marcos tedricos aos adsucos construidos no decorrer
da investigacdo. A Parte Ill contém o0s anexos, desturealizados ao longo do
desenvolvimento do trabalho, mas em estreita relagin ele. O primeifodestes
estudos foi publicado na integra em revista per&®dDs Anexos 2,3° e 4 foram
publicados como resumos em periédicos e tambénsesrios em mesas-redondas de
eventos meédicos. Cada uma das partes esta diwadidaapitulos. A Introducao, situada
antes da Parte |, tem o objetivo de mostrar osrdawsimetodolégicos do estudo.

Ao longo da Parte Il, a construcdo dos conceitosdes se articula aos casos

clinicos. Houve davidas em preservar o capitulituilaido “Histéricos e preliminares da

! LOPES, Ana Maria Costa da Silva; SANTIAGO, JERRERREIRA, Roberto Assis. Psicopatologia da
imagem corporal: causalidades e consequéridiastal Barbacena, v. 6, n. 11, p. 35-52, dez. 2008.

2 LOPES, Ana Maria Costa da Silva; SANTIAGO, JéstERREIRA, Roberto Assis. Psicopatologia da
imagem corporal na adolescéncia causalidades eqo@sciasRevista Médica de Minas Geralgol.
19, n. 1, p. 37. Suplemento 1. jan.-mar. 2009. srfRésumo.

® LOPES, Ana Maria Costa da Silva; SANTIAGO, JétERREIRA, Roberto Assis. Relato de caso:
Munchaussempor procuracao ofolie a deuxa luz da psicanalisevista Médica de Minas Geraisol.
19, n. 1, suplemento 1, p. 65 jan.-mar. 2009. ArRésumo.

“LOPES, Ana Maria Costa da Silva; SANTIAGO, JéSUBRREIRA, Roberto Assis. O “Estudo de caso”
como metodologia de pesquisa em salde medRéafsta da Sociedade de Pediatria Estado do Rio

de Janeiro, vol. 11, n. 4, p. 86, 2008. Resumo.
20



questao da imagem corporal” (Capitulo 2), mas festmantido, apds ser reestruturado
visando uma linguagem mais clara, pois esse ems@sibilitou a compreensao atual
que tenho do tema da imagem corporal em psicaréfigedamentou a construgcédo dos
conceitos tedricos que definem o objeto de estNdesa perspectiva, definiram-se para
fins de estudo e investigacdo sobre a imagem c@rgaatro eixos tedricos basicos: a
imagem especular, a autopuni¢cdo, a passagem a® asofen0menos de corpo. Ao
longo dos capitulos esses conceitos sdo demonstedtivés da articulacdo tedrico-
clinica. Inicialmente, apresento “a questdo da @nagcorporal em psicanalise”
(Capitulo 3) e, em seguida, “a clinica da imagepeeslar: fendmeno e estrutura”
(Capitulo 4), “a imagem do corpo na anorexia enbiali (Capitulo 5) e a “imagem
corporal e as patologias do ato” (Capitulo 6), seqde os marcos conceituais, por
estarem articulados aos casos clinicos, surgem ementos diferentes ao longo dos
capitulos. Por exemplo, no relato de um caso deeaiso é possivel localizar a
causalidade da questdo da imagem corporal atragésamceitos de imagem especular
e autopunicdo e, também, o campo das consequéguaesnscreve a clinica da
passagem ao ato e os fenbmenos de corpo. As refsébibliograficas sao
apresentadas em duas partes, as gerais e as ieapedd cada capitulo, as quais

fundamentaram a construcéo tedrico clinica desta te
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Introducéo

De repente nasci, isto €, senti necessidade de
escrever. Nunca pensara no que podia sair do papel
e do lapis, a ndo ser bonecos sem pesco¢o, com
cinco riscos representando as maos.

Andrade, Carlos Drummond de. 1951 [1981]

A imagem do corpo traduz a relagdo do sujeito comastracdo. A busca
irrefreada da perfeicdo estética do corpo é umdatasas de tentar velar a castracao,
que por vezes se apresenta como 0 sentimento @mlesta em relacdo ao proprio
corpo e que define uma série de sintomas aqui deadws como clinica da imagem
corporal. A tese que se visa demonstrar é de djnguagem pela via dos significantes
se inscreve como uma rede simbodlica que tem efettostitutivos sobre a estrutura da
vida psiquica. E esses efeitos da linguagem sefestanin no nivel do corpo de forma
distinta da estrutura de funcionamento do corpoacorganismo.

Para fins de estudo e de investigacdo sobre a mmamgeporal, a hipotese
principal que, aqui, se visa demonstrar € o quearecao longo do processo de
constituicdo psiquica do sujeito quando se definestautura clinica — neurose ou
psicose — em casos nos quais predominam altergs@@patoldgicas que possam ser
elevadas a categoria de indices clinicos das ¢dadat e consequéncias do objeto de
estudo: imagem corporal. Nessa perspectiva, defsenentdo, quatro eixos teoricos
bésicos: a imagem especular, a autopuni¢do, agemsao ato e os fendmenos de
corpo. Os dois primeiros — imagem especular e anig@o — constituem elementos de
definicdo do objeto de investigagdo, aqui propostmuanto o terceiro e 0 quarto se

inscrevem como consequéncias.
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1. O objeto de investigacéo

O ponto central imagem corporat contempla a linha de pesquisa tedrico-
clinica e a énfase deste estudo se organiza eno wenevolugcdo conceitual da
problematica da constituicdo do eu e do sujeiiowdada a investigacao clinica.

Apresentamos, a seguir, os desenhos esquematicestuto, visando melhor

elucidar nosso objeto de investigacéo: imagem catpo

Imagem corporal: construcao do
conceito

Construindo um

Estudo de caso
* Importancia de .
resgatar a * A metodologia do
tradicéo clinica Estudo de caso
» Semiologia * Caso clinico:
psiquiatrica « medicina
* Psicopatologia da ¢ psiquiatria I I
imagem corporal « psicanalise magem corpora
. J

Fundamentos da
psicopatologia

Desenho esquematico do Estudo 1: Imagem corpanadtizicdo do conceito
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Imagem corporal: causalidades

~

Imagem
* A constituicdo corporal e Pulsdo de vida

doeueda e Problemética e pulsdo de
imagem do da constituicdo morte
corpo doeuedo

Im m sujeito .

ase ] Auto-punigao
especular

Desenho esquematico do Estudo 2: Imagem corp@asatidades

Imagem corporal: consequéncias

Imagem
corporal

e Construgao do e Construgao do

conceito conceito

. . ~ B . . ~
Al:tllculac;ao o Alteracdes Attllculagao
clinica clinica

psicopatoldgicas

Passagem ao
ato

Fendbmenos de
corpo

Desenho esquematico do Estudo 3: Imagem corpanaseciuéncias

2. Relevancia do tema imagem corporal ou justificata

A imagem corporal tem sido objeto de estudos e tdebmotivados pelo

aumento progressivo de casos, sobretudo de angmexialimias. Varios pesquisadores
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correlacionam a percepcdo da imagem corporal comstado nutricional e com
caracteristicas sociodemograficas. Os instrumedéopesquisa mais utilizados sdo as
escalas de avaliacao, tais como a de Nove silhugtaStunkard, Teste de Atitudes
Alimentares e a avaliacdo da imagem corporal peles@onario de Imagem Corporal
(Anexo 7). Visando demonstrar a concordancia entragem corporal e estado
nutricional e a frequéncia de préticas extremaa pareducdo de peso, as escalas de
avaliacdo sdo correlacionadas com o célculo decdndie Massa corporal (IMC)
efetuado pela férmula (peso/estatyr@omo parametro do estado nutricional. Porém,
verifica-se que é baixa a concordancia entre odestaitricional e a percepcao da
imagem corporal e que as atitudes de controle de peorrem de forma frequente
mesmo em individuos com estado nutricional adeq@&&STRO, 2010; TRIBESS,
2010). Do ponto de vista socioecondmico, algunsatres indicam uma tendéncia dos
estudantes das classes mais altas a apresentazatisfatdo pela magreza, buscando
praticas que aumentem a massa muscular. Por adivprias classes menos favorecidas
observa-se a insatisfacdo pelo excesso de pes@&(RERet al, 2009).

No geral, a insatisfagdo com a imagem corporabéiaa por meio da diferenca
entre a figura real e a idealizada e pode inflncomportamentos alimentares
(ALVARENGA; PHILIPPI et al. 2010). Nessa mesma linha de andlise, 1.148 c8anca
foram avaliadas pelos instrumentos de pesquisax@ig identificando a prevaléncia
de sintomas de Anorexia Nervosa em 15,6% e deisfesgio com a imagem corporal
em 18,8 % (ALVES; VASCONCELOS, 2008).

Nessa perspectiva evidencia-se um grande esforcodefimir um perfil
epidemioldgico dos transtornos alimentares e cwiehd-los & questdo da imagem
corporal, seja na populagéo geral, seja em grupesiderados como de risco, tais como

as bailarinas, em que a necessidade em manter o guegjuado para a atividade
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profissional e a busca da imagem corporal idealsionam maiores niveis de
insatisfacdo e distorcdo da imagem corporal (HASZRCIA et al, 2010), que
influenciam comportamentos de risco para transsalinentares (RIBEIRO; VEIGA,
2010). Os pesquisadores incluem, nesse grupo de, riambém as estudantes de
Psicologia, Educacédo Fisica e de NutricAo e corsmileque suas futuras praticas
profissionais possam vir a ser comprometidas ng®sc&m que 0S mesmos sejam
portadores de transtornos alimentares ou da imageporal.

Nesse sentido, verificaram-se 0s seguintes per@snfpara comportamentos
alimentares de risco em estudantes de Psicologi@%d) (BOSI; UCHIMURAEet al,
2009) e de Educacado Fisica (26,29%) (BOSI; UCHIMU&Aal, 2008). Entre os
estudantes de Nutricdo, os resultados encontradas fsemelhantes, evidenciando que
o ideal do corpo magro imposto pela sociedade f@e®apois mulheres com peso
adequado apresentaram insatisfacdo com sua imageoral, desejando altera-la para
se adequar aos padrbes sociais (BOSI; MORGAID@I, 2006). Embora, Fiates e
Salles sugiram que individuos que apresentam ppagém com Seu peso e imagem
corporal costumam fazer a escolha por area deeestudelata, em fungéo, justamente,
desse interesse pessoal anteriormente manifeAdES; SALLES, 2001), considero
mais prudente afirmar que a preocupacdo com a imageporal frequentemente se
evidencia na busca do ideal do corpo magro, sdaweem jovens, faixa etaria
predominante entre as universitarias. Pois, umdestulticéntrico avaliou 2.402
universitarias do sexo feminino nas cinco regid@pais em relacédo a insatisfacdo com
a imagem corporal por meio da diferenca entre ardigreal e a idealizada,
demonstrando que 64,4% gostariam de ser menoregjudo sua figura atual,

representada pelos esquemas corporais dos instesrémavaliacdo utilizados.
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Mesmo estudantes eutroficas escolheram a figuiizdela menor do que sua figura
real (ALVARENGA; PHILIPPIet al, 2010).

Desse modo, nas duas ultimas décadas, a busceaalacorpo magro reflete
no rapido aumento do numero de academias de @aasii que motivou alguns
pesquisadores a analisarem 0s motivos para aadiatividade fisica e sua relacao
com a imagem corporal em adultos frequentadoreacddemia. Verifica-se que as
mulheres com excesso de peso apresentam maiasfasab com a imagem corporal,
mas 0 motivo mais importante para a pratica dedaiiles fisicas € a preocupacdo com
a saude e a aptidao fisica, e a insatisfacdo comagem corporal parece estar mais
associada a aspectos relacionados com o bem-estqued com a condicao fisica,
propriamente dita (FERMINO; PEZZINét al, 2010). Esses dados coincidem com o
observavel na pratica clinica, pois em sua maiogapacientes com transtornos
alimentares utilizam-se muito mais das praticagativas ou restritivas do que da
pratica de exercicios fisicos.

Essa busca irrefreada do ideal do corpo magroteefie aumento de casos de
transtornos alimentares e no interesse de pesquésagelo tema, tanto em nivel
internacional como nacional, sendo que a maiorsapidlicacbes atuais utiliza-se da
referéncia tedrico-clinica da psiquiatria descaitey dos behavioristas, que definem a
génese da imagem corporal como uma alteracdo deematperceptiva. Isto € o que se
pode verificar na Biblioteca Virtual em Saude (BYSyue fornece dados em

cooperacdo com o Centro Latino-Americano e do @atiInformacédo em Ciéncias da

® BVS - Biblioteca Virtual em Salde é, atualmenteauede de gestdo da informac&o, intercambio de
conhecimento e evidéncia cientifica em salde, cuestabelece por meio da cooperagdo entre
instituicGes e profissionais na producdo, intermedd e uso das fontes de informacéo cientifica em
salide, em acesso aberto e universal na Web. Gidexdalcomo estratégia de cooperagdo técnica em
informacéo cientifica em saldde na regido da Amdratma e Caribe e extensivel a outras regides em
desenvolvimento, a BVS é promovida e coordenada febanizacdo Pan-Americana da Saude /
Organizagcdo Mundial da Saude por meio do Centrimd-ag&mericano e do Caribe de Informagédo em
Ciéncias da Saude (BIREME/OPAS/OMS).
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Saude, também conhecido pelo seu nome originaioBdoh Regional de Medicina
(BIREME).? Definindo-se como expresséo de busca, somentiéutmdas publicacées,
o termo “imagem corporal” e realizando a busca edag as fontes, encontramos 108
publicacbes, sendo 97 artigos nacionais, 8 tesesinologias e 1 monografia, sendo
gque a questdo da imagem corporal é o assunto gminde 69 desses trabalhos.
Verifica-se, entdo, o aumento consideravel de pablies, sobretudo na ultima década:
em 1991, havia sido publicado 1 artigo, 4 artigps2€01 e 19 publicacbes em 2010.

A maioria desses trabalhos considera a imagem @rpgomo um construto
multidimensional que engloba percepcdes e atitedeselacdo ao corpo, por meio de
pensamentos, sentimentos e comportamentos, espental mas ndo exclusivamente
em relacdo a aparéncia fisica. Segundo a pergpectgnitivo-comportamental ha dois
componentes que integram o construto imagem cdrparavaliacdo da imagem
corporal por meio da satisfacéo e insatisfacdo @qmdprio corpo, incluindo as crencgas
sobre o mesmo e o investimento em relacdo a imageporal, por meio dos aspectos
cognitivos, comportamentais, e pela importanciatife dada ao corpo pela
autoavaliacdo (CASH; PRUZINSKY, 2002).

Retornando aos dados da pesquisa realizada naotBdai Virtual de Saude
(BVS), dos 108 artigos, somente 10 tentam investigaforma mais direta a etiologia
ou as causalidades das alteracdes da imagem do®endo que quatro deles articulam
distor¢cdes de imagem corporal e grupos de ristetaatde judd (VIEIRA; OLIVEIRA
et al, 2006), bailarinos profissionais (RIBEIR& al, 2010), estudantes de Nutri¢ao,
Psicologia e Educacédo Fisica (BO&l al, 2006, 2008, 2009). Tribess e Virtuoso

correlacionam a etiologia das discrepancias na emagorporal com o estado

® BIREME é um centro especializado da OrganizacimeAtaericana da Saude / Organizacdo Mundial da
Saude (OPAS/OMS) orientado a cooperacgdo técnicénfrmacédo cientifica em salde. A sede da
BIREME esta localizada no Brasil no campus centfal Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP) desde a sua criacdo em 1967, segunddadarOPAS com o Governo do Brasil.
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nutricional (TRIBESS; VIRTUOSO JUNIOR; PETROSKI, ) e, Kanno e
colaboradores, com o tipo de dieta (KANNO; RABEIMELO; GIAVONI, 2008).

Nessa mesma perspectiva, verificam-se, tambémuisesggue correlacionam a
anorexia nervosa (ALVESt al, 2008) e a compulséo alimentar periédica (CIOREtN
al., 2009) com a causalidade das distorcbes da imageporal que ocorrem com
frequéncia nesses transtornos alimentares. Dersiesel0 artigos que investigam a
guestdo da etiologia estd o “Psicopatologia da @magcorporal: causalidade e
consequéncias” apresentado pela autora do progiavestigacdo que fundamenta a
presente tese (LOPES; SANTIAGO; FERREIRA, 2008).

A analise do perfil das investigacdes atuais sohegiem corporal nos permite
afirmar que a psiquiatria descritiva e 0s behasias tratam a questdo da imagem
corporal do ponto de vista de uma alteracdo pawegpe a psicanalise, por sua vez,
considera que o processo constitutivo da imagerpocak se correlaciona com 0s
efeitos do que se inscreve como campo simbolicwaginario no processo constitutivo
do sujeito e do eu. Essa diferenca de perspedidmgas pode ser representada pelo

seguinte desenho esquemaético do estudo:
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A questao da percepcao

Psicanalise

——

Psiquiatria i >

descritiva e

Behavioristas

Desenho esquematico do Estudo 4: a questao dgpécce

Em suma, ha um consenso entre 0s pesquisadoredagdiora complexidade do
tema e ndo é por acaso que o momento atual daigag® do tema imagem corporal
é marcado por tentativas de definicdo do perfitlemiologico. E importante destacar
gue esses estudos ressaltam a importancia deigagists sobre tratamentos possiveis
e causalidades. Nesse sentido, considero que esstademonstra uma investigacao
fundamentada na clinica psicanalitica, sem a p&tede fechar-se em si mesma, mas
de propiciar um dialogo possivel com os outros amnge pesquisa sobre esse
instigante tema.

A hipotese principal que se visa demonstrar é gueagem corporal articula-se
ao processo constitutivo da vida psiquica, a cmngdio do eu e do sujeito, delimitando
um campo de causalidades e consequéncias vericaymrtir de indices clinicos que
se fazem presentes nas novas formas de sofrimsitfoig: tais como as anorexias, as

bulimias, os transtornos dismérficos corporaisteentitros. Enfim, para a psicanalise a
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clinica da imagem corporal ndo se fundamenta air pdet alteracbes puramente

perceptivas definidas por fatores sociais, culsuedbioldgicos.

3. Razdes pessoais

Era uma noite de janeiro, no pequeno quarto degmamedico, onde trabalho
como pediatra intensivista de um Centro de Tratéonémensivo — CTl — de um
hospital publico. No hospital, quantas mudancagspiaco fisico nos ultimos 17 anos,
sobretudo a melhoria dos avancos tecnoldgicos gs@ermitiram uma mais adequada
quantificacdo e monitorizagcdo de nossas criancasegy gravissimas, estaveis ou
instaveis, com bom progndstico e com prognéstiserk@do. Certamente, foi ali, na
pratica clinica com criancas em risco de morte, masgceu em mim a necessidade de
lapidar a angustia que me possibilitou a habilidage escrever, de transmitir a
experiéncia vivenciada a partir da clinica pediatitom pacientes graves e da clinica
psiquiatrica, também com pacientes graves, porénemqas com gravidades diferentes.
Porém, ha um ponto em comum entre esses paciéntepossibilidade de colocarem
em evidéncia, no caso a caso, 0 campo da pulsé@wmde e da pulsdo de vida.

O que posso dizer sobre isso: “pacientes graves,paientes com gravidades
diferentes”. Evidencia-se ai a dimensao paradogatlthica médica, pois a pratica
médica intensivista exige que o médico acreditesgueobjeto de intervencédo € o corpo
como organismo, o corpo anatébmico, quantificaveg ge mantém vivo através de um
complexo mecanismo de homeostase. E sobre esse-aggnismo que iremos
intervir. O médico, na pratica com anoréxicas gsavambém é convocado a ocupar
posicao semelhante ao do intensivista. Por outto, laequentemente me deparo com
0S questionamentos de meus colegas médicos: “gera qnae vai querer levar para a

casa 0 bebé que nasceu dentro do vaso sanitarim bebé com malformacdes
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multiplas, que ndés tanto investimos em salvar e temawmivo?” Inscreve-se ai a
dimenséo do desejo.

Paradoxalmente, o ato médico em casos de emergéradaurgéncia clinica
exige uma prontiddo de acdo. Nessas situacfesemancdo médica se sobrepbe a
questdo do desejo, em nome da vida. O rigor exigala habilidade técnica precisa e
imediata, de uma forma ou de outra, mobiliza anggisios profissionais que atuam
nesses servicos. E, inUmeras vezes, 0s pacientessurpreendem em relacdo as
respostas clinicas ao tratamento. Como exemplgegrmias com scores clinicos de risco
de morte altissimos, que definem um progndsticervaslo, por vezes, respondem de
forma extremamente satisfatéria ao tratamento. Aatrério, outros com bons
progndsticos, as vezes evoluem para a morte, @itiesie todo aparato e rigor técnico.
Inscreve-se, assim uma clinica em que algo eseagmgncia-se, de forma insistente, a
questao do desejo, que define um estatuto difedastdases anatdmicas e biofisicas do
puro organismo. Enfim, o que € o corpo vivo?

Nessa perspectiva, percebemos o avanco dessassdiesuNossas unidades de
terapia intensiva abriram suas portas para a pgas# psicologos, assistentes sociais,
dos comités de ética, que de uma forma ou outmmifgen o tratamento inicial da
angustia suscitada pela abordagem de pacientesiteatd® de risco de morte,
colocando em evidéncia que o corpo vivo nao é sterenrganismo.

Ao longo desses anos, me deparei com situagOesigresuna soliddo de um
qguarto de plantdo, tal como no momento em que &staaenciando a inércia pos-
exame de pré-defesa desta tese; ressoava de fosistemnte em meus pensamentos a
demanda, um convite ou convocacao dos orientaderesinha investigacéo de que eu
pudesse exercer um pouco a pratica da enunciaggdes3o que fui lancada em um

estado de paralisacéo, pois € muito mais facilevoésio académico de uma escrita do
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gue a enunciacdo de uma experiéncia. Porém, dateepma colega de trabalho me
disse que estava lendo os lividléice no pais das maravilhasAtravés do espelho e o
gue Alice encontrou por l&e maneira estranha, fiquei tdo surpresa conulw tdo
livro, como se eu nunca tivesse ouvido ou lido stdnia de Alice. Desejei que ela
imediatamente me deixasse percorrer as paginasrdo fihas ela manteve consigo o
livro de Alice, como se portasse um objeto precioso

Entdo, diante da decepcao de ndo ter acesso imeiaAventuras de Alice,
resolvi buscar um pouco das minhas lembrancas isgiantes. Afinal, me sentia um
pouco sem criatividade e cansada tal como LewisoCaescreve Alice que estava ali,
sentada ao lado da irma na ribanceira, sem teredfaper. Ela espiava as paginas do
livro que a irma lia e pensava: para que serve iura kem figuras e sem dialogos?
Alice refletia com seus botbes, pois o calor adad sentir sonolenta e burra; o que a
fez levantar-se subitamente foi a curiosidade pragla pela visdo de um coelho com
bolso de colete e com reldgio. Alice entra na eaoelho movida pela curiosidade e
ird vivenciar as mais estranhas transformacdesudeirsagem, somente ao final da
estoria é que descobrimos que Alice estava sonhando

Lembrei-me de minha infancia, pois Alice sempre neraetia a possibilidade
magica da transformacéo da imagem do corpo. Eursdficpva encantada ao imaginar
gue uma crianca podia passar por experiénciassgst@doras diante do espelho, tais
como aquelas salas nos parques de diversdes ena@ugercorrermos o tunel dos
espelhos, vivenciamos, na infancia, as mais endaaca assustadoras transformacdes
da imagem do corpo.

Tal como Alice entrou por curiosidade na toca dellom, eu também muito
jovem fiz uma escolha decidida pelo estudo da nredioninha motivacdo era a

curiosidade, era o desejo de saber o que aconteoével dos arranjos genéticos que

33



define as mais variadas apresentacfes fenotipecasrgo humano. No ensino médio
estudei de forma atenta a disciplina de genétiteneli um pouco dessas diferencas que
se inscrevem na superficie dos corpos como heraag@ssomicas, recessivas ou
dominantes. Depois, na Faculdade de Medicina, #&s ade genética pareceram,
inicialmente, responder as minhas questdes, meanoamnte, n4o por acaso, ao escolher
na pratica médica a assisténcia a criancas e adotes ndo desacreditei da genética,
ao contrario assisti, na ultima década do séculg X0 seus avancos e as suas
promessas, mas a resposta ndo estava nem na gewéticia medicina.

Entdo, recorro novamente a Alice para transmitinhai descoberta de que as
diferencas anatdbmicas que definem as caractedsticganicas e nossa imagem
fenotipica ndo é de forma isolada o que podemasidebmo imagem corporal e que
as respostas de cada sujeito a essas questdemamidase no processo constitutivo da
vida psiquica. Alice diante da transformacao deima@gem se interroga: “Ah quem sou
eu? Mas, se ndo sou a mesma, a proxima perguAfmal de contas quem sou eu? Ah
este € o grande enigma!” (CARROLL, 1865 [2010],1p). Novamente Alice ao se
encontrar com o mosquito ir4 se interrogar “Por gsecoisas tém nome?” E ao se
esquecer de seu proprio nome se interroga: “E agaeam sou eu?” (CARROLL, 1865
[2010], p. 198, 204). Alice nos demonstra dois psritindamentais em relacdo as suas
vivéncias nas alteracfes da imagem do corpo: pames varias alteracdes de sua
imagem a remetem a questao sobre o “eu”, e nutmdegmomento Alice, diante da
impossibilidade de ser nomeada, ao esquecer sguigondome, irA novamente se
interrogar: “Quem sou eu?” Esses dois pontos sddefmentais para a tese que aqui se
visa demonstrar de que a linguagem via significardee € a possibilidade de sermos
nomeados pelo outro, se inscreve como uma rede ébotmbque tem efeitos

constitutivos sobre a vida psiquica. Esses efeitobnguagem se manifestam no nivel
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do corpo de forma distinta da estrutura de funciergo do corpo como organismo.
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Parte I: A investigacéo clinica propriamente dita
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Capitulo 1

Imagem corporal: a investigacéo clinica propriamerg dita

Para fins de estudo da questdo da imagem corpegeglese um universo de
casos clinicos, sob os quais se sup6s existirsepga de sintomas corporais articulados
a causalidade psiquica. Define-se, assim, uma eana@dtavés da qual se visa
demonstrar a dimensao particular de cada casagegagicula a um ponto em comum: a
problematica da imagem corporal.

Este estudo se desenvolveu no ambito do ProgramBdédeGraduacdo da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de$/Gerais, tendo como método
de investigacdo o “estudo de casos” articuladoeferéncias tedricas que definem o
objeto de estudo: imagem corporal. Elegeu-se apdlice como eixo de articulagdo do
saber possivel de ser construido a partir da alimédica e da psiquiatria. Sabe-se que a
psicanalise é o percurso através do qual Freusddesa experiéncia do inconsciente e
transmite a importancia de se percorrer um saligictejd estabelecido, para que se
possa demonstrar e tornar transmissivel o reallideea; como forma de resposta a
hiancia do discurso cientifico.

A investigacao di aprovada pelo COEP — Comité de Etica em Pesgyisg do
protocolo de aprovagdo no CEP: CAAE - 0144.0.20B3@0epautou-se pela construgéo de
uma questao norteadora do eixo clinico-tedricou® € o corpo na perspectiva da vida
psiquica? O que é imagem corporal? A hipétese desaonstrada é a de que sintomas

organicos graves articulam-se, por vezes, a exjpads corpo como linguagem, e em
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tais casos 0 ato médico isoladamente ndo alcaritaseferapéuticos eficazes. A énfase
da investigacdo € a questdo da imagem corpora ema discussao sobre a eficacia ou
o lugar da medicina e o lugar da psicanalise nadalgem desses casos. Sendo assim,
estabeleceu-se a conducédo clinica de uma invedtigage propde seguir as premissas
éticas do manejo da transferéncia, visando teisacEs formacdes do inconsciente que
dao forma e fazem marcas na superficie do cordddim, sob o qual se pode obter a
cada novo olhar, (des)encontro de uma nova e smpeate imagem. Corpos
emoldurados por formagdes sintomaticas que desfémmomo um jogo de imagem e
linguagem, uma série de sentidos e (des)sentides, ppr vezes, ndo é possivel
capturar.

Para fins de transmitir o resultado da investiggr@posta, seria possivel seqguir
varios caminhos, inclusive o de eleger um Unico @rna-lo o eixo em torno do qual
se articulariam as descobertas tedricas motivadisghinica. Porém, considerando a
rigueza evidenciada a partir de cada caso, corgjid@ro leitor, a um passeio com o
auxilio de um caleidoscopio; aquele artefato Optice consiste num pequeno tubo
cilindrico no fundo do qual ha pequenos pedacosridols de vidro ou de outro
material, cuja imagem é refletida por espelhosadigys ao longo do tubo, de modo que,
guando se movimenta o tubo ou esses pedacos, fesmamagens coloridas multiplas,
em arranjos simétricos. Aqui, por analogia, essgu@eo tubo cilindrico contém os
pedacos coloridos de vidro ou de outro materiahdacum desses pedacos representa
um caso clinico — que via manejo da transferéraiigpdssivel construir e permitiu a
leitura de imagens multiplas tendo como foco ppaktio objeto de estudo: imagem

corporal.
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7 { Oinar)
C\\_//Q Eidos
(forma)

Desenho esquematico do Estudo 5: caleidoscopio

Nesse sentido, é importante resgatar a etimologigaleidoscopio, do grego
Kalos “belo’+ eidos “forma” + skopein‘olhar (HOUAISS, 2009). Introduz-se, assim,
a dimensado do belo e do olhar que incidem sobrerpo¢ produzindo imagens em

constante mutacéo.

1.1 Pressupostos teoricos basicos que antecederamadelo de analise

A formulacdo de uma teoria preliminar relacionadea tépico de estudo é
essencial, pois facilita a fase de coleta de dadas,também é o veiculo principal para
a generalizacdo dos resultados e expfe as condioieas quais € provavel que se
encontre um fendmeno em particular. A teoria perraigeneralizacdo a casos novos,
de forma a ser de ordem pratica e ndo apenas acad@filN, p. 49-54, 69, 2005).

Para a psicandlise, a problematica da imagem airpewvela a supremacia do
imaginario na clinica contemporanea. O termo “imago” designa o registro psiquico
correspondente ao eu do sujeito, cujo investimébidinal é designado por Freud de
narcisismo. O imaginario € um dos grandes temasemkino lacaniano que ir4

representar a relacdo imaginaria como especulaareisica. E, sera a tépica do
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imaginario que permitird a Lacan a conceituacamlelatificacdo especular na formacéo
primordial do eu, ponto inicial do desenvolvimetgdrico e clinico de retorno a Freud.

Na perspectiva dos pressupostos tedricos basigasstdo da imagem corporal
é significativo observar que quando se verificaev@éncia de sintomas absolutamente
associados a faléncia dos grandes ideais: o siyjedca a identidade pessoal, centrada
na imagem de si mesmo, que esta marcada, por yEtedugar que cada sujeito ocupa
no desejo dos pais. Entdo, podemos dizer que n8e &m uma identidade, mas se é
sujeito de uma identidade, ja que, enquanto prodetoma sucessao de identificacdes,
ela tem necessariamente um carater imaginario. eNesntido, a busca de
identificacdes, sobretudo, na adolescéncia, defiaecerias imaginarias e solucdes
sintomaticas que, por vezes, encontram explicagdeampo da psicanalise. Tal como
as parcerias sintomaticas nao dialetizaveis entl@escentes, a busca de ideais
identificatérios que fundamentam o0s comportamentiess grupos, as parcerias
patolégicas entre méae e filho (a), os comportanseatpessivos, 0s atos impulsivos. Por
outro lado, os fenbmenos de corpo tornam-se obgsp/dsobretudo, nas situacbes em
que predominam o sentimento de estranheza em oedagardprio corpo.

Verifica-se, assim, uma série de fenébmenos clinf@guentes que definem os
seguintes marcos tedricos: imagem especular e wit@w, passagem ao ato e
fendbmenos de corpo, investigados do ponto de wstaceitual com énfase na
constituicdo do eu e do sujeito. Esses marcos dafmo que, aqui, denominamos de
clinica da imagem corporal.

Nesse eixo tedrico — imagem corporal —, € impogtassinalar que uma das
referéncias basicas a partir da qual iremos aconapass elaboracdes de Lacan que
permitem a articulacdo clinica da investigacao pstgpé o artigo intitulado “O estadio

do espelho como formador da funcdo do Eu”. NessigoarLacan estabelece os
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parametros subjetivos da constituicdo do eu e saadicdes de alteridade, em sua
apresentacao no Congresso de Marienbad, em 19@3céhalista consolida o conceito
de estddio do espelho com base nas referéncias allenW jogo de alternancia,
fenbmeno de transitivismo. Fundamentam-se a ineewigh estadio do espelho e a
distincdo entre o imaginéario e o simbalico.

Nessa linha de analise, verifica-se, entdo, quadHé& havia tratado, de forma
lateral, a questdo da imagem no espelho, em ddsté’O estranho” (1919) e “Além
do principio do prazer” (1920). Neste Ultimo, coranexo ao jogo ddort da,
acrescenta, como nota de rodapé, a questdo dgpg@&ogeela crianca de sua imagem no
espelho, relacionando o jogo e a imagem com a dedeode um método pela crianca
de fazer desaparecer a si mesmo (FREUD, 1920,)pS2gundo Freud (1914), o que se
ama €, na verdade, uma imagem de si mesmao.

O estadio do espelho resume-se no processo pdlo dpedé assume a imagem
de seu corpo como sua, ou seja, identificando-se edla. O bebé fica capturado por
essa imagem — momento fundamental para a conéttdig eu, que nédo existe desde o
nascimento, mas € constituido num determinado tdégico, em que a crianca nao se
vé mais aos pedacos e, sim, como uma unidade. idades € uma construcdo, uma
invencdo necessaria, pois o que realmente existeva&io deixado pela méae, que é
tamponado por algo.

Nesse sentido,Freud isola a nocdo de imagem, temmo ponto de partida o
artigo “O estranho” (FREUD, 1919), que apresenpaoblema da representacéo do eu e
a imagem do duplo. Tanto Freud como, posteriormdrdean referem-se a obra de
Otto Rank -Don Juan et le doublél914)-, em que o autor introduz os conceitos de
imagem especular, duplo especular e identificagiio a irma. A insuficiéncia da

concepcao psiquiatrica permitira a Lacan elabosgsronordios do imaginario, tendo a
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parandia na categoria delie a deux a qual se destaca como modelo metodologico a
partir do qual se evidencia a possibilidade dendi&b das interferéncias da constituicao
das relagfes primordiais entre a mée e a criaefajmtlo a estruturacdo psiquica do eu

e do sujeito.

1.2 Desenho inicial da investigacao

Os desenhos esquematicos apresentados a seguiargonocrepresentar
graficamente o modelo de investigacdo, as dimengbesdevem ser analisadas para
permitir a compreensdo do objeto em estudo: imagerporal. A escrita possivel
(Desenho esquematico do Estudo 6); Varidveis aus e construcdo do conceito:
imagem corporal (Desenho esquematico do Estudsegyido pelos conceitos basicos
de cada capitulo: Historico e preliminares da gieesta imagem corporal (Desenho
esquematico do Estudo 8); A questdo da imagem rrpa psicandlise (Desenho
esquematico do Estudo 9); A clinica da imagem catpdendmenos e estrutura
(Desenho esquemético do Estudo 10); A imagem dpocoa anorexia e bulimia
(Desenho esquematico do Estudo 11); e a imagenombrp as patologias do ato

(Desenho esquematico do Estudo 12).
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A escrita possivel

Histérico e preliminares da
questdo da imagem corpora

7 N

Aimagem corporal e
as patologias do ato

A questdo da
imagem corporal
em psicanalise

[

Aimagem corporal na Aclinica da

anorexia e bulimia

imagem especular:
fendmeno e
estrutura

<

Desenho esquematico do Estudo 6: a escrita possivel

Variaveis analisadas e construcao do

conceito: imagem corporal

Imagem
especular

Imagem

Fenbmenos
corporal

de corpo

Passagem ao
ato

autopunicao

Desenho esquematico do Estudo 7: variaveis anaBsadonstrugdo do conceito
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Historico e preliminares da questao da
imagem corporal

Desenho esquematico do Estudo 8: histérico e predims da questdo da imagem

corporal

A questao da imagem corporal na
psicanalise

Imagem

corporal

Desenho esquematico do Estudo 9: a questdo danmageoral
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A clinica da imagem corporal:
fendmenos e estrutura

Psiquiatria
atual

Imagem
corporal

psicanalise psicopatologia

Desenho esquematico do Estudo 10: a clinica daemagorporal: fenbmenos e

estrutura

A imagem do corpo na anorexia €
bulimia

Ato Ato
bulimico anoréxico

Desenho esquematico do Estudo 11: a imagem do ocarpaorexia e bulimia
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A imagem corporal e as patologias do
ato

Passagem
ao ato

Desenho esquematico do Estudo 12: a imagem compasapatologias do ato

1.3 Objetivos
O objetivo geral foi investigar a “Imagem corporaltom énfase nas
manifestacées sintomaticas presentes nas anorbxiamjas e na clinica com sujeitos
adolescentes que apresentam formagdes sintom@gtieagossam demonstrar a tese de
que a linguagem via significantes se inscreve coma rede simbdlica que tem efeitos
constitutivos sobre a estrutura da vida psiquicajuss se manifestam no nivel do
corpo de forma distinta da estrutura de funcionamea corpo como organismo.
Definiram-se, assim, como objetivos especificos:
1. lIsolar, através do “estudo de caso”, os indiiegos que demonstram o
conceito de imagem corporal e suas alteracfespadmogicas;
2. Isolar, através do “estudo de caso,” os inditi@scos que demonstram
as vertentes fenoménicas béasicas: imagem espepaksagem ao ato,

fenbmeno de autopunicao e fenbmenos de corpo.
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3. Extrair o que ha de Unico em cada caso, sem iexxlteferencial do
diagnostico estrutural mais geral — neuroses eogsic —, mas
enfatizando a problematica da constituicdo do edoesujeito e 0s
fenbmenos concernentes aos disturbios da imageporebr

4. Ensaiar, junto ao estudo, uma pratica de atemdomelinico com o0s

entrevistados com énfase na clinica da imagem carpo

1.4 Metodologia

1.4.1 Plano geral

A investigacdo utilizou a metodologia qualitativésando, através do discurso
do paciente e em alguns casos da mée, estabeleredmde investigacdo de “estudo
de casos” que se torna campo de controle empidc testar o valor das proposicoes
tedricas que fundamentam as hipoteses constriB&ASYNE, 1977).

A segunda fase foi dedicada a pesquisa clinicarigrapnte dita, com n° do
protocolo de aprovacdo no CEP: CAAE — 0144.0.2@B@® (Anexo 5). Os
pesquisadores declaram a ndo existéncia de cenfléanteresses. Nessa fase realizou-
se também a elaboracdo do estudo, incluindo a &edaqcial e final. O estudo dos
aspectos tedricos se manteve durante todo o t@abalinvestigacdo segue as normas
éticas da Resolucdo 196/96. A relacdo do entredist@om os pacientes foi de
interconsultor em psiquiatria de pacientes, defisidomo sujeitos da pesquisa e
atendidos pela equipe do NIAB — Nucleo de Invesfigeem Anorexia e Bulimia / HC /
UFMG e do Servico de Saude de Adolescentes / HOFM® que estavam em
tratamento no servico e tinham indicacdo de intesalta psiquiatrica. Os pacientes s6
foram incluidos na pesquisa apos aceitarem e assin@ TCLE — Termo de

Consentimento Livre Esclarecido (Anexo 6).
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1.4.2 Material e método

A pesquisa é qualitativa e elege o método de “estiedcasos” para andlise do
material clinico obtido nos atendimentos psiquiasj com referencial psicanalitico
realizado através de sessfes de atendimento camienfe e com seus familiares, de

acordo com a indicagcéo de cada caso.

1.4.3 Consideracdes sobre o método

No século XXI, predomina o avanco da informaticdeemétodos quantitativos
qgue introduzem nas ciéncias sociais iniUmeras téerde entrevistas informatizaveis.
Nesse sentido, torna-se um desafio 0 uso da mewgidale “estudo de caso” ha muito
estereotipado como o parente pobre entre os méttaleg€ncia social. O “estudo de
caso” sempre foi e continua sendo colocado em xeugf®@ obstante continua a ser
utiizado como estratégia de pesquisa para coitricom a investigacdo de
acontecimentos atuais, fendmenos individuais, dzgaionais e sociais, seja na area
das ciéncias sociais, da antropologia, psicologgatre outras. Tal evidéncia aponta
para o fato de que o estereétipo do “estudo de” qgamie estar equivocado e que o
mesmo pode ser considerado um método rigoroso atiieado como ferramenta de
pesquisa e ensino de métodos qualitativos (YIN,520@s “estudos de caso”
representam a estratégia preferida quando se oolqouastdes do tipo “como” e “por
que”, quando o pesquisador tem pouco controle sobracontecimentos e quando o
foco se encontra em fenbmenos contemporaneosdasezim algum contexto da vida
real. Sabe-se que o “estudo de caso” é popularizamo método de ensino nos campos
do direito, da administracéo e da medicina. O ‘tstle caso” ndo precisa conter em si
uma interpretacdo completa dos eventos reais e pseposito € estabelecer a

possibilidade de discussao entre os interessados sotema (YIN, 2005). Os bons
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casos para 0 ensino sao o caso Unico e ndo osrmoatiqdos (CAULLEY; DOWDY,
1987).

Utilizam-se as estratégias exploratérias, deseastivu explanatérias (YIN,
1981), isoladamente ou simultaneamente; emborate&tsm caracteristicas distintas,
h&a areas de sobreposicdes entre elas. A define@ual estratégia utilizar relaciona-se
aos tipos de questdes colocadas pela pesquisaiestigs do tipo “como” e “por que”
sdo mais explanatérias pelo fato de lidarem conblemeas que necessitam ser
avaliados ao longo do tempo, em vez de serem ddeendomo meras repeticoes.
Nesse sentido, 0 “estudo de caso” se aplica benexame de acontecimentos
contemporéaneos; utilizando-se da observacao dolesgentrevistas e dos documentos.
A revisdo da literatura sobre o objeto de estudmpe ao pesquisador desenvolver
guestdes mais objetivas e perspicazes sobre o(¥iMa2005).

Uma questéo frequente em relacédo ao “estudo dé éad® como generalizar a
partir de um caso Unico? Como lidar com a impokd#nle de repetir 0 mesmo
fendmeno sob condicbes diferentes? Uma respossivpbge pensar o “estudo de caso”
como generalizavel a proposicfes teodricas e ndopalgcdes ou universos. Nessa
perspectiva, o “estudo de caso” ndo representa ammastragem, seu objetivo é a
generalizacdo analitica — expandir e generalizaria® — e ndo a generalizacao
estatistica ou enumeragcdo de frequéncias (YIN, ,2@0519-38). A questdo a ser
investigada definiu aqui o objeto de estudo: imagmrporal. E essencial que as
evidéncias obtidas remetam as questdes iniciajgedquisa, de forma a se estabelecer
uma conexao entre questdes iniciais e conclusodes.

O pesquisador deve definir proposi¢cdes basicagnadé nao ficar tentando
coletar todos os dados observaveis. Nesse sertigmalise dos dados obtidos no

“estudo de casos” foi realizada por triangulacdm ams marcos teodricos definidos:
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imagem especular, autopunicdo, passagem ao atménémos de corpo, que se
tornaram o foco de atencdo da pesquisadora. Ogasspke interlocucdo tal como
supervisdes, reunides clinicas, jornadas e evemtgsciaram a discussdo do tema com

outros colegas que enriqueceram e possibilitararaoco da investigacao.

I.4.4 Os instrumentos metodolégicos utilizados

A pesquisa qualitativa ndo deve estabelecer sdpeganarcadas entre a coleta
de informacbes e a interpretacdo destas. Estet@rajédizou como instrumentos a
andlise do material clinico obtido pelo atendimeads pacientes incluidos na pesquisa,
entrevistas abertas e sessfes de seguimento decasda Foram utilizados como
instrumentos metodoldgicos: a observacéo diretatigislades de ensino, a analise de
relatos de casos nas reunifes de equipe, discussdegervisdes clinicas. Os casos
incluidos na pesquisa foram acompanhados por éstas\preliminares em psicandlise
e seguimento de sessdes de atendimento clinico.

O numero de casos ndo procurou estabelecer a amestatisticamente
representativa da populacdo, mais sujeitos queilboigsem para a compreensdo do
objeto de estudo. O critério ndo é numérico, mamastra ideal é aquela que reflete a
totalidade nas mudltiplas dimensdes. Definiram-sgusdo Minayo (1993), como
critérios basicos da amostra: (a) O grupo de ptesedo NIAB / HC / UFMG e do
SSA/ HC / UFMG como relevante para as entrevistaendimentos clinicos e
observacao; (b) Nao se esgota enquanto ndo detirppaadro empirico da pesquisa; (c)
embora desenhada inicialmente como possibilidadeyep a inclusdo de outros
elementos a partir das descobertas de campo e oo com a teoria. Prever
triangulacdo, isto €, no lugar de restringir apeaasma fonte de dados, procurar

multiplicar as tentativas de abordagem (FERREIROO® p. 27).
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Considerando a vasta utilizacdo pelos pesquisadbuess de instrumentos que
visam correlacionar a satisfacdo da imagem corpgoral o campo da percepcao através
de desenhos preestabelecidos das silhuetas (Angx@ptei por introduzir nos
atendimentos clinicos algumas folhas de papel emcbre alguns lapis, ofertados aos
pacientes de acordo com a situagéo clinica, ocotab definimos em psicanalise, via
manejo da transferéncia. A utilizacdo do desenlgoy, asse fez na perspectiva do
desenho livre, como possibilidade de expressédondonsciente, visando, sobretudo
localizar a expressao particular de cada casoéstrde que cada paciente pudesse dizer,
ou mesmo nao dizer sobre cada desenho.

O desenho foi introduzido no tratamento psicamalitem 1926, por Sophie
Morgenstern, que trata desse modo um caso de nmutigmma crianca de 9 anos
(MEREDIEU, 1974 [1997], p. 2). Na crianca, a ev@logdo desenho depende
nitidamente da evolucdo da linguagem e da es@igundo Arno Stern, a crianca
representa no desenho seu préprio esquema copadratiuz assim a maneira como
vivencia seu corpo e se sente apreendida pelo (fBRN, 1966apud MEREDIEU
1974 [1997], p. 32). A interpretacdo do desenhaedmmpre ser feita no contexto do
tratamento. Muitos analistas, a comecar por Mel&ten, insistiram na correlacao
entre o desenho e os mecanismos de trabalho dm:sdrdmatizacdo, condensacao,
deslocamento. Nesse sentido, verifica-se a posisibeé de expressdo através do
desenho de fantasias e recalques. Formula-se tu®rtedo os sonhos, o desenho
participa dos niveis de expressao, um conscieatdre inconsciente, recorrendo a uma
simbologia complexa. Partindo do “contetddo manifesio desenho (as imagens), a
andlise esforca-se por remontar até seu contelgimtda ou manifestacdes do
inconsciente (MEREDIEU, 1974 [1997], p. 78). Nelisha de investigacdo, a pesquisa

utilizou o desenho como um facilitador da expressé@onsciente de cada sujeito e ndo
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como um instrumento de avaliacao.

1.5 Resultados da investigacao clinica

Do total de pacientes encaminhados para avaliaggémigtrica, 24 casos, 12
foram do NIAB / HC / UFMG e 12 do SSA / HC / UFM&ndo que no NIAB somente
07 casos (58, 3 %) foram incluidos na pesquisap S8A — Servico de Saude do
Adolescente — foram incluidos 10 casos (83,3%)rierm de inclusdo foi a exigéncia
de que os pacientes e, quando necessario, seossaspis tivessem aceito e assinado o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, confoanabela:

Tabela 1 - Amostra clinica da pesquisa sobre imag@poral

Amostra clinica NIAB SSA
Numero de pacientes 12 12
Incluidos na pesquisa / TCLE 7 10

A distribuicdo da amostra por sexo no NIAB foi &&8% (3 casos) masculino e
57,2 % (4 casos) feminino, sendo que como 0 estddovisava a correlacao entre a
questdo da imagem corporal e dados como IMC —dnd& Massa Corporal — esses
dados nado foram estabelecidos, mas é importargalt&sque, como 0s pacientes sao
atendidos por equipe multidisciplinar , todos foravaliados e acompanhados do ponto
de vista clinico e nutricional. Nas situacOes em lgavia comorbidades associadas, tais
como transtornos de humor, ansiedade, distUrbiosodo, dentre outros, 0s pacientes
foram medicados com psicofarmacos especificos.skmtos ndo foram tabulados por
nao constituirem o foco central da investigacéo.

O diagnéstico de transtornos alimentares seguigribérios diagnésticos do
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DSM-IV — Diagnéstico de Saude Mental IV —, tenddosacompanhado na amostra do
sexo feminino, 2 casos de anorexia (um deles o B&p1l caso de bulimia (caso
Horténsia) e a mde de uma adolescente anoréxieaa guesquisadora considerou que
estava indicado o tratamento, devido a parcertarsi@itica com a filha adolescente. Em
relacdo a amostra masculina, foram atendidos Z@esanorexia. Um deles € abordado
de forma mais detalhada (caso Isménio), o outrdinéo definido como uma anorexia,
mas como um episédio de hiporexia em um jovem comadn deprimido, e o terceiro
caso é de um adolescente com obesidade morbida.

A amostra de casos construida a partir dos encamietos do SSA Servico
de Saude e Adolescentaos possibilitou acompanhar dois casos nos qaais uma
guestdo nas marcas anatdbmicas sobre o corpo: cCedso, um menino (10 anos de
idade) com polissindactilia soldadura dos dedos dos pée uma adolescente (caso
Salmacis), que nasceu com genitalia ambigua, g se@lindo os critérios de Danish,
ocorre tanto no sexo masculino, como no femininm &ue se verifica no caso em
questao, no qual o cariétipo € feminino, mas ocantes do nascimento a virilizacdo da
genitalia, adquirindo aspecto masculino (gbnadaspa#paveis, Gbnadas com diametro
maximo < 8 mm, tamanho peniano inferior a — 2,5 P média para a idade).
Hipospadia e presenca de massa inguinal (podespomder ao Utero e trompas
rudimentares). No caso que nomeamos de Salmacpgit({®a 3), veremos que a
causalidade da genitalia ambigua é a hiperplasianad congénita, que tem uma
incidéncia de 1: 14.500 vivos. Ocorre uma defic@mnzimatica que causa diminuicédo
da sintese de cortisol, elevacdo do horménio adagticotréfico (ACTH) e, entdo,
hiperplasia das glandulas adrenais. Assim, ha gd@vdos hormdnios precursores do
cortisol, que sao desviados para aumento da proddedandrogénios (hormdnios

masculinos) e, entre outras consequéncias, ocovigliaacdo da genitalia feminina.
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Ambos evidenciam os efeitos das marcas constigitia corpo organico, incidindo
sobre os momentos inaugurais da constituicdo dapsdjuica.

Entre os adolescentes do sexo masculino, veriieowigue queixas como
agressividade e comportamentais revelaram o carapdimica das passagens-ao-ato,
sendo que em um dos adolescentes estava pres&lgirio de duplicacédo do eu”. Em
dois casos verificou-se a parceria ndo dialetiz&rgle a criangca e sua mae, em
situacBes nas quais a mae causava o adoecimer@nicargdo filho, definindo uma
situacao descrita comddunchaussepor procuracao, o caso AJ (Capitulo 2) e o caso BJ
(Capitulo 6) e que a pesquisadora define ctotie a deuxa luz da psicanalise. Nesse
caso foi realizado o acompanhamento longitudinal we desses casos, com
atendimento inicial da mée e posteriormente someoe o filho, que durante anos
apresentou um quadro clinico de Febre de Origemténciinada e posteriormente foi
revelado que esses episddios eram provocados pék Mo outro caso de
Munchausserpor procuracdo, foram realizadas duas entrevistasgente com a mae.
Incluiu-se, também, na amostra uma menina de 8 aeosdade, que tem um
desencadeamento psicético apds ser abusada sertglihestrando, inclusive, através
de seus desenhos a desorganizacéo da imagem dpamnw correlato do processo

constitutivo do eu e do sujeito. As tabelas segsipermitem a visualizacdo dos casos.
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Tabela 2 - Distribuicao dos casos por sexo, idaddralices clinicos no NIAB / HC / UFMG

\ Sexo

M

F

NUmero de

casos

Caso Isménio *

Transtorno Dismorfico corpora

Caso Bé~

Aagia restritiva

Anorexia purgativa e restritiva Alteracdo
imagem corporal

Psicose
Caso XL* Caso Horténsia*
Obesidade mérbida Bulimia
Neurose
Caso Té caso Gé
Neurose
Hiporexia associada anorexsriteva

Hundeprimido mae de Gé

* Os nomes dos casos sao ficticios
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Tabela 3 - Distribuicdo dos casos por sexo, idaddralicq

s clinicos no SSA / HC / UFMG

\ Sexo M F
NUmero de
casos 5 5
Caso 3* Caso Caleno Caso Salmacis*

Alteracdo anatdmica = Polissindacti

ia alteragaat@mica - genitalia

ambigua

Ato = agressividade
John Joao

Abuso sexual / psicose
Desorganizacao
Corporal que se manifesta

como agieglade

Ato= Agressividade e
Impulsividade

“Delirio de duplicagéo do eu”

Ato

caso(BJunchaussen

Wilson \ih
Ato Inibicdo
Munchaussepor procuracao Ato

g0aAJ]

*  Os nomes dos casos sao ficticios
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1.6 Discussao

Haviamos definido inicialmente a investigacdo dast@o da imagem corporal
na faixa etaria de criancas e adolescentes, masaegtrevista a possibilidade de
incluséo, a partir das descobertas de campo, aeeptes que contribuiriam para o
confronto da clinica com a teoria. Entéo, foi neées incluir criangas mais jovens,
como a portadora de polissindactilia, soldadura diexdos (10 anos), a menina de 8
anos, vitima de abuso sexual, e a jovem Bé (20 droslade). Todos esses casos
ofereceram indices clinicos importantes para a dstrado da tese de que a linguagem
via significantes se inscreve como uma rede siroddlue tem efeitos constitutivos
sobre a estrutura da vida psiquica. Esses efatbegliagem se manifestam no nivel do
corpo de forma distinta da estrutura de funcionameo corpo como organismo. Tal
fato demonstra que na clinica psicanalitica a qoesjue se coloca em jogo € a
particularidade do caso, a posicdo subjetiva da cageito e ndo a distribuicdo por
faixa etaria. Embora em certos momentos, comoaddbiescéncia, o sujeito se defronte
com maior frequéncia com questdes que se inscreneerperspectiva do que aqui
definimos como clinica da imagem corporal: a bugedreada da perfeicdo estética do
corpo como uma das formas de tentar velar a casiragie por vezes se apresenta
como o sentimento de estranheza em relagdo ad@uippo e que define uma série de
sintomas, como o ato anoréxico ou bulimico, asgus®s ao ato via agressividade e
aos atos violentos, dentre outros.

Na amostra de casos clinicos do NIAB — Nucleo dedhgacdo em Anorexia e
Bulimia —, elegeu-se o material clinico de quatsas construidos na perspectiva do

caso clinico articulada as variaveis analisadaa patonstrucdo do conceito imagem
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corporal: imagem especular, autopunicéo, passageatoge fendmenos de corpo. Esses
casos foram nomeados com nomes ficticios. O casénis, um jovem de 19 anos de
idade, que devido a obesidade tinha uma ginecoanagte motiva seu apelido:
“Tetinha”. O significante “Tetinha” o remete a piwisgdade de transformacéo do corpo
em um corpo feminino. Desorganiza-se diante dailpibdade de ter “tetas”, como uma
mulher. Isménio conseguiu entender o apelido quamse olhar no espelho teve a
impressao de que tinha mamas de mulher, ficandmatdado (ver Capitulo 5).

Verifica-se nesse caso que a anorexia e a preciol@agn a imagem corporal
nao sdo uma questado puramente da ordem perceptingg eleva esse caso de psicose
ao estatuto de paradigmético, no qual a figura uliasc apresenta a sintomatologia
anoréxica — na definicdo médica —, e se trata deasu de psicose que demonstra um
indice clinico, — 0 corpo magro anoréxico como whefesa do tornar-se feminino — e
aponta para os impasses da sexua¢do. Nessa lirdr@alie, o caso Isménio torna-se
instrutivo para pensarmos, também, para além dagesi se a questao fundamental das
anorexias e bulimias ndo € uma recusa a femindlzap corpo, mais do que a questao
dos transtornos alimentares. Pois, o segredo ddinifemné a castracdo, de forma
freudiana (MANDIL, 2010Y.

Pensar as transformacdes da imagem do corpo sejatporencdes estéticas,
seja por atos anoréxicos ou bulimicos, como umesdef feminilizagcéo, articula-se a
definicdo psicanalitica de que a imagem do corpduiz a relacdo do sujeito com a

castracao, visto que o segredo do feminino enambezio — 0 segredo do feminino € a

" Estabelecimento por transcricdo da Contribuicdgmdessor Dr. Ram Avrham Mandil ao exame de
pré-defesa desta tese, em 15 de dezembro de 2010.
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castracao. Nesse ponto, formulamos que a recusentdaino pode explicar a maior
ocorréncia e o inicio de anorexias na puberdadRREHRA, 2010

Por sua vez, o caso Bé (ver Capitulo 5), uma jodem9 anos, ilustra, dentre
outros pontos, como o0 excesso de classificacoemeardes pela medicina — anorexia,
bulimia, transtornos de humor — desconsidera adsenie formacdo dos sintomas do
ponto de vista subjetivo, impossibilitando que ¢eiso simbolize seu sofrimento. A
manutencdo do corpo anoréxico se inscreve comaaem feminino, na perspectiva de
nao permitir gue marcas que possam provocar aitusifgeuma gravidez se inscrevam
na superficie do corpo. Bé demonstra a problemdtcadolescéncia, da passagem de
menina para mulher e é a oferta de um espaco draegue reinscreve para ela a
vertente do amor paterno e a passagem da puraddes@siquica para a construcao de
solugbes. Entdo, se inicialmente era insuportaeelsua imagem no espelho, pode
reinscrever sua posi¢cao subjetiva, 0 que a posaibiésejar fazer urhook sesséo de
photoshopde sua imagem. Verifica-se a passagem de umaxa@eve, na qual a
desordem psiquica parecia irremovivel, momento eenajsujeito apresentava algo da
petrificacdo mortifera — ndo comer, esperanca guegrreu —, energia libidinal que se
inscrevia em um corpo extremamente emagrecido.

No caso Horténsia uma jovem de 18 anos de idadelgga ao NIAB / HC/
UFMG, ap0s um percurso por varios outros servignsalide, foi possivel localizar a
dificuldade do manejo inicial do tratamento, p&peaticdo mono6tona de atos bulimicos.
O tratamento possibilitou a passagem de uma prNpPEiSICA0, que Se inscrevia como
passagem ao ato bulimico — “eu ndo penso” — a &ddg simbdlico a sua minima
expressao, momento em que o0 primeiro par de sgnies se opde como presenca e

auséncia, ou pelo par cheio e vazio, que se traduato bulimico, produzindo o

8 Estabelecimento por transcricdo da contribuicAgmbdessor Dr. Roberto Assis Ferreira ao exame de
pré-defesa desta tese, em 15 de dezembro de 2010.
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sintoma. Horténsia se surpreende diante da reeuanalista em examinar sua garganta,
que se apresenta ferida pelo ato bulimico. O atiteno evidencia para o sujeito que o
gue esta em gquestdo ndo é o exame das feridaglaayselo sujeito em seu proprio
corpo e introduz a dimensdo da cadeia significabte.seja, Horténsia sai do BIa...
Bla... Bla... “sou bulimica”, “vomitei tantas veZeSusei purgativos”, para dizer do
lugar que ocupa no desejo dos pais e de seus iegpdemte da faléncia dos grandes
ideais. A busca da identidade pessoal, centrad@aagem de si mesmo, se desmorona
apos a passagem da posicao falicizada pelo desbmgscolar a posicdo de: “puro
nada”, ela perde a escola, perde a méae idealizadase interrogar em relacéo ao lugar
gue ocupa no desejo dos pais. Horténsia revelast@uda constituicdo da identidade —
“Quem sou eu?” que tem necessariamente um canasginario. Tal quando retira da
bolsa uma foto % e me mostra, dizendo: “coitadantd@ se eu for desse jeito”, “o
espelho me condena, ndo sou muito bonita”. O espEformante em que a bulimica
se olha a leva ao rechaco de si mesma. A aposteatdmento analitico é de que o
sujeito saia da pura demanda, sem fala, impogaibdide colocar-se como sujeito da
palavra, e possa se reinscrever no campo do Ca@RIA, 2000, p. 16).

Ao final de toda investigagéo é importante que sqpesador se pergunte se foi
possivel cumprir o objetivo geral proposto. Nessetido, € possivel afirmar que a
pesquisa clinica forneceu uma riqueza de dados aterial clinico surpreendente.
Dentre esses casos, quatro foram construidos repgutiva do caso clinico em
psicanalise e mais explorados na articulacdo t@tinica. Os outros oito casos
surgem como pequenas vinhetas articuladas a algatoe gdo desenvolvimento teorico
e constituem-se como um banco de dados a serdblido ponto de vista tedrico, em
momentos futuros. Os fragmentos clinicos apresestatima demonstram que as

manifestacdes sintomaticas presentes nas anoréxiamjas e na clinica com sujeitos
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adolescentes, sobretudo a clinica do ato, demomsiréese de que a linguagem via
significantes se inscreve como uma rede simbolieatgm efeitos constitutivos sobre a
estrutura da vida psiquica que se manifestam nel div corpo de forma distinta da
estrutura de funcionamento do corpo como organismo.

A discusséo de resultados em uma investigacacca&lmipartir do referencial
psicanalitico encontra limites de ordem metodokbgipela dificuldade em se
estabelecer parametros objetivos, tal como em ussqusa médica, sobretudo
quantitativa, mas tal fato ndo impossibilita aaémt de transmitir aos colegas médicos
e das éareas afins os resultados de nossa invegiigagntudo, ressalta-se que a mesma
dificuldade que, por vezes, encontra o0 médico, paleitura de uma investigacdo no
referencial psicanalitico, serd vivenciada por usicgnalista, mesmo 0s que tém
formacédo médica para a leitura de areas especitioa® campos que fazem interface
com a clinica da imagem corporal, tal como a endologia, a nutrologia, dentre
outros.

Visando facilitar a transmissao clinica dos resldsaelegemos quatro casos que
se colocaram como paradigmaticos — Salmacis, HoaeBEé e Isménio — e em torno
desses casos desenvolvemos a construcdo teonamclio conceito de imagem
corporal. Apés o exame de pré-defesa da tese, optpor reescrevé-los utilizando uma
mesma chave de leitura, visando facilitar a trassé&u dos resultados, ou seja, do que a
clinica nos ensind.Sendo assim, a construcdo dos casos segue se@s:pij Do
discurso do Outro ao sintoma do sujeito; 2) A &xista do corpo como resultado do
processo constitutivo do ser; 3) A estrutura inocaida faz o afeto e 4) A imagem do
Outro e o corpo préprio 5) A légica da castracatef)pos do percurso constitutivo do

corpo.

°® Sugestdo da professora Dra. Ana Lydia Santiagogxame de pré-defesa desta tese, em 15 de

dezembro de 2010.
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Assim, respeitando a especificidade do discurstitea o que a investigacao
nos permite transmitir aos colegas médicos € questautura psiquica ndo é um
construto biolégico, mas resultado dos efeitosimguagem que, via significantes, se
inscreve como uma rede simbdlica. Esse processittdivo da vida psiquica articula-
se ao registro psiquico correspondente ao eu deitsuglesignado pelo termo
“imaginario”, cujo investimento libidinal € desigia por Freud de narcisismo e que
define a base conceitual da clinica da imagem cafkpa psicanalise. Ressalta-se que o
campo imaginario articula-se ao simbdlico e ao.8ata o fato de que desde antes do
nascimento de uma crianca ela seja falada, nomeaé@ menina? sera menino? a cara
do pai? a cara da mde? — que ira inaugurar o quadeamos como a linguagem que
via os significantes se inscreve como uma redediozb

A escolha do desenho livre como um instrumentovédiaggdo, mas sobretudo
de manejo clinico, permitiu demonstrar que o demegluma forma de expressao que
torna possivel a producéo discursiva necessarargpoeendimento de uma analise. Tal
como nos orienta Eliza Santa Roza sobre o bripcaranalogia com o desenho, dentro
de uma oOtica exclusivamente psicanalitica, destaca dimensdo ontologica do
desenho como um movimento constituinte da realigesdiguica, capaz de promover o
estabelecimento das relacbes do sujeito com adael@i O desenho ndo é um
equivalente pleno das associagOes livres, por difasencas logicas em relacdo a
linguagem verbal, mas é possivel ampliar sua d&finicomo uma manifestacdo néo
linguistica, que é capaz de engendrar sentidogslupio associacdes, e proporcionar
fundamentalmente a articulagdo com o significanguistico. Por essa via o sujeito ao
desenhar, seja o desenho livre, seja a figura hajnoana si mesmo, possibilita as trocas
entre os sistemas inconsciente / pré-conscienp@opzionando novas significagcdes no

plano simbolico. Sendo assim, os desenhos produzjio sujeito devem ser
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interpretados no plano da transferéncia. O analist@ colocar em jogo significantes
gue permitam o desdobramento de novas associdg0a5\ 1993, p. 145).

Na contramdo da direcdo da clinica da imagem cakpuwa psicanalise, a
psiquiatria descritiva e as correntes behaviorigtibzam-se de instrumentos de
avaliacOes qualitativos da imagem corporal (verxdngé) e definem a imagem corporal
como um construto multidimensional que engloba gqegtes e atitudes em relacdo ao
corpo, por meio de pensamentos, sentimentos e ctanpentos, especialmente, mas
nao exclusivamente em relacdo a aparéncia fisicaor@@truto imagem corporal se
define pela avaliacdo da imagem corporal por maigatisfacdo e insatisfagdo com o
proprio corpo, incluindo as crengas sobre 0 mesnw ievestimento em relacdo a
imagem corporal, por meio dos aspectos cognitivo@mportamentais e pela
importancia afetiva dada ao corpo pela autoavali§CASH; PRUZINSKY, 2002).

Alguns pesquisadores utilizaram-se do Desenhogla&Humana (DFH) como
uma técnica de avaliacdo psicolégica que pode nrdorsobre caracteristicas da
imagem corporal do individuo em adultos de difegenindices de massa corporal
(IMCs) — abaixo do peso, peso normal, sobrepescnreaado peso — e os resultados
indicaram poucas diferencas significativas entretess avaliados, apontando limites
informativos na investigacdo da imagem corporaadigtos (120 voluntarios) por meio
desta técnica (SAUR; PASIANY al. 2010, p. 497-507). Por outro lado, o uso do DFH
como alternativa aos instrumentos psicométricoizaios para essa finalidade, em
uma amostra de 10 mulheres anoréxicas, demonstteuogDFH é uma técnica
projetiva grafica que possibilita a investigacdos dprocessos profundos e,
consequentemente, remete a representacdo mental sujeito possui de si mesmo
(PERES; SANTOS, 2006, p. 361-370). Dois traballesoeiaram o DFH e o estudo de

entrevistas, o primeiro com um grupo de 20 adoldssemulheres revelando um estado
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de fragilidade egoica e a existéncia de formasrafites de lidar com a sexualidade
nesse momento (CAMPAGNA; SOUZA, 2006, p. 9-35). égundo trabalho foi
realizado com mulheres morbidamente obesas. Asghria DFH e entrevistas livres,
observou-se que mulheres obesas apresentaram Idiifieu de expressar,
simbolicamente, sua vivencia corporal, sugerinddicedores de sentimentos de
inferioridade, descontentamento e preocupacédo caormo e a beleza (ALMEIDA;
LOUREIRO, 2002, p. 283-292).

Verifica-se que os trabalhos que utilizam o DFHes@&hho da Figura Humana —
associado a entrevista mantém a linha de andlisétetacdo do campo da percepcao e
da satisfacdo. Nesse ponto, € importante resspiara utilizacdo do desenho como
instrumento metodoldgico, na presente investigaéaon recurso de manejo clinico e
nao de avaliacao, visto que é possivel afirmarequeelacéo a problematica da imagem
corporal ndo se trata de resgatar o processo légpgmitivo ou intelectual.

O trabalho de Campagna e Souza utiliza a expré$ssglidade egoica” ao
investigar imagem corporal na adolescéncia e sugésevencdes que possibilitem o
reforco do eu (CAMPAGNA; SOUZA, 2006, p. 9-35), posta que coincide com as
elaboracdes de Fenichel (1945), que correlaciongiraca do acting-out com a
fragilidade do eu e a proposta de Greenacre (1d6@ue se facam intervencdes que
possibilitem o reforco do eu. Tal proposta de bred do eu” sera refutada por Lacan,
pois 0 que possibilitaria seria a solidificacdo gmaria, que exclui a dimensao do
desejo (RUBISTEIN, 1993, p. 173).

Na perspectiva da tese que aqui se visa demortsigaefeitos significantes
sobre o processo constitutivo da vida psiquica éafase na constituicdo do eu e do
sujeito, o caso Salmacis, uma adolescente de 15 gune nasceu com genitalia

ambigua, nos permite demonstrar os efeitos da isitpiidade de nomeacdo — “é
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menina?”, “é menino” — que retornam para Salmaaisdaolescéncia, no momento em
que se vé diante dos impasses da sexualidade. awmdéois casos ddunchaussen
por procuragdo, nos quais prevalece a parceriadie@détizavel entre mée e filho, a
constituicdo de uma parceria sintomatica marcatka pdsao e morte, que coloca em
risco a vida das criangas, inscreve o que denodertdancia do discurso médico ou do
discurso cientifico e apontam para a problematicaahstituicdo da vida psiquica, que
por vezes, define o sentido dos sintomas.

Esses casos nos permitem afirmar que o médico sfactamente convocado a
ser o parceiro sintoméatico dos anoréxicos, dosricis e de outros que se apresentem,
tal como os casos ddunchaussepor procuracao. Entdo, uma estratégia possiveté qu
o médico tente localizar o sentido subjetivo da aletha apresentada pelo paciente, ndo
intervindo sobre esse corpo organismo de formaadif€ORRES, 2010 Pois, a
investigacdo demonstra que o sofrimento que seewscno nivel do corpo, nesses
casos, ndo € da ordem perceptiva, cognitiva ou cdarpental. As alteracfes ou
transformacdes da imagem do corpo séo, por vemes,solucdo sintomatica precaria
para questdes subjetivas da vida psiquica.

A investigacdo clinica nos permitiu isolar, a padé cada caso clinico e da
participacdo direta nas equipes de tratamentogdadilinicos que demonstram tanto a
causalidade como as consequéncias da imagem dorpalracomo: a recusa da
feminilidade, a desordem corporal, que se manifestao agitacdo ou agressividade, as
passagens ao ato, bulimicas e anoréxicas, os fewdnue corpo. O que se visou foi
extrair o que ha de uUnico em cada caso, sem exclugferencial do diagndstico
estrutural mais geral — neuroses e psicoses —, enfizando a problematica da

constituicdo do eu e do sujeito e os fendbmenoseroantes aos disturbios da imagem

'° Estabelecimento por transcricdo da contribuicd@midessor Dr. Henrique Oswaldo Gama Torres ao
exame de pré-defesa desta tese, em 15 de dezeenB@dd.
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corporal. Isto nos permite afirmar que a psicaealmstitui-se como eixo condutor que
orienta o tratamento clinico no NIAB / HC / UFMG @ Servico de Saude do

Adolescente / HC / UFMG, e que os casos clinicogndastigacdo demonstram os
efeitos terapéuticos do tratamento analitico eretoflo, a tese de que a imagem do
corpo traduz a relacdo do sujeito com a castrafd@mguagem via significantes se

inscreve como uma rede simbdlica que tem efeitostitativos sobre a estrutura da
vida psiquica. E esses efeitos da linguagem sefestarn no nivel do corpo de forma
distinta da estrutura de funcionamento do corpoacorganismo.

Em suma, esse percurso aqui denominado imagem raQr@o investigacao
clinica propriamente dita € uma tentativa de tramsmsegundo o modelo dos artigos
médicos e da comunicacdo dita cientifica, o redal@da investigacdo realizada. Essa
investigacdo permite transmitir aos médicos quéirkca da imagem corporal ndo se
articula, na perspectiva da psicandlise, ao carapalieraces da percepcao sob a qual
€ possivel intervir do ponto de vista cognitivistacomportamental. Enfim, os efeitos
da linguagem, a forma como o sujeito € nomeadoedastes de seu nascimento, a
nomeacdo oriunda dos atos médicos sob o corpowe @aga um pode dizer de seu

sofrimento devem de ser a bussola que orientéicprclinica.

66



Parte II: Fundamentos tedricos e a articulacéo clilca possivel
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Capitulo 2

Breves percursos histéricos e preliminares da quesidla imagem

corporal

A nocao de corpo, em particular a de “corpo humano”, foi objeto de numerosas
investigacdes e especulagdes da Antiguidade até os dias de hoje. A partir dos gregos
considerou-se a nogao de corpo em trés sentidos — O corpo é um objeto fisico que
possui propriedades sensiveis, que causam nos organismos biolégicos impressdes e/ou
estimulos, um corpo tem determinada extensdo. O segundo sentido considera que o
corpo é a matéria organica que constitui o homem e os animais. Por Ultimo, o terceiro
sentido, considera a matéria organica que constitui o homem, o “corpo humano”. A
acepcdo — “meu corpo” — ganhou destaque na época contemporanea. No passado, o
interesse no corpo humano centrava-se em sua relagdo com a alma (MORA, 2000, p.
584).

Nesse sentido, a expressdao “corpo-alma” tornou-se tradicional para referir-se
aos problemas das relagdes entre processos corporais e processos psiquicos. Os
avancos do saber cientifico sobre o corpo reflete nas elaboracgées filosdficas, tal como
é possivel verificar na mudanca de expressdes, tais como: “corpo-mente”, “fisico-
psiquico”, “fisiolégico-psicoldgico”. “Mental” vai tornando-se mais comum que
“psiquico” ou “animico”, e “mente” mais comum que “alma”. A tendéncia atual é da
substituicdo do “mental” para processos cerebrais (MORA, 2000, p. 589).

Aristételes concebeu o corpo, para além da matéria, penetrado por uma forma.
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Alguns platonicos, e possivelmente alguns pitagdricos, tenderam a considerar o corpo
humano como o sepulcro da alma. Nesse sentido, o corpo ndo tem em principio forma,
ja que a alma, o cerne essencial do corpo, é prisioneira do corpo e ndo um elemento
que da forma. A alma é a fonte do corpo vivo. A alma é o ser (MORA, 2000, p. 88-89).
Os estoicos e os epicuristas tenderam a considerar a realidade do ponto de vista
“corpdreo” ou “corporal”: tudo que ha é material ou corporal, porém esse “corpo” nao
é inerte, mas “vivo”. Por sua vez, os escolasticos conceberam o corpo como unido de
matéria e de forma (MORA, 2000, p.584).

Na época moderna — séculos XVII, XVIII e XIX — persistiram algumas das nog¢des
antigas, mas as mudancas na concepc¢do do corpo material, o deciframento molecular
do corpo, proporcionou um radical dualismo entre corpo e alma, sobretudo sob a
influéncia de Descartes (1596-1650) — verificou-se que para os materialistas sé ha o
corporal, e ndo se pode falar com sentido de nada mental; por outro lado, para os
antimaterialistas s6 ha o mental. No século XX, Gabriel Marcel introduz a expressao
“meu corpo” — como algo radicalmente meu. Considera a relagdo com o corpo préprio
e o eu de natureza absolutamente singular. O corpo quando objetivavel, ja ndo é mais
corpo préprio, ele se transformado em objeto de conhecimento cientifico, torna-se
uma simples amostra (MORA, 2000, p. 585-587).

A perspectiva cartesiana decompde o corpo como uma maquina e, por outro, a
aristotélica acentua a unidade do ser vivo, da alma como forma do corpo (MILLER,
2004, p. 10-13). Descartes reduz a matéria a extensdo, e esta reducdo exclui, a
principio, o gozo do corpo, que depende deste. Assim, o desconhecimento constitutivo

dessa reducdo da matéria e do corpo a extensdo acaba por separar o corpo de seu
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gozo. A fragmentacdo coloca em questdo a identidade do corpo. Por um lado, Lacan
nomeia a acdo de Descartes de recortar o corpo com a denominacdo “esse idiota”
(LACAN, 1954, p.97-98). Pois, a partir dessa reviravolta do pensamento filoséfico, que
reflete as mudancgas do saber sobre o corpo, também, no contexto da ciéncia, o
médico passa a ter em relacdo ao corpo a “(...) atitude do homem que esta
desmontando uma maquina” (LACAN, 1954, p. 97).Entdo, para Lacan a dualidade entre
principio do prazer e principio da realidade nos divide como sujeito e o que resta é o
corpo como puro organismo, do qual deriva como voz ou olhar o objeto causa de
desejo, que vivifica o corpo. Nessa perspectiva a clinica da imagem corporal nos
remete ao conceito de vida, que se apresenta para nds sob a forma do corpo
individual. Na clinica a expressdo “corpo vivo” permite a distincdo entre a vida e o
corpo. A vida nao se reduz ao corpo como unidade. “Ha uma evidéncia do corpo
individual, do corpo enquanto Um, que é uma evidéncia de ordem imaginaria.”
(MILLER, 2004, p. 8)

A crenga da equivaléncia do ser e do corpo descreve o comportamento em
termos de estimulo-resposta, na perspectiva behaviorista que desconsidera toda a
dimensdo da introspec¢do, em outros termos, da subjetividade (MILLER, 2004, p. 13-
14), que define o campo de interesse da psicandlise. O termo Behaviorism em inglés de
behavior: é o conjunto das teorias psicolégicas que postulam o comportamento, a
conduta como o mais adequado objeto de estudo da Psicologia e o define por meio
das unidades analiticas resposta e estimulos, paradigma pavloviano conhecido como
condicionamento classico (GAROZZO, 1975. p. 133-37) que inspirou John B. Watson

(1913), que ndo nega a existéncia dos processos mentais, mas prop&e o abandono de
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seu estudo e a énfase no observavel.

Nessa linha de andlise, Edward C. Tolman (1932) propde o modelo: Estimulo-
Organismo - Resposta, introduz os processos mentais no estudo do comportamento e
propde que os sintomas seriam modelos de conduta aprendidos mas nao adaptados. O
organismo passa por eventos mediacionais, variaveis intervenientes que conectaria os
estimulos e as respostas (WINDHOLZ; MEYER, 1994. p. 543 -547). Nessa perspectiva,
Tolman é considerado o percussor da Psicologia Cognitiva (MECADANTE; MANASIA,
1994. p. 269). O cognitivismo tem como ponto central as representagdes cognitivas
conscientes de cada individuo e considera que os sintomas — tal como o objeto da
presente investigacdo: alteracdes da imagem corporal — resultam de comportamentos
e representacdes cognitivas disfuncionais, aprendidas e reforcadas pela experiéncia
sociofamiliar (DALGALARRONDO, 2008. p. 36). A perspectiva comportamental —
cognitivista é a referencia de estudo dos trabalhos que entendem a clinica da imagem
corporal como uma alteracdo perceptiva.

Por um lado, a orientagdo comportamental e a cognitivista tende a reduzir a
psicologia ao estudo das fung¢des nervosas, sensoriais ou cerebrais, cujo método é
experimental e visa demonstrar que o fato psicoldgico é quantitativo (EY, p. 41-42). Na
contramdo dessa direcdo, verifica-se o esforco da filosofia contemporanea em
reacender a perspectiva aristotélica o que se evidencia através do gestaltismo ou da
psicologia da forma (MILLER, 2004, p. 13-14). A psicologia da Gestalt prop6s fundar a
psicologia sobre a no¢do de “forma”, concebida como um conjunto significativo de
relacdes entre os estimulos e as respostas do comportamento. A nocdo de forma foi

aplicada inicialmente a percepcao e, depois, a todos os atos funcionais da memoaria, da
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inteligéncia e do pensamento (EY, p. 41-42).

Nessa mesma perspectiva, a medicina contemporanea coloca em evidencia o
declinio da clinica em favor de sofisticados e onerosos exames, o que torna urgente
em relacdo a pratica médica resgatar a dimensao do humano, da alma ( SICARD, 1999).
Como explicar essa mudanca de perspectiva clinica a partir do avanco do
conhecimento cientifico sobre o corpo? Uma das hipdteses formuladas por Miller é de
que a descoberta da estrutura do DNA por Watson e Crick, em 1953, publicada na
revista Nature — em “Molecular Structure of Nucleic Acids” —, inaugurou os
fundamentos propulsores das investigacdes atuais no campo da genética (MILLER,
2004, p. 7). Nesse sentido, sdo inegaveis os avancos no campo diagndstico e
terapéutico propiciados pelas duas novas ciéncias — a genética e a bioquimica —
introduziram o rigor até entdo desconhecido dos métodos quantitativos. O corpo
anatdbmico passa a ser analisado na perspectiva dos processos fisico-quimicos e
termodinamicos (JACOB, 1970 [1983], p. 207) e define-se as condig¢des algoritmicas do
funcionamento do organismo, a sequéncia finita de regras, raciocinios ou operacdes
que, aplicadas a um numero finito de dados, permitem solucionar classes semelhantes
de problemas, protocolos médicos de diagndstico e de tratamento.

A descoberta da genética introduz a tendéncia que se orienta mais no sentido
cartesiano de decompor o corpo como uma maquina, a fragmentagdo do corpo — nao
s6 no nivel de procedimentos especializados na area da beleza, da estética, mas,
também, no nivel da producdo de préteses semissintéticas, neo-6rgdos (MILLER, 2004,
p. 14).

Segundo Roberto Assis Ferreira a medicina bioldgica se ajustou perfeitamente
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ao modelo tecnoldgico, resultando na medicina moderna. Para a medicina bioldgica o
homem é visto como organismo vivo distinto da natureza, mas ndo como ser social e
imerso na cultura. Nesse sentido, dentro do paradigma biolégico é dificil a
compreensdao da doenga construida por um conflito inconsciente. Evidencia-se a
mudanca de paradigma de uma medicina que abordava o corpo como um todo para
uma medicina que omite a visdao unitaria do corpo e prioriza os sistemas organicos
isolados e a especializacdo. Certamente os avang¢os tecnoldgicos contribuiram para
essa mudanca de paradigma, mas também, a forte influencia do Informe Flexner sobre
o ensino médico dos EUA, no inicio do século XX, que conseguiu uniformizar a
formacdo médica e consolidar o paradigma biolégico, que passa a ocupar lugar de
hegemonia na medicina mundial.

O Informe Flexner entende a medicina como ciéncia e ela deve ser ensinada e
praticada como ciéncia. Flexner (1910, 1927) defende o ensino a partir da forte
formacao cientifica que deve preceder os primeiros anos do curso médico. Enfatiza-se
o conhecimento do corpo anatomo-fisioldgico. Depois, a formacao clinica deveria dar
continuidade ao rigoroso método cientifico. Na concepcdo de Flexner o aprendizado
do normal deve preceder o patolégico, o simples deve preceder o complexo, a légica
deve substituir o empirismo, a teoria deve preceder a pratica. Em suma, Flexner
propde a indissolubilidade entre o ensino, a pratica e a investigagao cientifica como
modelo de ensino médico (FLEXNER, 1910,1927, apud FERREIRA, 2000. p. 285-288).
Definem-se, assim, profundas mudangas no conceito basico do conhecimento que sdo
claramente percebidas na compreensdo de “corpo”, na estrutura da pesquisa médica,

nas novas bases do diagndstico e tratamento (FERREIRA, 2000, p. 289).
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No ultimo século ocorreu a passagem de uma posi¢cdo anteriormente centrada
na materialidade do corpo como unica referéncia para o gozo, para o estatuto de um
corpo cada vez mais virtual. Atualmente, a medicina transforma o corpo em nimeros e
imagens digitalizadas. Assim, os exames, tais como a ecografia, endoscopia, Doppler
confiscaram para si o lugar anteriormente ocupado pela relagdo médico-paciente. Essa
progressao do uso das imagens virtuais no campo biomédico coloca em questdao os
limites éticos da intervencdao médica sobre o corpo (SICARD, 2002, p. 28). Por outro
lado, a pratica clinica demonstra que ha casos que escapam aos protocolos e colocam
em evidéncia que a vida ndo se reduz ao corpo como unidade a ser fragmentada ou

guantificada.

2.1 Caso AJ

O caso AJ, um menino de 10 anos de idade, é demonstrativo do percurso
conceitual da nog¢do de corpo que, aqui, se visa demonstrar. Esse nome é ficticio e o
caso foi incluido na pesquisa Imagem Corporal na adolescéncia, de acordo com as
normas do protocolo de aprovacdao no CEP: CAAE — 0144.0.203.000-08.

AJ foi encaminhado ao Servigco de Saude do Adolescente — SSSA / HC / UFMG
para atendimento psiquidtrico. Ja realizava atendimentos no Hospital das Clinicas /
UFMG desde os 3 anos de idade, devido a Febre de Origem Indeterminada — FOl e a
episdédios concomitantes de dor abdominal. Realizou exaustiva investigacao
laboratorial e por imagens em diversas especialidades clinicas, sem definicdo etioldgica
da febre. Os episédios de febre persistiram de forma mais espacada até os 8 anos de

idade, momento em que se estabeleceu como uma das hipdteses diagndsticas a
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Sindrome de Munchausen por procuracao, uma forma de abuso fisico e emocional, na
qual o perpetrador, geralmente a mae, simula ou produz doencas no (a) filho (a), a fim
de obter aten¢cdo médica. A mae provocava os estados febris no filho. Nessa ocasido,
aos 8 anos de idade, foi encaminhado para avaliagdo psiquidtrica, sem continuidade de
tratamento. Nos dois anos seguintes, AJ retornou cinco vezes ao servico de
hematologia com crises algicas e febris. Aos 10 anos de idade, AJ foi encaminhado para
0 SSA / HC / UFMG, apds alta da hematologia.

Bardo de Munchaussen (1720-1797) é um personagem histdérico alemdo, que
combateu os turcos e depois das batalhas divertia-se contando aos seus amigos as
mais inverossimeis, absurdas e mentirosas aventuras, entdo, tornou-se conhecido
como o “Barao mentiroso”. A doenga ganhou esse nome Sindrome de Munchaussem
porque assim como o bardo os pacientes também inventam sintomas, para chamarem
a atencdo dos médicos. A expressao Sindrome de Munchaussem por procura¢Go
passou a ser utilizada em situacGes que a mde ou outro responsavel produzem na
crianga um adoecimento ficticio (BRAGA, 2007, p. 4-5).

O percurso clinico de AJ demonstra o predominio da orientacdo cartesiana, da
fragmentacdo do corpo, da decomposi¢cdo do corpo como uma maquina. Durante
cinco anos, ele fez uma saga de vdrias internagces e tentativas infrutiferas de
digitalizar o corpo organismo, quantifica-lo, pois apresentava periodos de febre de
origem indeterminada e, tal como afirma Lacan no contexto da ciéncia, o médico passa
a ter em relagdo ao corpo a “(...) atitude do homem que estd desmontando uma
maquina” (LACAN, 1954, p. 97).

Sabe-se que a orientacdo cartesiana de fragmentacdo do corpo influenciou a
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crenca da equivaléncia do ser e do corpo, e as propostas de tratamento se inscrevem
no campo das praticas behavioristas, comportamentais, que nesses casos sugerem a
ruptura da parceria entre mae e filho. Por outro lado, ao escutarmos AJ ndo é possivel
desconsiderar a dimensdao da subjetividade, que é a perspectiva que orienta o
tratamento analitico. Nesse sentido, podemos apresentar o caso de AJ, seguindo os
seis pontos que ird nos orientar na apresentagao dos casos, desenvolvidos na presente
tese: o sujeito no discurso do Outro; Do sintoma do Outro ao sintoma do sujeito; Da
posicao de objeto a pulsdo acéfala; A existéncia do corpo como resultado do processo
constitutivo do ser; A estrutura incorporada faz afeto; A imagem do Outro e o corpo

proéprio.

2.1.1 AJ no discurso do Outro

Realizado entrevistas preliminares com a mae e sera via transferéncia que se
revela o sentido do sintoma — adoecimento do filho. A escuta analitica revela uma mae
atormentada por alucinagdes auditivas verbais, vozes de comando, cujo conteldo se
refere ao “faca isso, que alguém (o filho) pode morrer”, questdes que a remetem a
gestacdo marcada pelo risco eminente de morte, ha para essa mae uma frase que se
repete “ou ela, ou o filho.” Visto que tendo tido uma gestac¢do de risco, no momento
do parto o obstetra havia anunciado o risco de vida tanto do bebé quanto da mae, mas
tentaria salvar os dois. A angustia suscitada pelo risco da morte do filho encontra como
tentativa de solucdo a demanda incessante de atencdo médica. A frase alucinatéria:
“faca isso, que seu filho pode morrer” funciona como um deflagrador do adoecimento

do filho, uma possibilidade de verificar se o filho que poderia ter nascido morto esta
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vivo.

A mide, nas entrevistas preliminares, relata que tem premonicdes, acha que
algum parente vai adoecer, fica perturbada, tal como o pavor que tem em perder seu
filho. J4 no segundo ano de atendimento de AJ, a mae solicita uma sessdo para dizer
gue agora o filho comecou a falar “ ndo”, “ndo, para tudo”. Antes era carinhoso, agora
€ agressivo com ela. Alguns meses depois ela diz que acha que a febre de AJ era
mesmo emocional, como afirmou a hematologista e que estava aprendendo com o
tratamento que “ temos que desgrudar dos filhos”, “ndo era ele que era grudado em
mim, mas eu era grudada nele”.

A hipdtese diagnédstica de Sindrome de Munchausen por procuragdo inaugura
uma mudanca do olhar clinico em relacao a esse par ndo dialetizdvel — mae-crianca —,
ha uma tentativa infrutifera de tratamento psiquiatrico e a equipe da clinica pediatrica,
certamente mobilizada e surpresa com o diagndstico — Munchausen por procuragao —,
torna-se extremamente atenta a esse movimento da mae em adoecer o filho, o que
possibilita intervengdes que deslocam o médico da convocagdo a uma parceria
sintomatica com a mae, perpetuando a satisfagdo sintomatica que a impulsiona ao ato
de provocar febre no filho. O ato da equipe em colocar um ponto de basta nesse
circulo febril patolégico permite que ocorra uma reducdo dos episddios febris. Dois
anos depois, quando AJ esta com 10 anos de idade, ele constrdéi seu préprio sintoma —
um choro frequente e agressividade — que ird possibilitar o inicio de um tratamento

analitico.

2.1.2 Do sintoma do Outro ao sintoma do sujeito

Esse caso descrito como Sindrome de Munchausen por procuragdo e que a luz
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da psicandlise definimos como folie a deux, ou loucura a dois, parcerias imagindarias
entre mae e filho(a), nos possibilita localizar as interferéncias da constituicdo das
relacbes primordiais entre a mae e a crianca, definindo a estruturagao psiquica e o
sentido do sofrimento que se inscreve pela via dos sintomas.

Inicialmente AJ falava muito pouco, mas a cada sessdo, ao seu modo, foi

tratando suas questdes. Ele desenha:

Desenhol:Caso AJ: “Eu e meu pai”

* “Esse é meu pai, ele passeia
comigo”

i o
e “Meu pai é bom”
[ ]
"} . ~ 7
) ¢ “Minha mae sé me leva para o
médico”

LS

=t

Tk i

Somente seis meses apds o inicio do tratamento é que AJ comeca a falar um

pouco mais sobre a mae:
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Desenho2:Caso AJ: “Eu e minha mae”

“Eu e minha mae”

“Minha m3e é um ovo” (A
analista pergunta a ele porque
a made é umovo?) Nao
responde, insiste: “A mde um
ovo e a avé uma trouxa”

Alguns meses depois, chega ao atendimento muito silencioso, depois diz vou

desenhar, desenhei minha mae, escreve: “ mae anjo”(desenho 1). Pergunto por que

sua mae é a mae anjo? Ele, um pouco irritado, me pergunta se eu ndo sei o que é anjo.

Entdo, faz o desenho 2: “ Isso é um anjo”. Depois, faz a mae anja de asas: “o anjo

mau”. Conforme a sequéncia de desenhos, abaixo:
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Desenho3:Caso AJ: “A mae anjo”

Inicialmente, AJ fazia a tentativa de separacdo dessa mae: “anjo mau”, através
do ato agressivo, batia nos colegas e tornou-se agressivo também com a mae. O
tratamento analitico permite a construcdo de um sintoma fébico: tem muito medo de
escuro e de dormir sozinho, tem medo que aconteca com ele como no filme Brinquedo
assassino, pois o irmao o apelidou de “ Chucky”. Na perspectiva da investigagao clinica
€ muito preciosa a forma como esse sujeito constrdi suas solugdes, pois no filme a que
ele se refere o menino que sobrevive aos ataques do serial Killer — que se apossou de
um brinquedo e o transformou em um instrumento de terror e morte —, refez sua
vida com o auxilio da familia. Mas, na tentativa de salvar sua reputacao, os fabricantes
do boneco-assassino o reconstroem, para provarem que ndo ha nada de errado com
ele. Ao fazerem isso, eles trazem a alma do serial killer de volta a vida, e novamente o
brinquedo passa a ameacar a vida do garoto. AJ tem muito medo da morte, medo de

ser atacado pelo boneco assassino. Através do sintoma fébico AJ constrdi uma questao
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gue o possibilita construir sua posicao de sujeito.

2.1.3 Da posicao de objeto a pulsao acéfala

O caso de AJ é demonstrativo da afirmacdo de Lacan de que o fendbmeno da
vida continua a nos escapar por mais que nos empenhemos, pois se trata de um
fendbmeno cuja esséncia permanece impenetrdvel (LACAN, 1955, p. 100). Nessa
perspectiva é que podemos formular sobre a constituicdo do sintoma fébico e como se
da, neste caso, a passagem da posicdo de objeto “a pulsdo acéfala”.

AJ é objeto do gozo mortifero materno, dessa mae que recorre a medicina
como parceira para impossibilitar que AJ seja um sujeito desejante. Entdo, inicialmente
o atendimento era realizado com a mae, e AJ estava em atendimento com outro
profissional. Até que ele mesmo solicita que eu o atenda, o que eu aceito,
prontamente. AJ inicia um percurso que chamaria de reconstru¢ao do campo do
Outro, pode simbolizar sua febre, que ja ndao ocorre com frequéncia. E, para além do
guantificavel, do mensuravel da temperatura de seu corpo ele revela, entdo, que nao
gosta de ir a escola, ndo tem amigos, bate nos colegas. Prefere ficar sozinho e se acha
diferente, pois, de menos ele, todos os meninos da face da Terra sdo chatos.

Apds a morte da tia, passou a ter crises de choro e medo. A angustia suscitada
pela perda da tia materna, que intermediava minimamente a relagao entre AJ e sua
mae, ira possibilitar a formulacdo de uma demanda de tratamento analitico, que
contribui para a melhora da agressividade com os colegas embora persista a
dificuldade de lago social. No tratamento analitico, a agressividade que se inscrevia
como tentativa de separacdao desse gozo erotizante da mae sobre o seu corpo, que o

encarcerava na posi¢ao de objeto, a ser cuidado pelo outro — seja pela mae, seja pela
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medicina — encontra tentativas de solucdes. A dimensdao mortifera do gozo materno
pode ser simbolizada por AJ através da mde — “anjo mau” — e da construcdo do
sinthoma fdébico, que, aqui, se inscreve como solugdo — “tenho medo do brinquedo
assassino”. Esse medo é o que ird possibilitar a distancia minima entre AJ e sua mae,
gue o possibilita a colocar-se como sujeito do seu proprio desejo. Tal como ele préprio
sintetiza em uma sessdo: “O menino (referindo se a ele) que estava escutando o MP4
morreu”. “Morreu, de tanto escutar: ‘I gotta a feelling’”. AJ diz que a musica é em
inglés e quer dizer: “eu tenho sentimentos”, essa é, para AJ, a traducdo de sua

verdade.
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| Gotta Feeling Eu Posso Sentir
| gotta feelin'| eu posso sentir (uhhhu)
That tonight's gonna be a good nigh Que hoje a noite vai ser boa
That tonight's gonna be a good nigh Que hoje a noite vai ser boa
That tonight's gonna be a good good night (k- Que hoje a noite vai ser muito boa boa (x 4)

Tonight's the night| Esta é a noite
Let's live it up | Vamos viver ao maximo
| got my money| eu tenho meu dinheiro
Let's spend it ug Vamos gastar até

Go out and smash it Sair e arrasar
Like Oh My God | Tipo um Oh Meu Deus
Jump off that sofg Saia desse sofa
Let's get get off| Vamos sair

| know that we'll have a ball Eu sei que teremos um baile
If we get down and go out Se nés descermos e sairmos
And just loose it all| E nos soltarmos

| feel stressed ouf Eu me sinto estressado

I wanna let it go| Eu quero me livrar disso
Let's go way out spaced olit Vamos muito mais longe
And loosing all control| E perder todo o controle

Fill up my cup | Encha meu copo
Mazal tov | Boa sorte
Look at her dancing | Olha como ela danga
Just take it off | SO tire isso

Let's paint the town Vamos pintar a cidade
We'll shut it down| Nos vamos acabar com isso
Let's burn the roof, Vamos queimar o teto
And then we'll do it againl E ent&o nos faremos novamente

Let's do it| Vamos fazer
Let's live it up | Vamos viver ao maximo
Let's do it 'cuz| Vamos fazer, porque
| gotta feelin'| Algo me diz (uhhhu)
That tonight's gonna be a good nigh Que hoje a noite vai ser boa
That tonight's gonna be a good nigh Que hoje a noite vai ser boa
That tonight's gonna be a good good night (k: Que hoje a noite vai ser muito muito boa (x 2)

Tonight's the night| Esta é a noite (hey)
Let's live it up | Vamos viver ao maximo (vamos viver ao maximo)
| got my money| eu tenho meu dinheiro (vamos)
Let's spend it ug Vamos gastar até (vamos gastar até)

Go out and smash it Sair e arrasar (mash)
Like Oh My God | Como Oh Meu Deus (como oh meu Deus)
Jump off that sofg Saia desse sofa (venha)
Let's get get offf Vamos sair

Fill up my cup (Drink) | Encha meu copo (Beber)
Mazal tov (Le chaim)| Boa sorte (Saude)
Look at her dancing (Move it Move it) Olha como ela danca (Se mexa se mexa)
Just take it off| Sé tire isso

Let's paint the town Vamos pintar a cidade (pintar a cidade)
We'll shut it down| Nos vamos acaba com isso (acabar com isso)
Let's burn the roof, Vamos queimar o teto (uuuuh)
And then we'll do it againl E Entdo nés faremos novamente

Let'sdoit| Vamos fazer
Let's do it, doit, do itf VVamos fazer, fazer, fazer




Aqui, AJ inscreve sua morte simbdlica, pois ele estd morto, mas pode sentir,
pode sentir que a noite vai ser boa. Aqui, o sujeito AJ inscreve sua morte simbdlica e
por essa via pode ser sujeito com sensagoes e tal como Al diz: “sentimentos”. Entdo, AJ
pode dizer da sua dificuldade em ter amigos, os colegas da escola pararam de mexer
com ele, mas ndao tem amigos. Desenha um mogo que é feliz sozinho. O pai e a mae
desse mogco morreram. Pergunto a ele quem é esse mogo. Diz que é um moco feliz.
Mas, “eu ndo estou feliz e nem triste”, porque sabe que ninguém gosta dele. Na
proxima sessdo chega cantando: “Sera que eu posso enlouquecer, ou devo apenas
sorrir. Ndo sei o que eu tenho que fazer para vocé perceber e dizer que me adora.”

Nessa perspectiva, inscreve-se a dimensao pulsional, AJ pode sair da posicdo de
objeto encarcerado, submetido ao gozo mortifero materno, para construir sua posi¢ao
de sujeito. Pois, a pulsdo é o que produz o desejo, reproduzindo a relagdo do sujeito
com o objeto perdido. A pulsdo divide o sujeito e o desejo, o qual sé se sustenta pela
relacdo, que ele desconhece, dessa divisdo com um objeto que o causa (LACAN, 1966,
p. 867). Em “Posicdo do inconsciente” (1966), Lacan refere-se a imagem da lamela, a
qual parece muito apropriada para instaurar aquilo a que chamamos de libido. A
lamela representa a parte do ser vivo que se perde no que ele se reproduz pelas vias
do sexo. A libido é lamela que o ser do organismo desliza até seu verdadeiro limite,
gue vai mais longe que o ser do corpo. Essa lamela é érgao por ser instrumento do
organismo. O sujeito falante tem o privilégio de revelar o sentido mortifero desse
drgdo e, através disso, sua relacdo com a sexualidade. Isso porque o significante como

tal, barrando por intencdo primeira o sujeito, nele fez penetrar o sentido da morte. Por
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isso é que toda pulsdo é pulsdo de morte (LACAN, 1964, p. 860-861).

A lamela é concebida como um pedaco perdido do corpo, alguma coisa que se
perde quando se vem ao mundo. A imagem mais primitiva que se tem dessa coisa
perdida do corpo é a placenta. Ao vir ao mundo perdemos este pedaco, que seria da
mae e do filho, que ndo seria nem de um, nem de outro. No Seminario 11 Lacan
reformulara a idéia de lamela para introduzir aaidid resto do homem que, apés a
ruptura das membranas embriondrias se assemetha araeba. Um pedaco de corpo
fora do corpo, que guarda em si a idéia de compitan&o. E importante apreender
como 0 organismo vem a ser apanhado na dialéticaujeéito. E por meio da libido
como 0rgao que o sujeito pode realmente fazer densarte objeto de desejo do
Outro. A pulsdo (Trieb) se empenha em restauraerdaporiginal, constitutiva do
sujeito falante, via objetos parciais — excremeatbar e voz —, pois a pulsdao como
representante da sexualidade no inconsciente ruseado pulséo parcial. O olhar e a
VOz Sa0 0S suportes que o sujeito encontra paes@aldo Outro (LACAN, 1966, p.
860-864).

Se, por um lado, Freud fundamenta a teoria das pulsdes na biologia — binarismo

entre pulsdo de vida e pulsdao de morte, por sua vez, Lacan nos apresenta a libido como
um orgdo, que tem um sentido mortifero. Dessa forma, a morte e a libido tém parte
ligada. Em outros termos, a morte estd presente nas pulsGes sexuais e,
simetricamente, a libido estd presente na pulsdao de morte. Lacan avanca em relacdo as
elaboracgbes freudianas, introduzindo o monismo da pulsdo — a pulsdo reunificada —
momento essencial do ensino de Lacan —, que parte da referéncia binarista: simbdlico
e imaginario, lingua e libido em direcdo a elaboragdo de categorias monistas (MILLER,

2004, p. 23). Em suma, a morte ndo é o complemento da vida, trata-se aqui da morte
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em sua relacdo com a vida, a morte significante. A preocupacao do ser humano com os
rituais da sepultura, com a inscricdo do nome do morto na lapide, é exemplar para
demonstrar que o vivo humano persiste enquanto significante, além da morte
bioldgica. Esse nome inscrito na pedra tumular é o que em psicanalise se denomina
como S; _ significante Um _, que inscreve o sujeito como sujeito do significante.
Inscreve a unicidade do vivo e o que dele persiste além da vida biolégica (MILLER,
2004, p. 25).

O que Lacan chama de a prdpria relacdo com a morte é o que faz equivaler a
pulsdo de morte, a relacdo subjetiva com a morte. Essa morte antecipada é
equivalente ao desaparecimento significante. E a morte equivalente ao sujeito
barrado, ao sujeito enquanto um significante a menos. Representa o que Lacan
denomina como segunda morte é a falta-a-ser, significante do sujeito. Em outros
termos, o organismo humano é marcado por uma primeira morte, a que culturalmente
se representa pelo “bater as botas”. Por outro lado, esse organismo humano — o ser
vivo — se inscreve como significante, além da vida natural. Nessa perspectiva, cada ser
vivo é duplicado — organismo e a “vida significante”. Ressalta-se que sd ha vida
enquanto significante a partir dos modos como o sujeito se inscreve na cadeia

significante.

2.1.4 A existéncia do corpo como resultado do processo constitutivo do ser

Para Lacan é o ter o corpo e ndo o ser corpo que caracteriza o homem. O
homem ndo é um corpo a ser reduzido ao puro funcionamento neuro-hormonal ou
funcional, mas um corpo habitado pela dimensdo do ser. Sendo assim, o ser antecede

o ter. O momento inaugural do sentido do ser se constitui a partir da fala. Lacan
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utilizou-se da expressao falasser [parlétre] — palavra criada por Lacan a partir da juncao
de parler (“falar”) e étre (“ser”) — um saber enquanto falado, como constitutivo do
homem.

A aposta de todo tratamento analitico é de que através da fala o sentido do ser
seja definido. No caso de AJ foi utilizado o desenho, de acordo com o manejo da
transferéncia. A analista solicitava a ele que desenhasse. Curiosamente, se a
fragmentacao do corpo evidencia o corpo maquina, AJ fard um percurso que revela a
imagem que pudesse reproduzir de si mesmo, inicialmente se denominando como o
“menino-caixa”, até o momento em que se representa por uma figura mais
humanizada. Inicialmente, Al era puro objeto do gozo mortifero materno, até que ao
longo de quase dois anos de tratamento pode dizer de suas escolhas, ndo bate mais
nos colegas, pensa em uma menina bonita, mas ndo pode falar sobre ela. Escreve um
poema:

“Eu vi o mar

Cheio de gente

Cheio de areia,
conchas

Eu também vi a
lagoa.

A lagoa é um lugar
Tranquilo, as vezes.
L4 na lagoa tem
muitos

Sapos, peixes

E as vezes quando
esta na época

De goiaba eu e meus
colegas

Vamos 3 e subimos

no pé.

E é uma demora para
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sair de la.

Voltando ao mar e a

praia

Ld é um lugar muito
agitado

Com todas aquelas
pessoas, criangas
correndo

Uma verdadeira

confusao.”
Autor: Al (nome
ficticio)

Esse texto foi retirado do: CHEIO DE IDEIAS, diz referindo-se a sua cabeca.

Nessa perspectiva, introduz-se a questdo: o que é a morte como significante?
Freud em “Reflexdes para o tempo de guerra e de morte”, em 1915 apresenta a morte
prépria como ndo representdvel, mas, antecipavel. E o fato de aceitarmos arriscar a
morte ou excluir o risco que nos permite conceber a divisdao entre corpo e alma, que
da espaco para a sobrevida além da morte e introduz o para além da vida. Para Freud,
na verdade, ninguém cré em sua prépria morte, no inconsciente cada um de nds esta
convencido de sua prépria imortalidade (FREUD, 1915, p. 327-339).

Por sua vez, Lacan elabora que ha duas formas de morte: a natural, conforme
recaia sobre o corpo ou as moléculas, e a segunda a verdadeira dupla morte é a morte
natural e a morte que tem a ver com o significante. Pensar a morte como significante
traduz o fato de que o ser vivo, na espécie humana, antecipa a morte que introduz o

duplo status da morte — da morte natural e da morte antecipada (MILLER, 2004, p. 23-

24).
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2.1.5 A estrutura incorporada faz afeto

E a postulacdo da localizacdo do afeto na inervagao somatica é um indicio
evidente da concepg¢do inaugural do corpo, solidamente implicita na elaboracgdo
freudiana do sintoma conversivo histérico, que tem sua demonstracdo maxima, na
possibilidade de as palavras poderem até mesmo engravidar uma histérica. Tal
elaboracdo se faz possivel pelo fato de que para Freud a materialidade das palavras ao
incidirem e envolverem o corpo, desde os primeiros balbucios, permite a constituicao
de um revestimento ficcional do corpo, o que permite supor que o corpo carrega um
saber, a partir do qual se pode pensar o sentido da energia libidinal em sintoma
conversivo na superficie do corpo (SANTIAGO, 2008, p. 34).

Serd a discussdo freudiana sobre o sintoma histérico que ird permitir a distingdo
fundamental para a metapsicologia freudiana entre emoc¢dao e afeto. A emocao,
expressao mais apropriada ao campo da psicologia, se aplica a um estado que se
transpde de modo direto, sem nenhuma mediacdo do pensamento ao corpo. Por sua
vez, o afeto é o que na experiéncia analitica se apresenta como efeito deslocado da
estrutura de linguagem, definindo seu funcionamento via cadeia de significantes.
Lacan, entdo, formaliza o afeto como o que se processa via deslocamento da cadeia de
significantes. Serd, pois, a concepcao ficcional do corpo em Freud que permite a Lacan
adotar o enfoque linguistico do inconsciente estruturado como uma linguagem
(SANTIAGO, 2008, p. 35). Tal como afirma Lacan é incorporada que a estrutura faz o
afeto, apenas a partir do que se articula do ser (LACAN, 1970, p. 406). O afeto pode ser
concebido por meio da estrutura minima entre dois significantes. Assim, a questao do

afeto ndo pode ser tratada sem a interferéncia da estrutura da linguagem, o que
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reforca a concep¢do do corpo como linguagem em psicanalise (SANTIAGO, 2008, p.
35). O corpo vivo é o corpo afetado pelo gozo, ndo é nem o corpo imaginario, nem o
corpo simbdlico, mas o que se manifesta no nivel da repeticdo dos sintomas corporais,
como acontecimento de corpo, cujo sentido é a satisfacdo da pulsdao (MILLER, 2004, p.

19).

2.1.6 Aimagem do Outro e o corpo proprio

Em psicanalise, a imagem do corpo do outro antecede o corpo préprio. E o que
podemos observar ao constatar que uma crianga de sete meses ndo reconhece sua
imagem no espelho, mas ja reconhece o rosto de seu pai e de sua mde com grande
sensibilidade. Sendo assim, podemos concluir que é por intermédio do corpo dos
outros que o corpo se introduz no campo do gozo e ndo por meio da imagem do corpo
proprio. Por isso, o campo visual € um campo de gozo para os bebés. Com o seu
acentuado interesse pelos rostos, a crianga faz com seus pais um jogo com a imagem
visual de forma que em um primeiro momento ha uma libidinizacdo intensa do campo
visual, o que provavelmente articula-se a sua falta de interesse por sua prépria
imagem, por isso inicialmente ndo se reconhece no espelho (MILLER, 2008 p. 17).

Para AJ a oferta possivel da imagem do corpo do outro era precaria, pois a mae
constituia com ele uma parceria nao dialetizavel. Serda somente depois de quase seis
meses de tratamento que AJ passa a dizer de sua dificuldade de relacionamento com
os colegas — bate nos colegas —, ato que se inscreve como tentativa de separacdo do
gozo mortifero do Outro. Acha que os colegas ficam rindo dele; parece que encarnam

“

o Outro materno gozador. Entdo é possivel tracar no papel o que denomina: “eu e

minha mae”, a representacdo que tem de si mesmo é como: “menino caixa”, “sé sei
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fazer menino-caixa”, ao lado de sua mae.
No decorrer do tratamento essas figuras se humanizam, até o momento em
gue pode representar a si mesmo e depois a mae sozinha. De acordo com a sequéncia

abaixo:

Desenho 4: caso AJ: a construcao da
figura humana
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Desenho 5: caso AJ : AJ e sua mae

Na perspectiva desenvolvida até aqui, torna-se possivel fundamentar a
proposicdao de Lacan de que a vida é a condi¢do de gozo. A psicanadlise s6 se interessa
pela vida em sua conexdao com o gozo. Sendo assim, sé ha gozo na condicdo em que a
vida se apresenta sob a forma do corpo vivo (MILLER, 2004, p. 18). Lacan em “A ética
da psicandlise” enfatiza que ha uma diferenga entre a vida e o corpo. A vida como tal,
ultrapassa a vida do corpo individual e o corpo ndo passa de uma forma transitoria,
uma forma perecivel da vida (MILLER, 2004, p. 20).

Lacan distingue a partir do sistema do papa Pio VI que aparece na histéria de
Juliette, de Sade, duas mortes. A primeira, a morte que fulmina a vida do corpo
individual e o transforma em cadaver. A segunda fulmina as moléculas do corpo
reduzido a esse cadaver. Lacan se apoia no desdobramento sadiano da morte, mas nao
se reduz a ele. Ao apresentar a existéncia de duas mortes supde-se a existéncia de

duas vidas. A primeira vida se realiza sob a forma do corpo, e a segunda, uma vida
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molecular, infracorporal. Hd em Sade o desejo de acabar ndo somente com a primeira
vida — vida corporal —, mas também com a vida molecular. Lacan recorre a nogao de
dupla vida e dupla morte introduzida por Sade para demonstrar que a vida ultrapassa a
vida do corpo individual e de que o corpo é uma forma perecivel de vida marcada pela
transitoriedade. O “Wunsch” sadiano serd denominado por Lacan de pulsdo de morte
e visa a vida como tal, além do corpo (MILLER, 2004, p. 19-20). Lacan busca o
desdobramento biolégico em Sade, pois ndo ha em Freud distin¢ao entre vida e corpo
(MILLER, 2004, p. 20).

No Semindrio 20: Mais ainda, Lacan percorre a interrogacao da evidéncia
imaginaria da unidade do corpo. Ele afirma: “N3o sabemos o que é o ser vivo a ndo ser,
somente, de que se trata de um corpo, e de algo que se goza” (LACAN, 1972, p. 195). O
gue sabemos é que ndao ha gozo sem a vida. A vida sob a forma de corpo é condigdo do
gozo. Nesse sentido, o gozo é impensavel sem o corpo vivo (MILLER, 2004, p. 8). O

estatuto do individuo em relagdo a vida é da ordem imaginaria (MILLER, 2004, p. 8).

2.2 O contexto cientifico que antecede a mudanca daber sobre o corpo

Retornando ao percurso histérico e preliminar da questdo da imagem corporal
é interessante resgatar o contexto cientifico que antecede a mudanca de saber sobre o
corpo e que define a perspectiva cartesiana de fragmentacao do corpo e de mudancgas

na prépria pratica médica.

Mendel (1900) descreve as leis da hereditariedade e fornece a base conceitual
para o desenvolvimento da genética, ma até a passagem do século, esta obra

permanece ignorada ou negligenciada (JACOB, 1970, p. 212-213). A contribui¢cdo da
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fisica quantica atinge sua maturidade em 1927 e fundamenta a biologia molecular a
partir dos anos de 1940, até a publicacdo em 1953, por Watson-Crick, na revista
Nature, de sete artigos sobre a estrutura e a funcdo do DNA, e apenas um jornal
britanico, o News Chronicle — no artigo “Nearer Secret of Life” —, fez alguma referéncia
a dupla hélice (VELOSO, 2003, p. 115-122; OLBY, 2003). Somente, duas décadas depois
se descobriu o intricado mecanismo de operagao do DNA na célula, abrindo-se as
portas para a genética moderna, que repercute, atualmente, em nivel de fatos
culturais, psicolégicos e sociais (VELOSO, 2003, p. 115-122; OLBY, 2003, p. 402-405). O
genoma, a genética molecular, abre as perspectivas da supremacia da fragmentagao
do corpo (MILLER, 2004, p. 15). Tais descobertas ecoam no século XXI, mudando a
posicdo do homem em relagdo a ciéncia e ao proprio exercicio da clinica médica. Abre-
se, portanto, o caminho da engenharia genética, da clonagem a decifracao do genoma.
O homem parece aproximar-se dos poderes da divindade e da crenga no poder de
controlar a propria origem da vida (VELOSO, 2003, p. 12)

A teoria evolutiva moderna ou biologia evolucionaria do século XX surgiu entre
1936 e 1947, com a sintese evolucionaria ou sintese moderna. Essa sintese é a reuniao
da teoria de Darwin com a genética e as contribuices da sistemdtica e da
paleontologia. E da unido entre darwinismo e a genética que nascerd o
neodarwinismo. Mayr considera um equivoco o termo neodarwinismo, deveria se
chamar simplesmente darwinismo, pois se refere a intere relacdao entre variacao e
selecdo. Nesse sentido, a biologia € uma ciéncia autbnoma com principios e conceitos
especificos. E tal como em outros campos, ha numerosas controvérsias ndo resolvidas

no campo da biologia (MAYR, 2005).
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A biologia moderna tem a ambicdo de interpretar as propriedades do
organismo pela estrutura da molécula que o constitui, mas nem tudo estd fixado pelo
codigo genético, o que define um grau de flexibilidade e variagGes possiveis (JACOB,
1970, p. 9-17). Tanto Freud como Lacan sempre tiveram nocao das possibilidades que
adviriam com os avancgos da biologia, mas por outro lado fizeram a aposta e buscaram
transmitir a partir de suas investigacdes e elaborag¢des tedricas a existéncia de um para
além da biologia. Se a biologia decifra e fragmenta o homem até a unidade molecular,
para a psicanalise a especificidade do homem é sua duragdo, sua perpetuagdo via
significante e ndo sob a forma de moléculas (MILLER, 2004, p. 15).

Freud em “Além do principio do prazer” faz uma analogia com a teoria,
puramente especulativa, do gérmen de Weismann que propde a distin¢do entre a
metade mortal — corpo representado pelo conjunto das células somdaticas — e uma
metade imortal da substancia viva — células germinais que se imortalizam ao se
desenvolverem formando um novo individuo (WEISMANN, 1892, p. 176,apud JACOB,
1970, p. 223 e JACOB, 2004, p. 223-224, citando WEISMANN, 1892, p. 175-176). Em
suma, o corpo individual desaparece e por outro lado a célula germinal torna-se
imortal (MILLER, 2004, p. 16). A analogia permite que Freud introduza a pulsdo de
morte, procurando restabelecer o estado inanimado, e a pulsdo de vida, pulsdo sexual,
tendendo a conjunc¢do sexual.

Freud situa a teoria das pulsGes a partir da sobreposicdo entre pulsdes de
morte ao soma e pulsées de vida ao gérmen. O interesse da psicanalise ndo se localiza

na substancia viva, mas nas forcas que operam na substancia viva — as pulsdes. Freud

95



introduz a teoria das pulsGes como a dindmica que completa a teoria morfoldgica de
Weismann. Lacan também fara referéncia ao gérmen de Weismann ao afirmar que a
funcdo que pode ser dada a letra é que a faz idéntica ao gérmen (LACAN, 1972-1973
[1985], p. 89). Ou seja, se o gérmen se reproduz, a letra também se multiplica, mas
supondo a exterioridade do saber em relagdo ao corpo, ao ser. A letra se reproduz em
posicdo de exterioridade, o saber se suporta no significante e se localiza no Outro, nao
deve nada ao conhecimento do ser vivo. O imaginario esta ligado ao corpo individual,
enguanto que o gérmen, o genoma, € o lugar da vida, o real da vida (MILLER, 2004, p.
17-18).

Freud funda um binarismo de pulsdes sobre a biologia de Weismann, sobre a
diferenca entre soma e gérmen. Ha a pulsdo de morte, que em sua definicdo mais
brilhante pode ser denominada de pulsdo do superego e as pulsGes sexuais, que
seriam as pulsdes de vida se opondo as pulsdes que conduzem a morte (MILLER, 2004,
p. 22). Apresenta a pulsdo de morte, procurando restabelecer o estado inanimado —
“‘o objetivo de toda vida é a morte’, e, voltando o olhar para trds, é possivel afirmar
que ‘as coisas inanimadas existiram antes das vivas’ (FREUD, 1920, p. 56)”. Para Freud,
a natureza conservadora dos instintos revela que o fenbmeno da vida implica a
tendéncia ao tortuoso caminho para a morte, pois a funcdo da célula germinal s6 se
torna possivel se ela fundir-se a outra célula similar a si mesma. As células germinais
sdo representantes de pulsGes que trazem de volta as estruturas anteriores da
substancia viva; é a verdadeira pulsdo de vida (FREUD, 1920, p. 58). Weismann analisa
morfologicamente a substancia viva e Freud as forcas que nela operam, estabelecendo

um coroldrio dinamico a teoria morfolégica ao introduzir as forgas que operam na

96



substancia viva — as pulsées (FREUD, 1920, p. 66-67).

Por sua vez, a questdo do “Eu” deve de ser entendida primeiramente do ponto
de vista energético, através da biologia freudiana, que ndo é uma biologia, que tem
somente a vida como objeto, mas sim “os algoritmos do mundo vivo”. Miller considera
gue essa expressdao “algoritmos do mundo vivo” é de Francois Jacob, tomada de
empréstimo por Lacan para expressar a sequéncia conceitual da nogao de vida

(MILLER, 2004, p. 7-8).

2.3 Além do principio do prazer a vida

Freud no capitulo V e VI de “Além do principio do prazer” considera que o
corpo individual segue a mesma légica que a vida. Entdo, investiga as manifestacdes
das pulsdes desde o inicio da vida via a tentativa de isolar o movimento em direcdo a
morte, que afetaria o vivo como tal. Ele considera um estado inanimado inicial, sem
qualquer tensao, e a vida sobrevém ao inanimado, como uma perturbagdo exterior.
Freud considera que ha um fen6meno vital, necessario a repeticdo, que se opde a
adaptacdo na espécie humana e inscreve-se como exigéncia desarmonica, quanto ao
ser vivo. Por sua vez, Lacan nega a pertinéncia biolégica da morte, concebida como
retorno do animado ao inanimado. Admite a repeticdo como fenémeno clinico, mas
considera a repeticdo um fendbmeno antivital, que se opde a adapta¢dao na espécie
humana (MILLER, 2004, p. 21).

Em continuidade as suas investigacdes, Freud analisa o principio de prazer —um
dos principios que rege o funcionamento mental — do ponto de vista econdémico
correlacionando-o ao principio de Constancia, cuja funcdo é a manutencdo da

quantidade de energia a mais baixa possivel e que tende a restauracao de um estado

97



anterior das coisas. E um principio econdmico, na medida em que o desprazer estd
ligado ao aumento das quantidades de excitacdo, e o prazer, a sua redugdo. A
atividade psiquica, no seu conjunto, tem por objetivo evitar o desprazer e
proporcionar o prazer. Nesse sentido, Freud fard um percurso elaborado de exposi¢ao
conceitual em que articula prazer-desprazer e compulsdo a repeticdo. De um lado, o
principio de prazer, de outro, um “mais além”. A compulsao a repeti¢ao indica que ha
algo de mais primitivo, pulsional, que o principio de prazer. A repeticdo, a
reexperiéncia de algo idéntico é em si mesma uma fonte de prazer (FREUD, 1920, p.
51-53).

Freud apresenta as pulsdes do eu como exercendo pressdo no sentido da
morte, e as pulsdes sexuais, no sentido de um prolongamento da vida. As pulsdes do
ego se originam da anima¢ao da matéria inanimada e procuram restaurar o estado
inanimado. (FREUD, 1920, p. 67-69). Freud consagra sua analogia a Weismann ao falar
do narcisismo do gérmen — as células germinais se comportam de maneira “narcisista”,
utilizando essa expressdo, tal como na teoria das neuroses, para descrever um
individuo total, que retém sua libido em seu ego e nada desembolsa dela em termos
de catexias de objeto. A libido que se aloja no ego é descrita como narcisista. E, uma
parte das pulsdes do ego é libidinal, entdo pulsdes sexuais também operam no ego.
Nessa perspectiva, Freud elabora que desde o inicio a pulsdao de morte estd associada
a pulsdao de vida. Nesse sentido, considera que a oposi¢ao entre pulsdes do ego e
pulsdes sexuais é inadequada e localiza a libido entre esse binarismo da pulsdo
(FREUD, 1920, p. 70-72, 78).

Em suma, verifica-se, assim, que as terminologias “pulsdo de morte” e “pulsdo
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de vida” apresentaram certo desenvolvimento ao longo da obra de Freud. Através das
descobertas da psicanalise Freud teve que associar menos estreitamente o termo
pulsdo sexual a funcdo reprodutora. Ao estabelecer a hipdtese da libido narcisistica e a
extensdo do conceito de libido as células individuais, a pulsdo sexual foi transformada
em Eros, que procura reunir e manter juntas as partes da substancia viva. Inicialmente,
Freud aplica o termo pulsdo do ego as pulsdes que podiam ser distinguidas das pulsdes
sexuais, dirigidas no sentido de um objeto, e opbs as pulsdes do ego as pulsdes
sexuais, das quais a libido é a manifestacdo. Subsequentemente, ao se dedicar mais a
andlise do ego, reconhece que uma parte das pulsdes do ego também é de carater
libidinal e toma o préprio ego do sujeito como seu objeto.

Dai por diante, essas pulsdes narcisistas e ade@uoras tiveram de serem
incluidas entre as pulsdes sexuais, ou pulsdesdde A& oposicao entre as pulsdes do
ego e as pulsdes sexuais transformou-se numa éapasmgre pulsdes do ego e pulsdes
de objeto, ambos de natureza libidinal. Em seurlsgagiu a oposicdo entre pulsdes
libidinais (do ego e de objeto) e outras pulsdeg, s supdem presentes no ego e que
possam ser observadas como pulses destrutivam, Erdnsformou-se essa oposicéo
entre pulsdes de vida (Eros) e pulsdes de mortEER 1920, p. 82).

Por sua vez, Lacan considera que a adaptacdo a repeticdao é de um registro que
nao é bioldgico, que se inscreve na ordem da linguagem, como superego — principio da
repeticdo antivital. Por isso, Lacan considera que Freud introduz o conceito de
superego, no lugar de conceito de ego. A pulsdo de morte emerge do texto de Freud
como a pulsdo do superego, pulsdo totalmente contraria a autoconserva¢do. Enfim,
Freud mantém um binarismo da pulsdo — pulsdo de morte ou pulsdo do superego e

pulsdes sexuais ou pulsdes de vida. Do lado das pulsdes de vida ha um reservatério da
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libido.

Resgatamos os fundamentos conceituais da pulsdo orientados pelas premissas
de Lacan de que a psicandlise como praxis é o que nos pde em condicdo de tratar o
real pelo simbdlico (Lacan, 1964, p. 14). Ou seja, ao longo das constru¢des dos casos
clinicos resgataremos a dimensdo da pulsdo de morte e da pulsdo de vida e a
dimensdao em que afetam o corpo vivo como tal. O que se visa é a transmissao sobre
nossa descoberta clinica de que os significantes agem sobre o corpo enquanto
organismo, modificando seu estatuto para corpo pulsional, por conseguinte, imagem
corporal. Interessa-nos percorrer a concepgao libidinal do aparelho psiquico, pois tal
como veremos nos proximos capitulos Freud destaca as pulsdes como o elemento
mais importante e mais obscuro da pesquisa psicolégica, representante de todas as

forgas que se originam no interior do corpo.

2.4 Da libido como 6rgéo a pulsdo acéfala

Lacan, em “Os quatro conceitos fundamentais da psicanalise”, resgata em
Freud que a pulsdo ndo é o impulso. E que é importante distinguir quatro termos da
pulsdo — o Drang, o impulso. A Quelle, a fonte. O Objekt, o objeto, o Ziel, o alvo. Esses
guatro termos enunciados por Freud sé podem aparecer disjuntos. O que caracteriza o
impulso da pulsdao — o Drang — da pulsao é a manutenc¢ado da constancia, o que faz da
pulsdo uma forga constante. O impulso identifica a pura e simples tendéncia a
descarga. Ndo é justamente pela apreensdo de seu objeto que a pulsdo se satisfaz.
Pode se distinguir no comeco da dialética da pulsdo a necessidade e as exigéncias
pulsionais. Nenhum objeto da necessidade pode satisfazer a pulsdo. A boca nao se

satisfaz pelo alimento, mas pelo prazer da boca. Para a pulsdo oral, ndo se trata de
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alimento, mas de algo que se chama seio. A esse seio, na sua funcdo de objeto,
devemos dar um lugar na satisfacdo da pulsdo. A pulsdo contorna o objeto. Se ha algo
com que parece a pulsio é com uma montagem, no sentido de ser algo que
desencadeia uma reagdao mais ou menos apropriada. A montagem da pulsdo é algo que
desde o inicio se apresenta como nao tendo nem pé, nem cabeca. No sentido em que
se fala de montagem surrealista, ou seja, deliberadamente incoerente, como
expressao espontanea e automatica do inconsciente. O impulso — Drang — inscreve na
economia da pulsdo a estrutura de borda. O objeto é sempre parcial (LACAN, 1964, p.
153-162).

Lacan resgata que Freud em “As pulsGes e suas vicissitudes” nos mostra que em
relacdo a finalidade bioldgica da sexualidade — a reproducdo — as pulsdes sdo parciais
em relagdo a finalidade biolégica da sexualidade e estdo ligadas a um fator econdémico.
A pulsdo é a montagem pela qual a sexualidade participa da vida psiquica. O
fundamental no nivel da pulsdo é o vaivém em que ela se estrutura. Se a pulsdo pode
ser satisfeita sem ter atingido aquilo que, em relagdo a uma totalizacdo biolégica da
funcdo, seria a satisfacdo ao seu fim de reproducdo, é que ela é pulsdao parcial, e que
seu alvo n3do é outra coisa sendo o retorno em circuito. Freud afirma que o modelo
ideal do auto-erotismo é o de uma sé boca que se beijaria a si mesma. Lacan completa
essa elaboragao freudiana se interrogando se na pulsao essa boca cosida, costurada,
tal qual na analise, aponta para certos siléncios — a instancia pura da pulsdo oral,
fechando-se sobre sua satisfagdo (LACAN, 1964, p. 165-170).

Nessa linha de analise, Lacan mostra, por exemplo, que comer ndo é

meramente uma manifestacdo da pulsdo oral. O objeto ou alvo da pulsdo é a comida.
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Mas o objetivo da pulsdo é o gozo, que pode muito bem ser satisfeito sem qualquer
alimento. A anorexia, por exemplo, ilustra todo o alcance da pulsdo oral, pois o
anoréxico come o nada, e deriva dai um gozo oral que é elevado até o nivel de ser letal
— até o nivel de pulsdo de morte. A anorexia representa o maximo do gozo oral
(MILLER, 1997, p. 27-28). O objeto ndo é a origem da pulsdo oral, ndo é introduzido a
titulo de alimento primitivo, pois nenhum alimento satisfara a pulsdo oral. Lacan fara
uma critica as teorias do desenvolvimento e a atribuicdao da passagem de uma pulsao
parcial para outra pelo processo de maturacdo. A tese de Lacan é de que é a
intervenc¢do da demanda do outro que promove a passagem da pulsdo oral a anal, mas
ndo como metamorfose natural, ou continuidade. A pulsdo se sustenta com uma
tensdo estaciondria, tal como na metafora utilizada por Freud de uma ejecao de lava,
ejecao sucessiva de material energético, que completa a forma de trajeto de retorno,
de forma a contornar o objeto. Nesse sentido, Lacan afirma que o objeto da pulsdo
deve ser situado no nivel do que chamou metaforicamente uma subjetivacao acéfala,

uma subjetivacdo sem sujeito (LACAN, 1964, p. 173-174).

2.5 O inconsciente e a morte como significante

O inconsciente é um conceito forjado no rastro daquilo que opera para
construir o sujeito. O inconsciente é aquilo que dizemos. Por outro lado, a Unica fungao
homogénea da consciéncia esta na captura imagindria do eu por seu reflexo especular
e na funcdo de desconhecimento que lhe permanece ligada. Os psicanalistas fazem
parte do conceito de inconsciente posto que constituem seu destinatdrio. Sendo
assim, a presenca do inconsciente, por se situar no lugar do Outro, deve ser buscada,

em todo discurso na sua enunciagdo. Nessa hipdtese, o préprio analista deve de
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sustentar essa presenca e experimentar-se sujeitado a fenda significante (LACAN,
1966, p. 843-848). O registro do significante institui-se pelo fato de um significante
representar um sujeito para outro significante. Essa é a estrutura de todas as
formagbes do inconsciente — sonho, lapso e chiste. E é, também, a que explica a
divisdo origindria do sujeito. Que o Outro seja para o sujeito o lugar de sua causa
significante sé faz explicar, aqui, a razdao por que nenhum sujeito pode ser causa de si
mesmo (LACAN, 1966, p. 849-855).Em suma, esse breve percurso histérico e preliminar
da questdo da imagem corporal é uma tentativa despretensiosa de trilhar alguns
conceitos fundamentais elucidados nesta tese, na tentativa de demonstrar que os
significantes agem sobre o corpo organismo, modificando seu estatuto para corpo
pulsional, traduzido pela captura imaginario do eu por seu reflexo especular e pelas
enunciagdes que se revelam através dos efeitos de linguagem, que permitem que cada
sujeito seja nomeado pelo outro e possa nomear seu sofrimento, o qual por vezes se
manifesta na superficie do corpo. Essas mudancas tém conseqliéncias na pratica clinica

e nas elaboragdes tedricas sobre a clinica da imagem.
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Capitulo 3

A questdo da imagem corporal em psicanalise

O corpo vivo, 0 que quer dizer? Diz que ndo seatsatmente, do
corpo imaginario, do corpo sob a forma de sua foid® se trata do
corpo-imagem, deste que conhecemos ao qual nagmrese porque
opera no estadio do espelho, este corpo especutardgplica o
organismo. Nao se trata, também nao, do corpo $icobaquele que,
recorrentemente, faz vir, sob a pena de Lacan,tafona do braséo.
As armas sdo um coédigo. Partes do corpo podengnoente, estar
representadas l4, alids, com outros elementosaigmtunas elas tém
valor de significantes. S&o significantes imagmsirsignificantes cuja
matéria é emprestada da imagem (MILLER, 2004, p. 18

Neste capitulo, percorremos 0s marcos conceituaisbjeto de investigacao
proposto — imagem corporal — enfatizando a probliean@a constituicdo do eu e do
sujeito, a partir do referencial da psicanaliseéege que se visa demonstrar é de que a
linguagem via os significantes se inscreve como weda simbodlica que tem efeitos
constitutivos sobre a estrutura da vida psiquicae$ses efeitos da linguagem se
manifestam no nivel do corpo de forma distintasteuéura de funcionamento do corpo
como organismo. Para a psicanalise, a existénciacatpo estd condicionada a
incorporacdo da linguagem. Nesse sentido é quenLafiema que o ser do sujeito
antecede o que vird a se constituir de forma c@adiEnna expressao: “ter um corpo”
(LACAN, 1979 [2003], p. 561). O que se visa € dest@r, através da clinica, a tese de
gue o sintoma que se manifesta no nivel do organiémpor vezes, um modo de
resposta do sujeito a problematica do processotitgn® da imagem corporal.
Sobretudo, nas formacgbes sintomaticas que delimiteoesa amostra clinica —
anorexias, bulimias e a clinica das passagenoadeaiitre outras.

Nessa perspectiva, hdo ha nenhuma duvida de gisewssho dos efeitos dos

significantes sobre o corpo s6 assume seu apogeeitwal com Jacques Lacan. Essa
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afirmacédo ndo anula a concepc¢éo original sobrerpocelaborada na obra de Freud
como um desdobramento necessario de sua teoriabida, la partir da qual se

fundamenta o valor metaférico do sintoma histéricogqual, de forma exemplar,

demonstra os efeitos da linguagem sobre o corpahantnfim, o corpo se institui

para a psicanalise de forma distinta da estrutwafuticionamento do organismo
(SANTIAGO, 2008, p. 33).

O sintoma se manifesta no nivel do corpo comofaafie da pulsdo, segundo a
formulacdo freudiana apresentada em “Inibicdo,osiat e angustia”. A acdo do
significante vivifica ou mortifica 0 corpo. O queos permite afirmar que a vida
transborda o corpo, ou seja, sé ha gozo na conéigique a vida se apresente sob a
forma de corpo vivo. E o significante é causa dpog& na perspectiva da satisfacéo
pulsional que alguns sintomas podem ser entendidos acontecimento de corpo,
resposta nas diferentes estruturas clinicas, daafgte o pensamento, a enunciagéo, a
lingua.

Entdo, qual a aplicabilidade clinica de tais elabdes lacanianas sobre o corpo?
Como entender essa diferenciacdo entre corpo ldoldg constituicdo de um corpo
psiquico? Iniciaremos a construcao de tal respog@rtir do caso clinico de Salmacis,
uma adolescente de 15 anos de idade, encaminh&m@gter de endocrinologia ao
Servico de Saude do Adolescente do Hospital dasc@i da UFMG para avaliacao
psiquidtrica. Esse caso nos parece exemplar panardtracdo da tese freudiana das
consequéncias psiquicas da diferenca anatdmica estrsexos. H4, em relacdo ao
anatdémico, uma dimensao paradoxal, a escolha segothria os principios basicos e
gerais do raciocinio médico segundo o qual podetieular o sexo anatémico ao modo
como ira se dar a escolha sexual. A contradic&erme a todo paradoxo sera dada pela

interferéncia da subjetividade, que supde a dintedsécontingéncia. O caso clinico
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demonstra que a contingéncia, inscreve o partiaubauniversal, a partir do qual é
possivel localizar o singular de cada caso.

Para a espécie humana néo é, tal como para o atiicital identificar o ser e o
corpo. A supremacia narcisica, caracteristica géogs humana, procede desta falta de
identificacdo subjetiva com o corpo. O sujeito dnigicante ndo pode identificar-se
com seu corpo, procede dai sua afeicdo pela imatgreeu corpo. Evidencia-se,
sobretudo na histeria, a falta de identificaca@aml, de identificacdo subjetiva com o

corpo (MILLER, 2004, p. 14).

3.1 Salmacis

Salmacis tem 15 anos de idade, os sintomas quearesti sua consulta foram:
irritabilidade, perda de apetite e conflitos conmae, que ndo aceitava sua escolha
homossexual. J& na primeira entrevista, ela digtote aqui, porque sou bissexual,

descobri que gosto tanto de menino, como de menina”

3.1.1 Salmacis no discurso do Outro

A histéria do sujeito Salmacis inscreve-se desdesade seu nascimento. E a
primeira filha de um casal que vivenciou a primegestacdo com muita angustia,
devido a situacéo de risco materno. Pois, a méa tima plaquetopenia, com risco de
sangramento, agravada ao final da gravidez por hipertensdo arterial grave. E,
imediatamente apds o nascimento de Salmacis ososedivelaram para os pais que
ndo era possivel definir o sexo do bebé, pois tunna genitalia ambigua. Os pais
teriam que esperar um pouco para escolherem o raraquela época, 15 anos atras, o
diagndstico etiologico era mais demorado, someati@icio do segundo més de vida é
gue confirmaram o resultado do cari6tipo como dm $eminino.

A escolha do pseuddnimo “Salmacis” se faz em re@aéa mitologia grega.

106



Salmacis, uma ninfa aquatica atipica, que pededaonses a fusdo do seu corpo ao
corpo de Hermafrodito, filho de Afrodite e Hermgage é um deus da mitologia grega
gue representa a fusao dos dois sexos. Hermaffodibvanhar-se nas aguas, momento
no qual Salmacis funde o seu corpo ao dele, at@sgjuwis se transformaram em um
anico ser.

Imediatamente apds o nascimento de salmacis, astagdes médicas se
fizeram no sentido de que “o bebé poderia ficateupor dentro e homem por fora, ou
ao contrario”, pois tinha a genitalia de aspectsgubno, uma virilizacdo da genitalia.
Os pais se angustiaram diante da dificuldade emuomarem as respectivas familias a
impossibilidade de definicdo do sexo do bebé. Ume ap®s o nascimento de Salmacis,
o marido sentindo-se abandonado pela esposa, dd@&auexcessivamente da bebé,
resolve revelar que antes do parto os médicos &@rant que havia risco de morte,
tanto para a bebé, como para ela. Tentariam salugie, mas se possivel salvariam as
duas. Imediatamente ele, o pai, solicitou aos médigie se empenhassem em salvar a
esposa. Tal fato se inscreveu para essa mulhesamdo uma predilecdo do marido por
ela, mas como uma dupla rejeicdo por Salmacis. étonao escolher que dessem
preferéncia a ela, ao invés da filha; depois, sensentia que havia uma recusa do
marido em aceitar que tinha nascido um bebé coex@ @&natdémico sem definicdo — era
uma crian¢ga com genitalia ambigua. O ultrassomloavgue tinha os 0rgaos sexuais
femininos, mas o0 excesso de horménio masculin@rpi@siou, aumentou a genitalia
externa feminina — clitéris —, conferindo um aspeufsculino.

Segundo os critérios de Danish, a genitdlia ambigt@re tanto no sexo

masculino, como no feminino, que € o caso em qoestd qual o caridtipo é
feminino, mas ocorre antes do nascimento a vigipada genitalia, que adquire

aspecto masculino (gbnadas néo palpaveis e conett@maximo < 8 mm, tamanho
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peniano inferior a — 2,5 DP, da média para a idbg@ospadia e presenca de massa
inguinal (pode corresponder ao Utero e trompasmendiares). No caso em questédo a
causalidade da genitalia ambigua foi a hiperplagianal congénita (MANTOVANI;
CHAGAS, 2010, p. 366).

Ao final do primeiro més de vida de Salmacis, oglices explicaram que a
virilizagdo da genitalia feminina foi secundaridiperplasia congénita da suprarrenal,
condicéo clinica que tem uma incidéncia de 1 para0D nascidos vivos. A deficiéncia
enzimatica (em 95 % das vezes a CYP21) causa dgémulas sinteses de cortisol,
elevacdo do horménio adrenocorticotréfico (ACTHERtA0, hiperplasia das glandulas
adrenais. Assim, ha elevagéo dos horménios pre@assio cortisol (progesterona e 17-
OH-progesterona), que sdo desviados para a produgéo androgénios
(deidroepiandrosterona [DHEA], androstenediona stosterona). Cerca de 75% das
criancas afetadas apresentam a forma perdedoral gersdeficiéncia da CYP21. No
sexo feminino as formas graves cursam com a \gip da genitalia, enquanto
raramente se observam alteracdes genitais no seascuimo (MANTOVANI;
CHAGAS, 2010, p. 366). Salmacis usou acetato debddtisona até 9 anos de idade,
para manter os niveis de cortisol normal. Atualmemédo faz mais tratamento
medicamentoso.

Ao longo do tratamento, a boa relacdo médico-p&eigne se estabeleceu entre
Salmacis, sua mae e a equipe do servico de endlmgia permitiu que a méae
remetesse, imediatamente, a esses profission@®imae de sua angustia, ao saber da
escolha homossexual de Salmacis. Momento em quenf@ncaminhadas para o
Servico de Saude do Adolescente.

Percebe-se, aqui, uma articulacdo do sintomahkadilsubjetividade materna. A

mae sempre buscou velar, tanto da propria Salmammso dos familiares a questéo da
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genitalia ambigua, cuidando de forma excessivasdos genitais, para que ninguém 0s
visse. Esse excesso de cuidados exerce uma eéatidas genitais, do corpo infantil, o
que acarreta para o sujeito uma desorganizacatvelbda imagem corporal.

Os pais ficaram numa situacgéo dificil diante dosiliares, ndo podiam definir o
nome da filha, ndo sabiam se era menina ou meMaotiveram por um més, em
suspenso o ato de nomear Salmacis. Essa impaiaitglide nomeacgdo exerce efeitos
no processo de constituicdo da vida psiquica. Attaicdo da rede de significantes é
marcada por uma hiancia, um espaco de suspensBolisan H4 para esse sujeito uma
marca que se inscreve precocemente como signdicdat indefinicdo sexual, na
superficie do corpo, 0 que torna sua existénciacadar pelas insignias da angustia
materna — menina ou menino?

O interesse dessa mae pelo 6rgao sexual da fil@amea incidéncia da
linguagem sobre o corpo, inscreve-se de forma paehd- um 6Orgdo a ser exibido
como objeto de cuidados da mée e dos médicos. reouyim lado, um 6rgdo a ser
velado, a mae fazia um enorme esforco para quemesmo os familiares pudessem
ver a regido genital da bebé despida. O olharanggl introduz o real do gozo da mée
sobre o 6rgdo da filha, e esta responde com adlixde gozo no olhar dirigido para as
outras meninas.

O tratamento medicamentoso possibilitou que a @enide Salmacis fosse
retornando ao aspecto feminino, mas a mée mantpveogupacdo em passar sempre
pomadas na genitélia da filha, até sua idade dar®9, para que néo tivesse assaduras,
como se fosse um bebé. Somente aos 12 anos de gleatelo ocorreu a primeira
menstruacdo, € que a prépria Salmacis foi evitaxouidados corporeos exercidos
pela mae. Nesse momento da adolescéncia de S3lsaimde questiona se a escolha

homossexual da filha teria relagdo com a genigahaigua.
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3. 1.2 Do sintoma do Outro ao sintoma do sujeito

A angustia materna suscitada pela escolha homaasdeuSalmacis possibilita
o inicio do tratamento analitico. A adolescentdaes, a seu modo solucdes, que se
faziam via uma série dacting out parece que algo fracassa em termos de um suporte
simbdlico para a constituicdo do sujeito. O fatoS#macis ter tido sua nomeacao
adiada no momento inaugural de seu nascimento feitoe que demonstram a
formulacdo de Lacan de que o sujeito € o que unifisignte representa para um outro
significante e no sintoma, um desses dois sigmifesatem seu suporte no simbolico

(LACAN, 1975-1976 [2007], p. 24).

Nessa perspectiva, o sentido do sintoma € uma satmtrada pelo sujeito em
resposta ao seu querer saber sobre o sexo. Sema Hiado que tem vontade faz” —
gue inscreve uma série @eting out,com prejuizo da vida escolar (Retornarei a
discusséo sobreacting outno Capitulo VI, em que se definem imagem corpoes e
suas consequéncias — passagem ao ato e fenbmermpale

Para Salmacis o insuportavel é a descoberta matersaa escolha homossexual
— uma namorada do mesmo sexo, mas, sobretudooodéata mée interditar esse
namoro, com consequente término dessa relacdo sandemtdo, manifestam-se no
nivel de seu corpo a irritabilidade, agressividadeoro frequente e progressivo
emagrecimento. Ela testemunha, a sua maneira,nte@dmento da puberdade, que nos
permitira abordar a problematica do corpo adoldscqne reinscreve via linguagem
guestdes cruciais sobre 0 seu sexo.

Logo no inicio Salmacis ressalta sua relacao sedgsafiante com a mae e com
professores e colegas na escola. E, revela jaimeipa sessdo com a analista, o que
parece ser um dos pontos fundamentais que iraoidgdias relacdes com o outro — sua
curiosidade de como seria “ficar” com meninas. Agha sua escolha sexual sera por
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meninas, mas tem medo do preconceito das pessi@aeacao de sua mae, que é muito
chata. Sadlmacis espera que a mae néo revele gmissabre suas escolhas, pois acha
gue os pais ndo se gostam muito e que ele ndo Ereenderia.

Desde os 7 anos de idade, a dimensdo do olhae fmreando muito intensa
para Salmacis, de forma que na escola se distthendo para as meninas, movida pela
curiosidade em saber como seria “ficar” com umagielLocaliza o inicio de sua
curiosidade desde que nasceu, por isso, passoreattalo o que tinha vontade. A
analista relanca a afirmacéo “tudo que tem vontadeem forma de questdo. Apés um
breve siléncio, diz que sempre foi muito curioss, @ anos de idade viu uma novela em
gue duas garotas se apaixonam, teve vontade dermegptar como seria se apaixonar
por uma menina. Aos 12 anos de idade “ficou” pelagra vez com um menino, mas
logo depois passou a preferir a “ficar” com menirf@&#macis se fixa em um ponto de
gozo que se articula a dimensao do “olhar paraasmnas”, na busca da construgéo de
uma resposta sobre o real de seu sexo.

A curiosidade sexual de Salmacis, a lanca na bdiscairias experiéncias, seja
com meninos, seja de preferéncia com meninas. fAsseento adolescente, sua vida
académica e o rendimento escolar ficam prejudicaBlzs sente preguica, cabula as
aulas, na tentativa de escapar da vigilancia metergonstruir seu proprio saber. A
resposta do sujeito se traduz pelo modo como d& deesma “tudo que tenho vontade
faco”, parece que a impossibilidade de respostagnaigrracdo simbdlica, imaginario,
real, sobre os olhares e ditos que, até entdoiriagidsobre seu corpo, a lancam para
uma busca irrefreada de satisfacdo. Esse pontade ‘fue tem vontade faz” — sera
ressaltado pela analista, visando que algo seewsana cadeia significante para o

sujeito.
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Desde o nascimento Salmacis faz tratamento pexdiaériendocrinolégico no
Hospital das Clinicas. Ela conta que por muitossamnu medicacdes para controlar
“um probleminha” na regido genital. Ela relata rsader de forma detalhada qual o
problema que teve, mas o0 que sabe é que agorastd@loesolvido e nem precisa usar
remédios. Nesse ponto, de forma extremamente @sdgobde a analista apontar para
0 sujeito que ha em relagdo ao que acontece cau 0mpo, um ndo-saber, um vazio
da nomeacdo. Salmacis pode responder que sempreoaaddou o0s cuidados
excessivos de sua mae, com seus genitais. A qudstdgenitalia ambigua parece
permanecer para ela como um “ndo-dito”, pois nuziti@ndeu muito bem por que
precisava das medicacdes, achava que era para emta desidratacdo grave, mas
agora esta curada. Considerando que o tratamemi@tian € algum tempo depois
interrompido por Salmacis, a hipétese possivel é@uke esse ponto retorne em um
momento posterior da histéria de vida do sujeitosspbilitando, ou n&o, uma
significacao.

Em uma proxima sessdo, Salmacis permanece silanéosponho se gostaria
de fazer alguns desenhos: da familia, da figuraamamEla aceita e os produz na
seguinte sequéncia: a familia — na qual ela ndackei —, desenha o pai, a mae e o
irmao. Depois quando vai desenhar a figura humatexrroga: “Quer que desenhe uma
pessoa?” Respondo a ela com um sorriso, para pidasique o sujeito revele sua
propria questdo. “Salmacis introduz, aqui, o cdemelamental ao qual a investigacéo
clinica se propde”: O que € a figura humana? Oégaépessoa” — a dimenséo do ser?
Entdo desenha a figura masculina. Depois, no teroedmento desenha uma menina,
gue denomina como sendo ela mesma.

Ao final da série de desenhos, ela diz que tuddlaqarece “coisa de

prézinho”. A analista diz para Salmacis que nderetdu a correlacao entre o desenho e
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a expressao — “coisa de prézinho”. Salmacis expjim o “prézinho” é o periodo da
pré-escola, quando as criancas desenham. Entdwodeizo um ponto quegosteriori,
juntamente com o “tudo que tem vontade faz”, seréeador do sentido do caso — “Ah
outras coisas também aconteciam no “prézinho”.tériencdo analitica permite que a
dimensé&o do recalque se revele. Salmacis diz de agma infantil — no prézinho a
professora pediu que ela lesse o calendério, ndia $er, ficou triste e comegou a
chorar. Subitamente, uma colega de sala arranc@guwss de Salmacis, os quebrou e
bateu muito nela. Até esse momento esse acontdcirhawvia se inscrito para Salmacis
como enigmatico, ndo havia entendido por que ayaaeagrediu.

A resposta do sujeito € uma demonstracdo da elgfiimmde Lacan de que “é
unicamente pelo equivoco que a interpretacdo ofigueeciso que haja alguma coisa no
significante que ressoe” (LACAN, 1975-1976 [200f],18). O momento em que a
analista introduz a dimensédo de nédo entendidogd@co, em relagédo ao “prezinho”,
esse significante ressoa para o sujeito. Esse noroknico € demonstrativo de que as
pulsdes séo, no corpo, o eco do fato de que hazen do qual o corpo é sensivel. Sera
pelo orificio do ouvido, que ndo pode se fechae ga tem o viés através do qual
responde a dimensao da voz. Nessa mesma perspéeibam articula a importancia de
gue os efeitos sobre o corpo ndo sao resultadorgerde que € possivel capturar pelo
ouvido, mas também pela dimenséo do olhar (LACAN511976 [2007], p. 19).

Aqui, serd nesse espaco de palavra entre doisfisigites — “coisa de pré-
zinho” — onde poderia alojar ndo seu corpo reak omaa imagem do que ela é para o
Outro, que se inscreve a questdo fundamental pargedo. Diante da solicitacdo da
analista de que ela desenhe, ira se interrogarpmgaédesenhar a pessoa ou a figura
humana. Salmacis, desde a infancia, encontroactiag outa tentativa de uma solucéo

para inscrever sentido a sua dificuldade em cormdengjozo sintomatico no nivel do
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corpo, construir a unicidade da imagem do corpaseotir em se alojar sob o
significante do Outro, o simbdlico (o significardee a representa), o imaginario (a
ideia de que ela possa ser para o Outro uma imagenreal (o pulsional em jogo em
seu corpo), que encontram uma dificuldade de emiagto.

Para esse sujeito parece ser necessario congtmumnais além do véu, o ver e
ser visto, ird permitir uma tentativa de saida zai@ relacdo de objeto. A curiosidade
sobre 0 sexo é respondida via uma sériaafimg out como tentativa de expressao de
algo que o sujeito ndo alcancou no plano simbdéAcaposta é de que o encontro com a
analista possibilitou a esse sujeito alojar ndocggpo real, mas uma imagem do que
ela é para o Outro.

Somentea posteriori sera possivel saber quais as solucbes constrpimas
Salmacis, que inicialmente parece nos apresentaraginario, o simbélico e o real
como separados uns dos outros. O tratamento anafitia possibilidade de ligacéo,
enodamento, entre os trés registros, via sinthperajitindo a unicidade da imagem do
corpo (LACAN, 1975-1976 [2007], p. 21).

Ressalta-se aqui que essa unicidade da imagem mho & da ordem do
semblante, pois para a psicandlise é na falha desstificacdo entre o ser e o corpo
que o sujeito tem uma relacdo de “ter” o corpo. ddmtrario, a tentativa de fazer
equivaler ser e corpo causa o0 apagamento do sumiis deixa de lado toda a
subjetividade, o particular de cada caso (MILLEBQ4 p. 14). Por isso, que nao nos
interessa, aqui, estabelecer uma relacdo de cdadalie efeito, ou descrever o
comportamento de Salmacis na perspectiva do estimgposta, tal como o faria os
behavioristas.

O retorno dessa cena infantil a faz se interrogassa colega ja teria percebido

gue desde aquela idade ela ja tinha curiosidadmmh® seria ficar com uma menina?
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Pois, sempre olhava para as colegas e desejavacsahe seria namorar uma menina.
Esse arrancar os Oculos, que conduz a analistéoafalao — “arrancar os olhos” —,
traduz o ponto de fixacdo do gozo, que se reveleena recalcada e seu retorno, que
aponta para a homossexualidade, sobretudo naitentsd mudanca de posicdo da
menina olhada, examinada, vista pelo outro paramima que fixa o olhar nas outras
meninas, na busca de uma resposta, um modo déigsalacsujeito para lidar com o
real de seu proprio sexo. O sintoma se inscreveaeoodo de organizacao do corpo.

Em nosso ultimo encontro, Salmacis pergunta sobrelesenhos que fez na
sessao anterior, diz ter comentado com um colegdaguos desenhos, o qual Ihe disse
que teria que ter feito o ch&o. Ficou preocupaderig saber se eu achei que ela estava
com a cabeca no mundo da lua, flutuando. Retorela gue o importante em relacdo
aos desenhos é o que ela pode dizer sobre elesla se sente, ou ndo, no mundo da
lua. Responde imediatamente: “estou com os pésdw’ c‘estou bem centrada no que
vou fazer daqui para frente”. Estamos no final do ketivo, entdo programo estudar
muito no préximo ano, terminar o ensino medio, dtaér, ser independente, para poder
fazer minhas préprias escolhas. Desde os 7 an@ade, por desejar outras meninas,
ficava matando aula, enquanto as colegas estaveotypadas com a escola, ela no
mundo da lua. Agora poderia ser diferente.

O sintoma de Salmacis é uma tentativa de respssiaas questdes sobre o sexo
— um bebé gue nasceu com genitalia ambigua — tecagnde sempre ocultou, tanto
dela, quanto dos familiares. O sujeito escapa,nagusessdes depois interrompe o0
tratamento, talvez porque — o ser agredido pekegeot, seja da ordem da opacidade do
real, que ndo pode ser totalmente apreendido pédi®s do sentido e pelo jogo da

substituicédo significante (LACAN, 1957, p. 35).
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3. 1.3 Da posicao de objeto a pulséo escépica

7z

O tratamento € a possibilidade de Sélmacis cons&ruseparacdo do gozo
materno que a encarcerava na posicdo de objetmrecgmnseguinte, construir a
separacdo minima do olhar do Outro, possibilitaaddisjuncdo do olhar, que é
necessario no processo constitutivo do sujeito ewloanas que para Salmacis adquiria,
aqui, o valor do olhar nocivo. Pode-se localizacoastituicdo do sintoma em trés
tempos. Primeiro Salmacis € objeto de investigac@ie cuidados, tanto de sua mae,
como da medicina. H4 uma erotizacdo de sua genitfle revela para o saber médico
um ponto de excesso — que € a genitalia virilizadaor outro lado, essa alteracéo
anatdmica se inscreve na sua vida psiquica comto pienfalta. A tentativa da mae em
velar essa marca de castracdo, de falta, nos igeddafilha culmina por erotiza-los
como objeto de cuidados.

No segundo momento, Salmacis passa a fixar o amoutras meninas; desde
0S sete anos imaginava como seria “ficar com umamaé O que se verifica, aqui, é
gue se constitui para o sujeito um ponto de fixalgigozo, que 0 mantém, em posicao
de suspensédo, de impossibilidade de nomeacéo.sBmr sua questdo ao desenhar a
figura humana: “n&o desenhei o chao, isso signdja estou no mundo da lua ?".
Nesse momento a vida escolar é palco de uma sdeticlg out: Salmacis cabula as
aulas, tem um péssimo rendimento escolar, esta essarma fixagdo de gozo, que
desvia seu olhar curioso para as meninas.

No terceiro momento, na tentativa de separacacedgszo erotizante da mée
sobre 0 seu corpo e da posicao de objeto a seadmjklo outro, ela inscreve a escolha
homossexual, na perspectiva de um sinthoma, modbdde com o real, solugcdo
sintomatica. O ato analitico de interpretar, captma cadeia do discurso do individuo,

aquilo que parece ser da cadeia significante, disala cadeia do inconsciente — “coisa
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de pré-zinho” — permite remeter o sujeito a um palg pura opacidade, que revela sua
verdade radical e subjetiva: desejo que desviavakar da leitura, da aprendizagem,
para a curiosidade sobre as meninas. O tempo bieevmtamento parece localizar o
ponto de gozo sintoméatico do suijeito.

Evidencia-se no caso de Salmacis, primeiro o intiperdo gozo materno — “sé
a mae que sabe” — e por isso com seus cuidadosaeootorpo da filha. E, o segundo
ponto — “tudo que tem vontade faz” — fundamentapatbse de que sera pela via do
acting outque o sujeito tenta alcancar o plano simbélicca plar consisténcia ao corpo.

Sabe-se que segundo Lacan a linguagem, ao sepamadge, acarreta um efeito
de mortificagdo sobre o corpo. Esse € habitadogrdiem simbdlica, ordem qualificada
neste caso por sua relacdo com a morte. O queenost® dizer que o sujeito habitado
pelas palavras é movido pelas formas discursivasagimam sua existéncia. O corpo
se mantém articulado ao valor simbdlico que seasihais além de sua estrutura
organica e cujos efeitos sobre a economia libidiedlazem presentes na clinica, quase
sempre as expensas de suas funcbes vitais. Erftdoaraque a incorporacdo da
estrutura simbdlica tem efeito mortifero exige disr de que forma esse efeito se
inscreve sobre o corpo. Serd esse efeito de ncagdio que confere ao corpo uma
consisténcia prépria, que se deduz da relacaoddgitre a libido, a funcao vital que
afeta o corpo e o campo do outro simbodlico (SANT@RA@008, p. 37-38).

Nessa perspectiva, o que o0 caso de Salmacis dem@dst os efeitos da nao
nomeacao do corpo do bebe pelo outro, sobre o $soake constituicdo do sujeito e do
eu. Ha inicialmente, via ndo nomeacédo, um atrasoaréficacdo do gozo, no nivel do
corpo. O que faz com que esse gozo circule, retmgtenimicamente, no processo de
erotizacdo do corpo da crianga pela mée. O sugeitmca, entdo, faz a tentativa de

construcao de seu sintoma, visando a separacaonpwdtivo de gozo materno. Aqui, a
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tentativa de efeito de mortificacdo que confere@po uma consisténcia prépria parece
se deduzir da relacéo I6gica entre a libido, adongtal que afeta o corpo — o ver e o
ser visto — e o0 campo do outro simbdlico.

Nesse sentido, Salmacis coloca em evidéncia queceeuo biolégico é
prematuramente marcado pela diavida sobre a seadalidque se inscreve como
falasser inconsciente, linguagem, para esse sujeito. Qumsedemonstracao cientifica
rigorosa de como para o sujeito a problematicare torpo é antecedida pela questao
do ser. E notavel a interrogacédio de Salmacis: “eped que desenhe a figura humana
ou a pessoa?” Pois, no seu nascimento a figura fayngacorpo como organismo, 0
corpo bioldgico, ndo era suficiente por si s6 pasponder sobre a pessoa, sobre a
dimensao do ser, sobre o corpo pulsional, o cezrgodo.

E, tal como afirma Lacan, sempre tivemos um corparcado pelo dualismo
cartesiano — do saber e do corpo — a questéo @olsea-se do lado do saber, enquanto
0 corpo esta do lado do ter (MILLER, 2004, p. IMgssa linha de analise, Salmacis
muito prematuramente se depara com o nao ditopcsaler, a dimenséo constitutiva
do ser fica em suspenso. A tentativa, seja da sejee,da medicina, de dar um lugar de
unidade — identificacdo do ser e do corpo — adzamot genitalia ambigua, causa o
apagamento do sujeito. Sera, entdo, via uma sériactihg out que Séalmacis ira

construir um saber, inscrever-se como sujeito.

3. 2 A existéncia do corpo como resultado do proaasconstitutivo do ser

E via linguagem que o homem se constitui como spode apropriar-se do
corpo, ou seja, ter um corpo (LACAN, 1979 [2003],561). Em outras palavras, o
homem nasce com um corpo bioldgico, mas 0 queeisgara psicanalise € que 0 corpo

ndo é o puro organismo. Ressalta-se, aqui, quétecgma clinica médica demonstra
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esse corolario tdo enfatizado ao longo desta tes€cfpo ndo € o puro organismo —,
visto que com frequéncia os médicos, sobretudaiesantam manter a tradicdo clinica,
testemunham que, apesar de todos os avancos tgicosl@a medicina, ha casos nos
quais os fatores psicolégicos ou emocionais intemiena resposta terapéutica e, por
vezes, no processo de diagnostico. O corpo, emtapjearticula-se ao processo de
constituicdo da vida psiquica que se instaura @rea linguagem.

Na pratica clinica, como se observa a incidéncidéirdmagem sobre o corpo?
Por exemplo, o bebé é falado por seus pais dedds dno seu nascimento — “estou
gravida”’, “é menino”, “menina’—; no momento imethado nascimento é falado,
codificado, protocolado, pelo obstetra, pelo nemgista, pelos pais e familiares,
ocorre assim 0 processo e a continuidade da aagéfit do ser — essencial a
constituicdo da vida psiquica — nesse sentido,roceeno esséncia antecede o ter o
corpo.

O que é o ser? O ser se constitui a partir do mtwren que se fala sobre ele,
através da acao estruturante das palavras e daingbélica. A existéncia do corpo esta
condicionada a incorporacdo da estrutura da lirgmagPorém, o processo de
constituicdo do corpo ndo pertence somente a osi@idlica, ao sentido construido
via rede de significante, mas destacam-se a sineiftade, o “pertencer ao mesmo
tempo”, tal como um embricamento do corpo, nos tEgstros simbolicos do
imaginario e do real, o que possibilita a constéoi da unidade corporal (LACAN,
1979 [2003], p. 561).

O que é ter o corpo? — Lacan usara uma frase uim gaanto condensada, em
relacdo ao corpo, de que “o sentido do ser é prasittr’, o homem “vive do ser (=
esvaziar o ser) enquanto tem... seu corpo: sO ¢ dbés, a partir disso” (LACAN,

1979[2003], p. 561). Aqui, penso que é importaassaltar o que é “o sentido do ser” —
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para Lacan ndo ha sentido, a ndo ser metafériceentido ndo surge sendo da
substituicdo de um significante a outro signifieamta cadeia simbdlica. Lacan enfatiza
o predominio do discurso da cadeia significanteamstrucdo do sentido do ser.

Verifica-se que 0 que se inscreve como inconscieoteno significante,
predomina sobre a existéncia do ser (LACAN, 197080p. 561). Destacam-se as
funcdes essenciais do significante, que sulca aloorsignificado, literalmente o evoca,
o faz surgir, maneja-o, engendra-o. Trata-se dagdfts da metafora e da metonimia.
Sera pela possibilidade de substituicdo que senedng& o mundo do sentido. Sera pelo
jogo de substituicdo de um significante por outne ge cria o surgimento de sentido
sempre novo, sentido de profundidade aquilo queeal ndo passa de pura opacidade
(LACAN, 1957, p. 33-35). A relacao de significamtsignificante, esse engendramento
de significacdo, que ja existia como sentido nuasebnetaforica, preside a criacdo da
lingua e do sentido, ndo apenas percebido, masialoogsujeito se inclui (LACAN,
1957, p. 37).

Entdo, sera via consciéncia de si mesmo que selarti as marcas dalasser
sobre o corpo biolégico, via processo constitutdm inconsciente que implica o
falasser{parlétrgl. Assim, o género humano, pode ter o corpo, enasapc¢ao de corpo
psiquico. A posicdo do sujeito € da ordem do sesmo se formulada como falta-a-ser.
A gquestéo do ser coloca-se do lado do saber, et@oasorpo esta do lado do ter. Essa
identificacdo do homem com o seu proprio saberuglacgue Lacan fez culminar no
algoritmo ou conceito do sujeito (MILLER, 2004,14.).

Ainda continuando a desvelar essa condensacdo idaearmgue orienta a
investigacdo sobre o corpo psiquico: “o sentidosdo é presidir o ter”. O que é
presidir? No latim éraesid“estar assentado adiante, ter o primeiro lugavegar’

(HOUAISS, 2009). Nesse momento, importa retornatiraologia latina de ser sed,
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sessum “estar sentado, assentar-se, ficar sentado e-tehtum—"segurar, agarrar,
pegar em, possuir, ter, ser dono, obter, adquiirhesse sentido que agora é possivel
entender por que o ser, cuja esséncia é a lingyageside, governa o ter o corpo.
Entdo, formula-se a questdo sobre os efeitos clniessa definicdo de que o sujeito
Nao nasce com um corpo, O ser precede o ter umo.coipssa perspectiva, a
investigacdo clinica nos possibilita a construgéoutha série de casos — destaca-se,
aqui, o de Salmacis — que ilustra de forma exentplaro sujeito ndo nasce com um
corpo; o sujeito, de modo incontestavel, o precede.

Para Miller, é surpreendente a énfase atribuidd_pcan na formula “o homem
tem um corpo”, que aparece pela primeira vezSeminario, livro 2 na pagina 97, e
sera desenvolvida como eixo do texto “Joyce, msiat. A expressdo “0 homem tem o
corpo” esta encarnada no direito inglés, sob aud@ardohabeas corpus.acan critica
de forma explicita ou implicita a fenomenologiaMierleau-Ponty, que visa demonstrar
o lugar da unidade do corpo, a identificacdo dees#o corpo, que tem como resultado
apagar o sujeito, pois esta centrada na presenparabe considera a presenca no

mundo pelo e através do corpo (MILLER, 2004, p. 14)

3.3 A estrutura incorporada faz o afeto

A concepg¢ao do corpo como linguagem se instaurdedesnomento em que
Freud defende o mecanismo Wardrangungcomo um modo de defesa, tipico das
conversoes histéricas, cuja finalidade é evitar gumversao libidinal provoque o
excesso de desprazer. Neste caso 0 objetivo dasadefea separacdo entre a
representacdo incompativel e o afeto, ocasionandedacdo da representacdo e a
reconducdo da quantidade de afeto para algumaordgiénervacdo somatica do corpo.

Apesar da terminologia anatdmica empregada pordfFreéio se deve tomar esse
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deslocamento do afeto para a inervacdo somatica etgo que se passa no registro do
organismo, mas a materialidade das palavras peandenstituicdo do revestimento
ficcional do corpo.

Sendo assim, sabe-se que 0 corpo carrega um sabengontra suas razées no
proprio revestimento ficcional que |lhe é ineretgejdo pela materialidade das palavras
que o envolveram desde os primeiros gritos e bedbuPara Lacan, a linguagem néo é
imaterial, e a fala € um dom de linguagem. As pakage originam de todas as imagens
corporais que cativam o sujeito. A linguagem “éaorpo sutil, mas € corpo” (LACAN,
1966 [1988], p. 302).

O corpo humano ndo existiria se ele ndo pudesse, fél a incidéncia da
linguagem sobre o corpo, 0 processo constitutiveselp que da existéncia ao corpo.
Esse corpo, que antecede o0 corpo como organisma@oépo como simbalico, que tal
como no resgate etimoldgico do termo ser ira “dasey®” ou incorporar-se ao corpo

Como organismo.

3.4 A imagem do Outro e o corpo proprio

Sabe-se, que 0 corpo do outro, cuja matéria € etagiee da imagem e que é
marcado pela incidéncia de significantes, instaore@ialmente a crianca, no nivel
subjetivo, no lugar de objeto. O bebé Salmacisjétolle um excesso de manipulagéo,
0 que certamente tem consequéncias na forma cammseo se introduz no campo do
gozo. Visto que, tal como elabora Miller, operanbreoo corpo da crianca as
manipulagdes “Uteis”, tais como levéa-la para comepara dormir, visando satisfazer o
gue € da ordem da necessidade e das manipulag@ek\agjs feitas para o prazer da
crianca e dos que a manipulam. Ou seja, a um Sgot@ara o gozo da crianca e para o

gozo do outro. Esse jogo que se estabelece entmarca e seus pais cria uma
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atmosfera superegoica, envolta pelo imperativozd§oDe forma que podemos gozar
da totalidade do corpo da crianga. Seu corpo entosalidade € objeta. Miller propde

a correlagcdo da observacdo de Freud sobre a crdm@@at-da, com a criangca que
manipula o carretel, com a crianca como obgeta crianca como carretel, como objeto

a, antecede a entrada da crianga no estadio ddegpélLLER, 2008, p. 17-18).

3.4.1 O estadio do espelho

Lacan, no inicio de seu ensino, enfatiza a impoigada figura da imagem do
semelhante no proprio desenvolvimento do organiamimal. Para alguns animais é
necessario ver a imagem de um semelhante para @ragé& do organismo. A
prematuracdo do humano introduz para os seres losmema falta essencial, de forma
que a preeminéncia do corpo proprio tem a ver caupasicdo de uma falta, de uma

falha que a imagem do corpo viria recobrir (MILLERQS8, p. 18-19).

A CONSTITUIGAO DO EU E DO SUJEITO

10/03/2011 " . 1! # AT .

Figura 1: Incidéncia sobre o sujeito dos significates do campo do Outro
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Lacan retoma o tema das identificagOes e estabeteparametros subjetivos da
constituicdo do eu e suas condicdes de alteridadeua apresentacdo no Congresso de
Marienbad O estadio do espelho como formador da fungéo dgLBCAN, 1936). Ele
consolida o conceito de estddio do espelho, jogoalernancia, fendmeno de
transitivismo, sob nova ética, a da constituicdoede- com base nas referéncias de
Wallon —As origens do carater na infanc{d934). O estadio do espelho resume-se no
processo pelo qual o bebé assume a imagem de s$pa como sua, Ou Seja,
identificando-se com ela. O bebé fica capturado pssa imagem — momento
fundamental para a constituicdo do eu, que nadeexissde o nascimento, mas é
constituido num determinado tempo l6gico em quesaca ndo se vé mais aos pedacgos
e, sim, como uma unidade. Na verdade, é uma cgastrwma invencdo necessaria,
pois 0 que realmente existe é o vazio deixadorméky, que é tamponado por algo.

Deve-se ressaltar o momento do jogo especulameableira da crianca de fazer
desaparecer a si mesma diante do espelho, ndo woniostante pacifico, mas como
marcado por certo horror. Ao ver-se no espelhoglébpensa que o eu € o outro
semelhante e se rivaliza com a sua prépria imag@msujeito ndo se distingue da
propria imagem.” Assim, antes que o eu afirme sleatidade, ele se confunde com a
imagem que o forma, a imago do duplo, que ndo gootéutro. Lacan ira atribuir um
valor fundamental afort-da como repeticdo significante que supde que a redute
objeto seja anulada e simbolizada, simbolizacdceguertificacdo, anulacéo do objeto,

gue repercute na cadeia significante e que defpasterioria constituicdo do sujeito.
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Figura 2: Jubilo do reconhecimento da imagemo espelho

Nesse sentido, no processo constitutivo do corptodmagem e do corpo simbdlico, a
representacao do gozo do corpo é necesséria. Assinportante introduzir a diferenca
entre 0 gozo do corpo como tal, o corpo entregugoao em sua totalidade, e o gozo

falico, que é a concentracao libidinal sobre o 6fdaILLER, 2008, p. 18).

Imaginario na Adolescéncia

Constituicdao do eu e do sujeito

10/03/2011 39

Figura3: O gozo félico organiza o corpo
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Como exemplo, Salmacis testemunha o gozo do carpw dal. Inicialmente,
como em sua posicao de puro objeto, para num seguodhento, apds uma série de
acting ouf tornar-se possivel ao sujeito inscrever a dinemkAgozo falico, que no
caso em questdo parece eleger o campo do olharerde ser visto, gozo situavel,
circunscritivel, fechado sobre si mesmo, um goze ¢uealmente o privilégio de um

orgao determinado.

Figura 4: O corpo entregue ao gozo em sua totaidad

3.4.2 Trés tempos do percurso constitutivo do corpo

Em suma, Miller propde a divisdo do percurso ctutsto do corpo entregue ao
gozo até a localizacao libidinal sobre o 6rgao &s tempos. Primeiro, a satisfacdo da
crianca esta livre da concentracdo do gozo na image corpo proprio. E o que
verificamos no momento em que incidem sobre o teu@s significantes do campo do

Outro, tal como para Salmacis as marcas que sudcsuperficie de seu corpo, as quais
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sdo provenientes do discurso do Outro materno €istturso médico. No segundo
tempo, temos 0 gozo do corpo imaginario, descriio lpacan como o jubilo do
reconhecimento da imagem no espelho. Aqui, é isgardge resgatar que para Salmacis,
nesse momento do gozo do corpo imaginario, pardséreuma fixacdo de gozo. Isso
determina uma supremacia de fenbmenos de trasgitlviagressividade, condensados
no retorno da cena infantil, em que, por ndo skveela chora e uma colega de sala,
arranca seus 0Oculos, 0os quebra e bate nela. Nortensomento, a série @eting out o
“arrancar os olhos” traduz o ponto de fixacdo dpoggue se revela na cena recalcada e
seu retorno, que aponta para a homossexualidadeestudo na tentativa de mudanca
de posicdo da menina olhada, examinada, vista @él® para a menina que fixa o
olhar nas outras meninas. A localizacdo do gozoofébra do corpo permite ao sujeito
a organizacdo do corpo. Para tornar mais claro gssmirso constitutivo do corpo,

podemos propor o seguinte quadro:

Tabela 4: Percurso constitutivo do corpo (Miller, 204)

1° tempo 2° tempo 3° tempo

Incidéncia sobre o sujeitoGozo do corpo imaginario| Constituicdo do gozo falic

|}

dos significantes do campo
do Outro Jubilo do reconhecimentoPonto de fixacdo do gozo

da imagem no espelho falico fora do corpo

O falo organiza o corpo
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3. 4.3 Alogica da castracao

O tema da imagem do corpo proprio pertence aos Zhak ensino de Lacan,
mas mesmo nas elaboragfes anteriores e posteglersgantém como uma constante a
suposicao de uma falta, a l6gica da castracaoeNesgido, Miller propde uma formula

geral:

I (a)

()

Aqui, i (@) € a imagem do corpo proprio em sua distancia, ressd¢regdo da
imagem do outro. E, na parte de baixo, o (-), gta a falta que supomos sustentar a
imagem. Em Lacan, a primeira versdo desse menosnémenos organico, a
prematuracdo do humano, proposta no estadio dthespgeimagem do corpo préprio
antecipa a maturacao organica. Inicialmente, oaprpprio se experimenta em déficit,
em um segundo momento ocorre a completude da imagenum mecanismo de
antecipacao e de retroacdo. Essa imagem do corpotdnantecede o corpo préprio, 0
lugar personificado pelo Outro (A) é constitutivaichagem do corpo. O bebé necessita
do Outro (A), do Outro materno como suporte quepipie seu reconhecimento no
campo do Outro.

Aqui, € possivel resgatar toda a discussdo daedifar entre 0 corpo como
organismo e o corpo pulsional constitutivo da idéquica, da dimensao do eu e do
sujeito. Serad o Outro, representado, sobretudo @elwo materno, que oferece, via
significantes ao bebé em seu estado de prematutag&ana, os fundamentos da
construcao do corpo proprio.

Ressalta-se que a prematuracdo do humano comaagtumnstitutiva do
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desamparo, o jubilo da crianca ocorre porque aémag sua (da criangca) mas também
do outro. A crianca é capturada pela imagem eesgtifta como se fosse a imagem de
um outro, operacdo condensadora do processo cstitdo eu no humano. O

imaginario inscreve a humanizacao.

A imagem especular

"0 estédio do espelho como formador da fungdo do Eu”(Lacan, 1936)

10/03/2011

Figura 5: a diferenciacdo entre a imagem do euautto
No Seminario, livro 4: a relagdo de objetbacan introduz a vacilacao entre o
jubilo pela imagem e a depressdo como uma vers@mepos”, da castracdo. Entéo,

Miller propde como formula geral a passagem do @irionmatema:

i (@)
)
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Para o segundo, a versao freudiana desse “menos”:
i(a)
—o
E a castracdo, a prematuracéo do humano, que cumalic estadio do espelho.
Assim, no lugar do Outro colocamos o, e no lugar do significado do Outro, a

imagem do corpo, o amor por sua image(a) (MILLER, 2008, p. 20).

Em Freud, a experiéncia fundamental da castragéideirsobre o corpo do
Outro, escreve a castracao sobre a imagem do dorpatro. A logica da castracéo é o
que realgca nossa consideracdo da imagem. A imagensa sustenta sem um
investimento libidinal, que deve ser regularizaglm; outros termos, a regularizacao do
gozo inscreve-se do lado da castracdo. Nesse geatsiporte fundamental da imagem
€ a acdo do Nome-do-pai, quando algo néo funcienapgmdemos ver as perturbacdes
no proprio nivel da percepcdo das imagens. Semporteudo Nome-do-pai ndo
podemos ver, sequer, um semelhante. A imagem g doaduz sempre a relacdo do
sujeito com a castracdo. “O segredo da imagem,goede do campo visual, é a

castracao” (MILLER, 2008, p. 21-22).

130



3.4.4 O corpo é o Outro

Qual a especificidade da questdo do corpo na pisaA Lacan fara em
“Radiofonia” mencdo aos estoicos — que constituiesmdoutrinas filoséficas do
estoicismo, escola filosofica grega e grego-romaaa, mesmo tempo, uma
“constante” histérica no pensamento ocidental +,tpeem diferenciado a partir do
termo incorporeo a relacdo entre o simbdlico e paoOs estodicos diferenciam o
corpo em estado de coisa, 0 que existe, do quexidie, o incorporal, 0 quex-siste
(MORA, 2001, p. 914). Na fisica dos estoicos, osmentos racionalistas,
materialistas, corporalistas e deterministas quadem suas doutrinas fundamentam-
se em grande parte em sua concepcao de realidaxde FHara os estoicos, o mundo é
essencialmente corporal, mas isso ndo significaale® neguem certas realidades
denominadas de incorpéreas (MORA, 2001, p. 914)st@Gi@smo propde a tese da
interpenetrabilidade dos corpos, pois concebe agespomo um “continuo” dentro do
gual h&a posicdes e “ordens” dos corpos. E a dig@osilos corpos é que gera 0S
distintos “lugares” em que se encontram, ou podecorgrar-se os corpos. O espaco
€ como que uma espécie de “matriz” dentro da quia@ngontra a possibilidade das
diversas “posi¢cdes” dos corpos e das novas relagies eles (MORA, 2001, p. 871-
872).

A partir da concepcdo dos estoicos Lacan postutacgafeto provem daquilo
gue no sujeito se articula como linguagem, e sanelhmente a estrutura € incorporada.
Sera na forma incorporada que a estrutura fazto.dfacan utiliza, por véarias vezes, o
verbo incorporar para resgatar a especificidadecgd@o de corpo em psicandlise. Ele
considera que inicialmente o significante se apteseomo elemento incorporal, para
num segundo momento, apresentar-se como estrugunificante, ser incorporado, ao

nivel do que é possivel definir como incorporac@®@ditro.
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A definicdo do corpo como Outro € considerada caadno ensino de Lacan
como uma solucéo para a questao dos efeitos daweatda linguagem sobre os corpos.
Nesse sentido € importante que se pergunte solusosse efeitos de tal formulagéo.
Verifica-se que o problema das relacdes entre Esnpa e 0s corpos ja se colocava
desde as formulacdes de Lacan sobre o Estadiopihiscomo formador da funcao do
eu. Momento em que o corpo é tomado na dimens&orgo fragmentado, que se torna

um elemento primordial das elaborac¢ées clinicdsagan (SANTIAGO, 2008, p. 36).

3.4.5 O olhar do QOutro

Lacan se interessou pelas elaboracdes de Merlaay-Bm Fenomenologia da
percepcamela percepcao da luz e as variagdes perceptingsiaito a Luz nos permite
ver, enquanto ela da visibilidade, o visual corgicomo alguma coisa analoga ao lugar
do Outro. E como se a luz incluisse a visdo. Naraduz, na propria visibilidade, ha
uma encarnacéo do Outro, o que da visibilidade aemido de violacéo, profanacao.
Assim, o pudor do corpo ndo implica somente quatooando deva vé-lo, mas também
gue ndo devemos gozar de ver nosso corpo. O dtéacentido na propria visibilidade;
além da visdo que o outro pode ter de mim, ha arabplementar do Outro, do Outro
escondido. Isso permite uma releitura do estadiespelho, uma mudanca da énfase na
atividade do sujeito, no olhar do sujeito que réeme ou ndo sua imagem, para além da
passividade — ser olhado —, que precede a atividadeer e considerar a imagem do
corpo préprio. Nesse sentido, € o Outro que namigerer e que, além disso, e antes
mesmo de nossa visado, olha (MILLER, 2008, p. 25).

Freud emUm distarbio de memdéria na acropol@d936) introduz que o
sentimento de estranheza retorna e pode ser tdadpela expressao “o que vejo ai ndo

é real”. Esse episédio fez surgir para Freud, qi@va acompanhado de seu irmao, o
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olhar do Outro, diz a si mesmo tratar-se de um esmqento ou de um disturbio de
memoria, pois ao ver a Acropole se interroga se amglilo existe realmente, Freud
aponta que ele produziu uma curiosa frase — “o\@je ai ndo é real” — para se
defender contra o sentimento de estranheza, dagacida realidade perceptiva, ergue-
se a figura de seu pai. Ha nesse momento para kreudozo intenso e um jubilo
excessivo. Freud ao estar em Atenas, local ondgpa@enunca esteve, considera que
esse era um momento em que estava em uma situafidar o que a do seu pai. Neste
ponto, evoca Napoledo que, no momento de ser amrioguerador, volta-se para seu
irmao e diz: “O que diria nosso pai se ele pudess® aqui, agora, se ele pudesse nos
ver.” Em suma, o disturbio de memoaria na Acrépotadsado pelo olhar do pai que se
faz presente no espetaculo. O olhar do pai os dgham lugar destacado de qualquer
lugar, assim € como se a Acropole os visse, engdona olhar do Outro.

Esse episodio das imagens fascinantes do espetéewdda o carater de
estranheza, correlato do desamparo, da castrac&str@hhamento surge em uma
situacdo na qual um fenébmeno esporadico, que oteeinsensacao de irreal, exige o
anteparo do recalcado, que garante a constituigdcathpo do inconsciente, sera a
extragdo do objet@ como olhar que nos permite ter um sentimento dédeeke
perceptiva. Por outro lado, cada vez que se impdais de gozar visual, o olhar pode
surgir e se impor a nos. Por outro lado, verifieagge quando o olhar ndo encontra o
recalcado como anteparo, hd uma persisténcia degsssicdo do olhar do outro,
condicao usual da paranoia (MILLER, 2008, p. 27).

Nesse sentido, 0 mesmo organismo deve suportarcdmpes distintos. De um
lado, um corpo de saber, 0 corpo que sabe 0 qué lexessario, 0 corpo-prazer, 0
corpo ego. De outro lado, o corpo libidinal, o0 adgmzo, desregulado. Sobre esse

corpo, temos a acdo do recalque, representacdanpexle outras de se tornarem
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conscientes. E 0 ego € o grupo de representacpagesade recalcar outras, o grupo de
representacdes recalcantes. A pulsdo é a dinamésanan das representacdes. As
pulsbes do ego sdo aquelas que servem a autocagierdo individuo. Freud nos
apresenta um corpo sob o qual se inscreve um cdmpatalha pulsional entre o ego e
as pulsdes parciais. E 0 que chama de prazer s&xsié prazer tornado gozo. O corpo
histérico apresentado por Freud € um corpo dispupsia autoconservacdo, de um
lado, e 0 gozo pulsional fragmentado, de outro (MER, 2004, p. 47-48). Podemos
representar essa formulacdo de que o mesmo orgardswe suportar dois corpos

distintos, de acordo com o seguinte quadro:

Tabela 5: O organismo suporta dois corpos distinto@MILLER, 2004)

Corpo de saber Corpo libidinal
Corpo prazer Corpo gozo
Corpo ego Corpo desregulado

Em suma, sobre esse corpo incide o sintoma comotemtmento de corpo,
guando o sintoma constitui, como tal, um gozos&agéo substitutiva de uma pulséo. O
sintoma passa pelo corpo, como forma, como modeidie E, outra definicdo do
sintoma que eclipsou a definicdo de sintoma comatacimento de corpo é o sintoma
como advento de significacdo estabelecida por Lacgartir da equivaléncia entre
sintoma e metafora. Sendo assim, no proximo capituimagem especular: fenbmeno
e estrutura, percorreremos um pouco da psicopaolbesses sintomas que incidem

sobre o corpo e que se fazem revelar a partiride@lda imagem corporal.
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Capitulo 4

A clinica da imagem corporal: fenbmeno e estrutura

Fenbmeno e estrutura descrevem com precisdo trajdo tema da imagem
corporal na psiquiatria e na psicanalise e destai@osicdo de concepc¢des que definem
sua situacdo na atualidade. A psiquiatria classécarienta pelo método empirista da
descricdo e classificacdo dos fenbmenos. Este métad permitiu a formulacéo de
hip6teses tedricas e a construcdo de conceitosdutvessem uma definida e imediata
referéncia a observacdo. Surgiu, assim, um sabqui@ico que reconhecia e
descrevia sintomas, sindromes e entidades cligiease distribuiam e proliferavam em
diferentes nosografias.

No comeco do século XX, a ressonancia da psicolopemada cientifica
chegou a psiquiatria, transformando os ideais icldss resultando no movimento
psicopatoldgico representado por Ribot e Janet, Pamis, Bleuler em Burgholzli,
culminando com Jaspers, na Alemanha. Através dmduétlescritivo era possivel
formular hipdteses explicativas sobre naturezageon, causas e mecanismos das
diferentes entidades clinicas. O termo psicopatalfug criado por Jeremy Benthan, em
1817.Psychésignifica alma;pathos sofrimento ou doenca;legos,estudo ou ciéncia.
Embora sejam Esquirol, na Franca (1837), e Griesinga Alemanha (1845),
considerados os criadores da psicopatologia. Dess® se constituiu uma psiquiatria
das estruturas psicopatolégicas em que as comiigsi da psicanalise, mesmo
fortemente criticadas, ocuparam um lugar de destafgupsicopatologia estuda os
métodos de investigacdo da doenca mental e visaaic¢io do fenbmeno e a natureza

essencial do adoecimento, relacionando suas calsasgcoes estruturais, funcionais e
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suas formas de manifestacdo. Segundo Jaspersto dajpsicopatologia é o fenébmeno
psiquico, mas s6 os patolégicos. Porém, a distireydtoe normal e patolégico é
imprecisa. Na psicopatologia, muitas vezes, é&@owi® anormal que fornece elementos
para a explicacdo do normal. A psicopatologia €uadémento da psiquiatria
(CHENIAUX, 2008).

Na atualidade, os avancos tecnoldgicos da medipemnitem, de forma
surpreendente, quantificar, especificar com cemasisténcia a causalidade das
doencas, enfim denomina-las como entidades nosal®gu transtornos especificos,
considerando certos fatores causais, um cursaveetegnte homogéneo, antecedentes
familiares e genéticos, algo especifico e respoatagratamento mais ou menos
previsiveis. Nessa perspectiva, desde as Ultinzsldé do século XX a psiquiatria tem
realizado um esfor¢co arduo no sentido de identigcdidades nosologicas precisas.

A psiquiatria americana classifica os fenémeno a@do com o0 DSMR-IV —
Diagnostico em Saude mental IV e pela CID-10 — €fi@acdo Internacional de
Doencas através de uma pratica reducionista damsofto psiquico numa série de
nomeacdes, que devido a vasta divulgacao pela médiacorporaram ao vocabulario
cotidiano, tal como sindrome do péanico, transtoobsessivo compulsivo (TOC),
anorexias, bulimias. As entidades nosoldgicas pasaaserem substituidas pelas
sindromes — agrupamentos constantes e estaveetatenthados sinais e sintomas — tal
Ccomo a anorexia.

Por sua vez, a psicanalise funda sua construcéiwaclem estruturas. Freud
desde o comeco de seu trabalho se inscreve no rowmsicopatolégico como um de
seus representantes mais eminentes e inaugur@aie delimitando os mecanismos
psiquicos da formacdo dos sintomas histéricos. rateis tarde, resgatara em suas

elaboracfes as estruturas freudianas: neurosessesie perversao, produzindo, assim,
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uma maxima reducdo em relacdo as nosografias gsigas vigentes. Para isso, foi
necessario o deslocamento do conceito de estnmidupgrspectiva perceptiva dastalt
para introduzir o registro simbdlico da linguageBEm seguida, definiu-se que a
estrutura ndo é transfenoménica, a estrutura, gadgem, esta implicita no préprio
fendbmeno. Entdo, primeiro predomina o fendmeno. $&gundo, surge mais além a
estrutura e, em terceiro, a estrutura e o fendémeno.

A psicopatologia € uma tradi¢cdo clinica que se tttonscomo base de
sustentacdo da formacéao do profissional de saudeamtal como a semiologia médica
€ a base, o pilar fundamental da atividade médicemiologia psicopatoldgica estuda
0S sinais e 0s sintomas produzidos pelos trangamentais, que se traduzem como
signos que contém a dimensao dupla de ser indidedidor) e também simbolos no
interior de uma linguagem. O sintoma como indicdice uma disfungdo que tem
relacdo de contiguidade com o processo de basm @ddédimenséo de indice, o simples
fato de o paciente, o meio cultural e o médico reoem™@ 0s sintomas os elevam ao
status de simbolo (DALGALARRONDO, 2008).

Na anorexia 0 emagrecimento extremo € para a segiaomédica e para a
psicopatologia um sinal de adoecimento do corpcsi@ismas Sao 0 ndo querer comer,
0 que se traduz em queixa para 0 paciente ou, narimaas vezes, para Seus
familiares. Embora o que se verifica atualmenten®@ wespreocupacdo em definir
precisamente os sinais e sintomas, reconhecé-lggatiaa clinica. E notério que o
avanco tecnoldgico em exames complementares detigaedo diagndstica parece
promover um descaso quanto a semiologia, que naxckisivo da psiquiatria
(CHENIAUX, 2008).

Por um lado, a formulagdo do diagnéstico e da értaga médica privilegia a

guestdo dos sinais e sintomas articulados a id=tifes das alteracbes fisicas e
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mentais. Por outro lado, no campo da psicopatgladgae se priorizar a vivéncia
subjetiva relatada pelo paciente. Geralmente, @a€gitas vivenciam o emagrecimento,
a alteracao corporal, de forma paradoxal — ndeeEepem extremamente emagrecidas,
e 0 objetivo € de se manterem abaixo do peso ogreg&em mais — tais casos nos
permitem diferenciar o corpo somatico, organicocdgpo psiquico. A forma como a
anoréxica se queixa de seu corpo: “estou muitogjpgbr vezes, tem relagdo com o
processo de formacdo psiquica do sintoma anorékotio, dentro de um sistema
simbdlico dado, em determinado universo culturakitoma €, ao mesmo tempo,

indice e simbolo.
4.1 A psicopatologia da imagem corporal

Nesse campo de investigacdo — imagem corporal tacdes-se, entre as muitas obras
publicadas, a interessartsemiologie psychiatriquele Paul Bernard e Simone Trouvé
(1977). Este é um dos poucos trabalhos que daserfapsicopatologia da esfera
instintivo-pulsional, como o comportamento alimentasexual, 0 sono e a experiéncia

corporal (BERNARD; TROUVE, 1977).

Paul Bernard e Simone Trouvé dedicam um capitulolicto Sémiologie
psychiatrique aos problemas da imagem do corpo, que é avaliagento de vista da
neurologia, da psiquiatria e da medicina. Considegae a pratica com pacientes com
doencas organicas nos possibilita pensar a imageroorpo para além do modelo
médico. Consideram que a concepc¢do neuropsicdiisea nos permite definir o
conceito de esquema corporal e o de imagem do ¢&BFBNARD; TROUVE, 1977,

p. 149-153).
Paul Bernard reserva o termo esquema corporalrpégdr-se a representacao

que cada individuo faz de seu préprio corpo. Nalfto século XIX, denominava-se
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cenestesiao conjunto de sensacdes internas oriundas de tlpontos do corpo que
se dirigem e terminam no coértex cerebral, prinoigalte pelas vias vegetativas. A
cenestesia normgbroduz um sentimento de existéncia agradavel, esfe-dstar. Por
outro lado, aenestopati@ o conjunto de sensacdes incOmodas, de mal-éfstsn.dAs
conexdes corticais intra e inter-hemisféricas camieao lobo parietal um papel central
na integragcdo sensorial somato-sensitivo e vestippermitindo asomatognosiaou
consciéncia do corp(BERNARD; TROUVE, 1977, p. 151).

Aqui, € importante resgatar a definicAo de peraepcdmo a tomada de
consciéncia, pelo individuo, do estimulo sensoAdatibui-se a sensacdo a dimenséo
neuronal, ainda n&o plenamente consciente, no §socde sensopercepcdo. E a
percepcdo é a dimensdo neuropsicoldgica do prqcassansformacdo do estimulo
puramente sensorial em fendmenos perceptivos @miesi Dessa forma, a sensacgao é
um fenbmeno passivo e a percepcédo um fendmeno@ia@rticula o sistema nervoso
e a mente do sujeito para construir um percept@eocepcao final, que é construida a
partir das experiéncias passadas registradas nadmaemas relacbes com o meio
sociocultural, através das quais é possivel atribiginificado as experiéncias que
acontecem no nivel do copo. Ha uma tendéncia asedseparar a sensacdo da
percepcédo, entdo, utiliza-se a expressao fendmersermsopercepcao. Define-se como
elemento basico do processo de sensopercepcdo genmmaerceptiva real, ou
simplesmente imagem (DALGALARRONDO, 2008, p.119121

Paul Bernard enfatiza que ha um complexo sistemeofigiolégico que permite
o funcionamento adequado ou néo da representagdaagla indiviiduo faz de seu
proprio corpo. Contudo, a percep¢do do corpo refera um processo complexo de
constituicdo e de organizacdo de uma imagem sobepm, para além da percepcao

objetiva propriamente dita. O autor resgata asoetaides de Paul Schilder (1935), que
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define a imagem corporal como ligada a experiéaigtiva, imposta pela relagdo com o
outro. Schilder acrescenta ao modelo da psicoltgyimrma (Gestalt) a teoria freudiana,
propondo a compreensdo do corpo via a teoria daaszerdgenas, considerando a
estrutura libidinal do corpo. Relaciona as exp@igninfantis, a forma como a crianca
lida com a energia libidinal das pulsbes parciaisn@ génese de comportamentos
sexuais na vida adulta: exibicionismo, voyeurisserismo, masoquismo, fetichismo,
dentre outros. Schilder considera que o termo imad corpo é mais adequado do que
esquema corporal, pois a questdo da imagem corpacake restringe ao campo da
simples percepcao (que define o investimento pgiéldo ou ndo em uma determinada
pulséo parcial corporal) (BERNARD; TROUVE, 1977 1p1).

Paul Bernard descreve a semiologia das alteragiiperais em dois eixos: a
despersonalizacédo e a hipocondria. A despersagalizé o sentimento da perda ou de
transformacdo do Eu — ha uma perda da familiaridadquivoca do Eu consigo
mesmo. O paciente vivencia a sensacao de estrantwaohe si mesmo. Considera-se
gue o sentimento de despersonalizacdo pode ocurrsujeito normal e acentua se na
adolescéncia devido as alteracbes da percepcaordo ocasionadas pela puberdade.
Nos estados depressivos, o deprimido vivencia sepoccomo lentificado, dificil e
incapaz frente as exigéncias da vida. A asteniafeee a esse tipo de vivencia corporal
do paciente deprimido. Em pacientes graves poderesco delirio de negacédo dos
orgaos, no qual o individuo sente que um dos érghapparte dele, apodece ou nao esta
mais la, ou que esta fisicamente morto, descritdéan como Sindrome de Cottard. Por
outro lado, o paciente maniaco vive no corpo o &saele acdo motora (BERNARD;
TROUVE, 1977. 168-169).

Nessa perspectiva da despersonalizagcdo destacamalteracbes do esquema

corporal na esquizofrenia. Tal como as vivénciasinfeéncia sobre o corpo, ela
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manifesta a sensacao de que alguém ou algo ouasgaaeixterna age sobre seu corpo e
também delirio de negacdo ou de apodrecimento dyp@Bo® As psicoses toxicas
produzidos por alucinégenos podem induzir expeié@nde deformacdo do esquema
corporal. As histéricas paradoxalmente a erotiza@essiva de todo o corpo podem
apresentar sensacfes de frigidez ou anestesiaalgeNibts quadros ansiosos sao
frequentes a despersonalizagéo corporal e a sendacinorte iminente, sensagéo de
gue o corpo vai desorganizar-se. E nos quadrossiies o0 paciente sente seu corpo
como sujo ou contaminado, tendo de esforcar-selipgpa-lo (BERNARD; TROUVE,
1977, p. 165-170).

O segundo eixo de altera¢gbes da imagem do cormadsyado por Paul Bernard
e Simone Trouvé € a hipocondria em que o paciemgeseu corpo de forma peculiar,
no corpo se inscreve todo seu sofrimento e inwestio libidinal na producdo de
sintomas. Incluem-se no campo da hipocondria aearmrnervosa, 0 transtorno
dismorfico corporal, estados hipocondriacos naafobia histeria, na paranoia e na
esquizofrenia. Nas psicoses o0s delirios hipocooosiase inscrevem como uma
experiéncia delirante que se passa no nivel doocdigd fato dificulta a distingdo entre
estado neur6tico ou psicotico. Nesses casos, @sodehipocondriacos mais comuns
sao o de transformacéo corporal, de possessao tgrapou como parte de delirios da
melancolia (BERNARD; TROUVE, 1977, p. 165-170).

Nessa perspectiva, Bernard e Trouvé discutem salfemdmenos do cotidiano
da clinica psiquiatrica que tém em comum a probiieas@a imagem corporal, embora
nao sejam todos patologicos em si. Esses casogjndam a isolar certos aspectos
exemplares & partir de fatos rotineiramente obseisaintroduzindo a problemética da

estrutura especular.
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Pretendemos ilustrar dois modos diferentes de deosigdo da funcéo
especular: primeiro as situacées em que a alterdg&orma da imagem especular é
habitualmente o apoio concreto para o reconhecomgmisujeito, e o segundo modo é
guando se coloca em primeiro plano a estruturaugdicd¢do especifica do registro
especular. Estas duas condi¢cdes podem estar asocia clinica, mas também sao
identificaveis separadamente.

No que diz respeito a questdo da forma e do recomkato da imagem no
espelho, evocamos em primeiro lugar o que temismado com o nome de “sinal do
espelho” nos esquizofrénicos. No que concerne ratest de duplicacdo do registro
especular, encontramos uma ilustracdo rica e complie fendmenos que ndo sao
atualmente muito estudados, tal como o amigo indaginda infancia, e outra
modalidade, também, significativa e mais sistermaddz€ a alucinagcdo ha muito
conhecida: o que se chama Alucinacdo autoscopieaiedade de alucinagéo visual em
gue o paciente percebe a sua propria imagem coitiarde de si préprio. O fenébmeno
foi descrito com a denominacao de “alucinacao espeou autoscospica”. Caracteriza-
se pelo aparecimento subito diante do pacientemderardadeiro duplo de si mesmo,
acompanhado da sensacdo anormal de estar vendpropcorpo fora de si mesmo

(BERNARD; TROUVE, 1977, p. 154-155).

O sinal do espelho

O sinal do espelho foi descrito na mesma épocawsodalso reconhecimento
das sindromes psicéticas por dois autores, sinedtagnte, Paul Abely e F.-Achille
Delmas. Abely o resume, assim: esse sinal consistep o préprio nome indica, em
uma necessidade que certos sujeitos tém de serexami por longo tempo diante do

espelho. Eles utilizam-se muito frequentementespelao. Concentram-se ndo somente
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na verificacdo da face, mas também de todo o céwiulle descreve a possibilidade da
ocorréncia desses sintomas nas varias psicosesiambém na deméncia precoce. A
extensdo e a profundidade do exame diante do esgefinem situagbes, nas quais 0
paciente passa a maior parte do dia diante dohespeiegando até a tocar a imagem no
espelho, avaliando pontos minusculos da face. Faz@ressdes faciais variadas, as
vezes com sorrisos fixos, ou rindo alto, num jogoafiastar e de aproximar o0 rosto
diante do espelho. Ambos, Delmas e Abely, consdegae esse sinal se observa
geralmente nos pacientes, antes ou no inicio dendadeamento psicético, como 0s
primeiros sintomas de automatismo que se inscrexeno sensacao de estranheza em
relacdo ao corpo num momento em que ainda n&o tabekxeu uma explicacéo
interpretativa ou delirante (ABELY, 1927, p. 251722DELMAS, 1929, p. 227-233

apudTHIBIERGE,1999, p.16-17).

4.1.2 O transtorno dismorfico corporal

A preocupacgao excessiva com a aparéncia fisica tem sido descrita desde tempos
remotos. Dismorfia origina-se do grego, dis, anormal, e morfia, forma do corpo.
Herddoto, historiador do século V a.C. em Halicarnasso, hoje Turquia, utilizou esse
termo para referir-se ao mito da menina feia de Esparta, que era levada por sua
enfermeira, todos os dias, ao templo para livrar-se de sua falta de beleza e de
atrativos. Séculos depois, a expressao dismorfofobia foi criada por Enrico Morselli, um
conceituado psiquiatra italiano, em seu artigo “Sulla dismorfofobia e Sulla telefobia”,
de 1891, onde relatava a existéncia de individuos atormentados pela ideia de terem
deformidades fisicas. Descreveu esse sentimento como um sentimento subjetivo de
feidra acompanhada pela sensacdo de que seus “defeitos” eram percebidos por
terceiros. Porém, sua aparéncia situava-se dentro dos limites da normalidade. Na visdo
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de Morselli, a dismorfofobia poderia representar tanto uma insanidade com ideias
fixas como uma forma primitiva de parandia. Pierre Janet (1859-1947), psicdlogo e
médico Francés, descreveu que nesses casos prevalecia a obsessdo e a vergonha do
corpo — os pacientes se sentiam feios e ridiculos — era uma das formas de obsessdo e
deveria ser diferenciada de outros quadros mentais, como a anorexia e a bulimia. Por
sua vez, Kraepelin (1856-1926) na oitava edi¢cdo do “Tratado sob a rubrica de neurose
compulsiva” descreveu a dismorfofobia como uma das formas clinicas da série de
medos obsessivos que surgem do contato com outras pessoas.

Na Classificacao Internacional das Doencas (CID dQjismorfofobia nao
representa uma entidade nosoldgica independentelo sicluida na categoria de
hipocondria. No DSM-III (1980) a dismorfofobia passa ser mencionada como
exemplo de um transtorno somatoforme. Somente &% éqjue ocorre a mudanca de
nomenclatura de dismorfofobia para transtorno diio@corporal, com a revisao do
DSM-IIl, que passa a DSM-III-R, porque alguns aesorconsideraram o termo
inadequado, pois ndo envolvia uma evitacdo fébadadeira. Atualmente, no DSM-

IV-TR (2000) é denominada como transtorno dismoréierporal.

4.1.3 A vigorexia

A vigorexia tem origem no gregorexis que significa desejo. E o desejo de
vigor e forca e suas mais variadveis formas de ssfe Manifesta-se por uma busca
pela valorizacdo da musculatura, visando a pedeftgica. Embora ainda ndo faca
parte dos manuais de classificacdo CID-10 e DSMyta-se de uma patologia mental
de caracteristica obsessiva, que acarreta alteratgbeomportamento do individuo. O

psiquiatra Harrison Pope, da Faculdade de MedideaHarvard, publicou uma

investigacao clinica sobre os adictos a musculag@oevistaPsychosomatic Medicine
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no qual descreve que esses pacientes constroemogasgo delirante a respeito de sua
identidade fisica e emocional. Rejeitam a imageojeada no espelho. No geral,
observa-se uma fragilidade do ego diante das twmld@s da vida moderna.
Apresentam-se mais comumente nos homens, enquarai@i@lo nas mulheres seria a
anorexia (transtorno alimentar). A vigorexia seciege como um sintoma da moda,
resultante dos valores culturais contemporaneosgeen o culto da imagem e da
aparéncia fisica passa a ter inestimavel valorgarexia tem sido denominada também
como Sindrome de Adonis — Deus da beleza, frutindesto de Mirra com seu pai
(Tirante, rei da Siria).

Na mesma perspectiva das vigorexias, podem serreemgidas as tatuagens,
0S piercings e 0 excesso de cirurgias plasticas, através dass quacientes tentam
demonstrar pela aparéncia do corpo um bem estangiias vezes nao corresponde aos

sentimentos emocionais vivenciados.

4.2 Os transtornos alimentares

Os transtornos alimentares (TA) apresentam-se $oima de anorexia nervosa,
a bulimia e o transtorno da compulsdo alimentaidg®a, sdo mais prevalentes em
mulheres jovens e podem resultar em consequérdias s saude, como insuficiéncia
renal, doencas cardiacas e comorbidades psigagti@aracterizam-se por distarbios
na imagem corporal e no comportamento alimentayltando em alteracdes fisicas e
psicolégicas. Os transtornos alimentares (TA) ¢are@m-se por distdrbios na imagem
corporal e no comportamento alimentar, resultamd@keracdes fisicas e psicologicas.

Os critérios diagnésticos adotados para a claasdit dos Transtornos
alimentares sdo determinados pelo DSM-IV e pela-TDem anorexia nervosa (AN),

bulimia nervosa (BN) e transtornos alimentares senma especificacdo (TASOE).
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Neste udltimo s&o incluidos os transtornos alimestadenominados atipicos, o
Transtorno da Compulsdo Alimentar Periddica (TCAd®)outras alteracdes do
comportamento alimentar sem critérios especificos.

A causa dos transtornos alimentares tem natureftdatarial. Ha trabalhos que
os relacionam a fatores bioldgicos (genética ealfees da via de neurotransmissores
moduladores da fome e da saciedade, como 0s agi@®r serotoninérgicos e
colecistoquinina), psiquicos e socioculturais. Ahente a prevaléncia do ideal de
beleza centrado na magreza é dos fatores, quedseida, contribui para o

desencadeamento desses transtornos.

4.2.1 Anorexia: “Nao se trata disso”

Nas discussdes clinicas do NIAB, um dos pontoscgtidianamente retornava
as discussdes clinicas era sobre o estatuto dexéanotUm dos norteadores para essa
discusséo passou a ser a questao introduzida partecAssis Ferreira — “Nao se trata
disso?” Entdo, € preciso resgatar um pouco sobrelifagentes perspectivas de
diagnéstico dos transtornos alimentares, sobrenalcclinica psicanalitica, para se
definir do que se trata em cada caso. Ou sejaint@g®s da moda, por vezes, sado
roupagens sintomaticas que se apresentam em d&erestruturas clinicas e que se
articulam a formacg@es sintoméaticas que revelanrticpkar de cada caso.

Entdo, diante de cada novo caso a questdo queanorteabalho do Ndcleo de
Investigacdo em Anorexia e Bulimia (NIAB) € a imbgracdo sobre o sentido singular,
caso a caso, de cada paciente encaminhado coméximooou bulimico. Diante, de
cada sujeito torna-se necessario reintroduzir sstgae “Nao se trata disso?”, que
possibilitara avaliar cada caso para além da segimlmédica e psiquiatrica. E na

investigacdo das causalidades e consequénciasedgecapresenta sob a vestimenta de
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transtornos alimentares — anorexias e bulimias e- spuintroduz a psicanalise como
terceiro elemento do tripé de sustentacdo dasdgitra clinicas possiveis. A questdo —
“Nao se trata disso” — torna-se articuladora eosrérés campos: medicina, psiquiatria e
psicanalise.

A clinica da anorexia e bulimia convoca a intend&nga medicina e da
psiquiatria sobre esses corpos que desafiam swuhcéonde mortal. Nesse sentido, na
abordagem clinica desses casos a psicanalise tlenoseixo de articulacdo entre os
campos de intervencdes necessarias sobre essequapdo € sO puro organismo, mas
que em sua superficie inscreve as perturbacdesdasseco campo da palavra e da
linguagem. A medicina, em sua premissa fundametdata sustentar a vida desses
seres que desfilam em seus corpos o risco de nfoposta é de que a intervencao
psicanalitica produza um reposicionamento dessgisrias a partir da reinvencao de
um novo sintoma.

Para a psicanalise a anorexia e bulimia se instresemo novas formas
sintomaticas, que com frequéncia inscrevem na Bajgedo corpo as interrogacdes do
sujeito nesse século. A anorexia pode pertenceana das trés classicas estruturas:
neurose, perversao ou psicose. Esses sujeitos a@&ados por uma certeza — comer 0
“nada” — que demonstra uma decisao incompreengaral aqueles que desconhecem o
valor do ser.

Na perspectiva, da psiquiatria descritiva, a darética essencial da anorexia é
a recusa do paciente em manter um peso corpoffaixaanormal minima, associada a
um temor intenso de ganhar peso. Uma perturbagivofisativa na percepcao do
esquema corporal, ou seja, da autopercepcao daafefou do tamanho do corpo.
Considera-se como um dos critérios diagnésticos GlB-10 — Classificacao

Internacional de Doencas — para a anorexia ne@sasenca da distorcdo da imagem
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corporal. O pavor de engordar persiste como uma idgusiva e supervalorizada, e o

paciente imp&e um baixo limiar de peso a si prépgbicorre um transtorno endocrino

generalizado, envolvendo o eixo hipotalamico-higdiio-gonadal, manifestando-se
como amenorreia, nas mulheres, e perda de integedsgotencia sexual, nos homens.
O DSM-IV acrescenta uma subdivisdo da anorexiaestnitiva, quando o paciente nao
recorre a comportamentos de ingestdo compulsivauogativa. E, anorexia purgativa,

guando o paciente apresenta ingestao compulsiyaidsepor métodos purgativos.

Os pacientes que chegam ao NIAB ja possuem uma ag@imedo sintoma
dentro de um sistema simbdlico determinado. Emdsrsemiol6gicos, as anoréxicas
ndo exigem uma habilidade semiotécnica acurada,ans@rvacdo minuciosa, atenta e
perspicaz, pois ao desfilarem pelos corredores duukatério seus corpos
desvanecidos, palidos, emagrecidos traduzem e Fanmpor si sO, um diagnostico:
anorexia. Aqui, a énfase nesses casos deve secadslda erupcdo de um corpo em
situacdo de risco organico para o que em semiolegialefine como semiogénese,
investigacao da origem, dos mecanismos, do sigulifie@ do valor diagnostico e clinico
dos sinais e sintomas.

Evidentemente, o campo de investigacao “anorexi@jeeuma habilidade sutil
da equipe de tratamento, pois estamos diante deparadoxo extremo, um corpo
organico, em situacéo de risco, que do ponto da dis medicina deve ser mensurado,
equilibrado, recuperado. Mas, por outro lado, a@nfda intervencéo terapéutica deve
se deslocar desse corpo anoréxico para a génegeaside cada caso. Nesse sentido,
elege-se, aqui, o resgate da tradicdo clinicanwestigacido das causalidades para além
do puro organismo como condi¢do preliminar ao fnatsto. Visto que, ao se delimitar
uma sindrome — anorexia —, ndo se trata aindaftagde e da identificacdo das causas

especificas da natureza essencial do processogiatml
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Nesse momento propde-se a seguinte questdo: @nalidade do diagndstico?
Pode se formular tal pergunta considerando cadalesneixos que se articulam nos
casos em que a questdo fundamental é a psicopatol@agmagem corporal? Ou seja,
deve-se estabelecer um diagndéstico em cada camapogedicina e na psiquiatria, e a
proposta que se faz € de que a psicanalise sejsondm dos pontos do tripé, mas eixo
de articulacéo entre eles. Define-se um diagnéstiédico em relacéo ao qual € preciso
quantificar, dosar, intervir, mas de forma estrig@gsem colocar em evidéncia a
importancia dessa quantificacdo do corpo. No capgiquiatrico deve-se definir o
diagnostico nosolégiconosq do grego, cujo significado é “doenca”. Pode segui
modelo categorial, no qual as doencas se distingeretne si, e o dimensional, que
estabelece oontinuumentre saude e doenca, a diferenca entre ambagyserititativa.

Por exemplo, o caso de B&, uma jovem anoréxicaemodstrativo da
convergéncia da probleméatica clinica que deve stestar no tripé — medicina,
psiquiatria e psicanalise —, sendo que a psicangditorna uma pragmatica que permite
a articulacdo entre medicina e psiquiatria clasdit@ uma percepcado pelo proprio
sujeito de que a abordagem estritamente organisguesofrimento, a intervencéo que
se restringe ao corpo como organismo, nao € eficamw terapéutica. Bé é acolhida no
NIAB/HC/UFMG sem desconsiderar a rigorosa abordagdinica que casos de
anorexia com grave comprometimento nutricional exigmas o foco se desvia do
corpo para o sujeito. Sera via transferéncia qupdgié tratar os fendmenos da imagem
do corpo, na perspectiva de seu sofrimento subjetivue se revela é o sentido de seus
sintomas.

A intervencdo médica adquire um valor que se inscnea vida subjetiva.
Evidencia-se, aqui, que a ciéncia ndo sabe cometdcvai se conectar a esses objetos

— tal como os exames de imagem, as dosagens itledioke os niveis séricos dos ions
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(célcio, potéassio, sodio, magnésio, dentre outr®e). exemplo, uma das grandes
preocupacfes do ponto de vista médico é com anei@@ reducdo dos niveis de
potéssio, devido ao excesso de uso de diurétipetaeprovocacao de vémitos. Entdo,
de forma surpreendente a dosagem de potassiocsevias como um objeto ao qual o
sujeito se conecta, e em torno do qual gira todia@mica da satisfacdo pulsional. Ao
abordarmos cada caso como Unico € imprescindivainess atentos aos efeitos das
intervencdes médicas sobre o corpo. O ato de nrediésee se articular ao sentido do

sintoma de cada suijeito.

4.2.2 A anorexia

Do ponto de vista da psiquiatria a anorexia é a&fino campo da conacao, que
se define como o conjunto de atividades psiquitasidnadas para a agéo. Incluem-se
dentre as funcBes conativas os impulsos e a vanfadepulso é definido como estado
motivacional, vivéncia afetiva, um estado internge gnduz o individuo a atuar no
sentido de satisfazer uma necessidade, basicanuem&e necessidade corporal. A
vontade é uma elaboragdo cognitiva realizada & plag impulsos, sendo influenciada
por fatores intelectivos e socioculturais (CHENIALR008).

A perda do apetite (anorexia) € uma alteracdo daindicdo da atividade
conativa, tal como a reducdo da sede e da libido da insénia, que representam uma
reducdo das tendéncias naturais a satisfacdo aa&ssidades corporais. Dentre 0s
quadros de aumento da atividade conativa, verifisajras intensificacées de impulsos
especificos, como a bulimia, a hipersonia (CHENIAZRO08).

A anorexia é, também, observada na depresséao,onexannervosa, em alguns
quadros de ansiedade e em condi¢cbes médicas deraiportante distinguir a anorexia

7z

da sitiofobia, que é a recusa alimentar provenialdemanifestacdes fébicas ou
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delirantes, ndo havendo uma real reducdo do apétde sua vez, a bulimia (ou
sitiomania, ou sitiofilia) consiste num aumentogb@jico do apetite. Pode ocorrer em
guadros de ansiedade, casos de depresséo, disthipmtalamicos, na sindrome de
abstinéncia relacionada a anfetamina, no transtodisférico pré-menstrual

(CHENIAUX, 2008).

Na anorexia nervosa, além da perda de apetite imicialmente pode estar
ausente, encontra-se uma perda de peso autoindatidsés de dietas, exercicios
fisicos, vomitos provocados, uso de anorexigengsodiada a inducdo de perda de
peso, tem-se a distor¢cdo de autoimagem e os di(gbdocrinos, como a amenorreia.
Por sua vez, na bulimia nervosa, o comportameimueeatar é impulsivo, enquanto na

obesidade hiperfagica predominam os atos compulsivo

4.2.3 A bulimia

Os ataques de hiperingestdo da bulimia nervosa, sguearacterizam pelo
comportamento de comer rapidamente uma grande idadet de alimentos e,
principalmente, pela sensacdo de perda de corgailee a ingestdo, podem ter as
caracteristicas de um ato impulsivo, em que o@passagem direta da intencéo para a
acao (CHENIAUX, 2008).

Segundo os Critérios Diagnésticos do DSM-1V, arbidi nervosa (BN) é um
transtorno alimentar em que a pessoa afetada igganeles quantidades de alimentos
(episddios bulimicos) e depois elimina o excessocd®rias atravées de jejuns
prolongados, vomitos autoinduzidos, uso de diuwétide laxantes ou de enemas, e da
pratica exagerada de exercicios fisicos. Algumasqaes utilizam todas essas maneiras
de compensacdo dos episodios bulimicos. Em gaialaise na adolescéncia ou no

principio da vida adulta, sendo 18 anos a idadeianéthbitualmente, os pacientes
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mantém o peso normal, mas devido a tendéncia acatade do transtorno acabam
aumentando de peso pela intensidade crescent@iddsies de descontrole alimentar.

No diagndstico de bulimia nervosa, O DSM-IV congtdes seguintes critérios:

- episédios recorrentes de comer compulsivo, caiaetlo pela ingestdo de uma
quantidade de comida superior & que normalmenia sensumida em certo
espaco de tempo, e sensacdo de falta de contrbie socomportamento
alimentar.

- comportamentos compensatorios inadequados eeates, de modo a evitar o
aumento de peso, tais como vomitos autoprovocadkss,inapropriado de
laxantes, diuréticos, jejum e exercicio fisico.

- 0s episodios de ingestdo compulsiva ocorrem, edian pelo menos duas
vezes por semana durante trés meses.

- a avaliacéo de si proprio é exageradamente imflada pela forma do corpo e
pelo seu peso.

- 0 quadro néo ocorre exclusivamente durante ejpisat anorexia nervosa.

O DSM-IV orienta a especificagéo do tipo de buliméxvosa, em:

- purgativo: durante o episédio de bulimia nervosa,ndividuo recorre
regularmente a vomitos autoprovocados e ao usaxdates.

- ndo purgativo: durante o episodio de bulimia osay o individuo usa outros
componentes inadequados, como jejum ou exercisicofi ndo recorrendo
regularmente a vomitos ou laxantes.

Definem-se como Critérios diagnosticos da CID-1i@&@ebulimia nervosa:

- preocupacdo persistente com o comer e desejsisiik@l por comida. O

paciente sucumbe aos episodios de hiperfagia, unas grandes quantidades de

alimento sdo consumidas em curtos periodos de tempo
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- O paciente tenta neutralizar os “efeitos” de edgodos alimentos através de
um ou mais dos critérios que se seguem: vOmitosiralizidos, abuso de
purgativos, periodos alternados de inanicdo e usodmgas, tais como
anorexigenos, hormdnios tireoidianos ou diuréticos.

- Pavor morbido de engordar, com a colocacdo pamesmo de um limiar de
peso nitidamente definido bem abaixo de seu pesonprbido, que constitui o
peso 6timo ou saudavel na opinido do médico. Hauémtemente episodios
prévios de anorexia.

Em suma: Certamente 0s pacientes que apresentamvestimenta sintomatica
o sofrimento que se manifesta no corpo como anamsexou bulimias desfilam em seus
corpos ténues ou transbordantes a problematicaldagpde vida e da pulsdo de morte.

Sujeitos marcados pelos efeitos significantes guioam ou mortificam o corpo.

4.3 A imagem especular e a teoria do Eu na obra dacques Lacan

Supor que a teoria do eu em Lacan se esgota eposaeitualizacao do estadio
do espelho seria um reducionismo, pois ha distimosentos no ensino de Lacan, que
nos obrigam a reler suas primeiras elaboracfesz ad&s formulacdes posteriores
(MILLER, 1881-1882). Diana Rabinovich nos convida,partir das referencias de
Miller, a percorrermos a teoria do eu e do estéldicespelho com base na citacdo de
Lacan de 1967 — no Discurso a Escola Freudianaads, Publicado em Scilicet 2/3.
Lacan retoma o i(a), sigla que em sua algebra n@sigeu e seu narcisismo (LACAN,
1967, p. 11). Essa citagéo localiza o ponto esskedei mudanca da teoria do eu em
Lacan. Sabe-se da relacdo do eu com o imaginariglagdo do eu com o simbdlico.
Porém, a articulacdo do eu com o real tem sidoagt#a, muito menos enfatizada

(RABINOVICH, 1983 [2007]).
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Partiremos da conceitualizacdo do estaddio do espelra culminar na
problemética do real e do eu. Em “De nossos anéetes’ Lacan afirma que sua teoria
do eu se fundamenta em dois elementos da teoridegddiana do eu: a imagem do
préprio corpo e a teoria das identificacbes (LACANG6). Na época do artigo sobre o
estadio do espelho, a identificacdo € definidaljaaan como a transformacéo que sofre
0 sujeito pela assuncao de sua imagem, identificgg@& configura a forma mesma da
causalidade psiquica. Causalidade é um termo @ueanece em Lacan e que sofrera
uma virada quando a identificacdo fundante do teug® situa no nivel do objeto (a),
definido como objeto causa do desejo. A assuncamndgem fornece uma unidade
ortopédica a incoordenacdo motora que caracterizantano. A imagem é assumida
com jubilo, com alegria, e da ao sujeito uma pneménagem alienada e totalizante,
prematura da unidade. Alienacdo € outro termo qudand em Lacan; a alienacao
especular, a alienacdo a imagem, serd substituideste posicdo fundante pela
alienacao estrutural na cadeia significante. Bestardarmos a formulacdo que Lacan
faz da operacdo de alienacdo Beminario Xle em seu artigo “Posicdo do
inconsciente”. Esta imagem alienante é antecipaekbeca, j4, a articulacao prépria da
temporalidade em Lacan, capturada sempre no vadrére antecipacao e retroacao,
temporalidade propria do efeito da estrutura sicgrifte, temporalidade impossivel de
definir segundo um padrdo preestabelecido, umaragita bioldégica ou uma mera
cronologia que escapa a objetividade de qualquetelno Essa imagem determina
também o que se denomina “o limiar do mundo visiv@tganizam as coordenadas
espacotemporais da suposta percepcado objetivaieAagho nesta imagem ortopédica
estabelece uma discordancia primordial entre o @uqgele se denomina o “ser do

sujeito”, discordancia que marcara toda a suarast@ABINOVICH, 1983 [2007]).
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Lacan afirma nd&geminario livro 10: A angustique “a conquista freudiana nos
ensina, por sua vez, que o inquietante é quereali o real que os atormenta”, e nao
€ por acaso que, embora essa tese — imagem comparalabordagem clinica — vise
demonstrar essa problematica, é a inquietantendifioedo real que se apresenta como
pano de fundo de cada caso clinico. Contudo, nasiadero um erro metodologico que
a problematica do real ndo ocupe posicdo de destgmus 0 que as elaboracdes de
Lacan nos ensinam é que a imagem € o véu da dastreg producdes sintomaticas que
se manifestam no nivel do corpo, por vezes, s&atiess ou solucdes de cada sujeito

para lidarem com o real que os atormenta.

4.3.1 Caleno: a polissindactilia e a imagem ortopézh do corpo

O pediatra em sua prética se depara com uma sikudcoes em que a crianca
€ portadora em seu corpo de anomalias congéndlaspmo o caso de Caleno, um
escolar com polissindactilia — unido de dois adglbom fusdo dos ossos e da pele entre
os dedos dos dois pés, formando um tecido memhramiso — segundo a mae: como
essa alteracdo é nos dedos dos pés e ndo ocasidmenas funcionais, a correcédo
cirdrgica poderia ser feita na adolescéncia.

Caleno tinha 12 anos de idade quando foi encaminparh avaliacdo no ambito
da investigacgao clinica — imagem corporal — de@@dgressividade em casa e na escola
e a dificuldade de alfabetizacdo. Caleno no indcidratamento pode tratar a questéo da
agressividade, que prejudica as suas relacoescotaes em casa. A escuta analitica
favorece uma organizagcdo desse corpo que se ntanvies agitagcdo e desatencao.
Aqui, formularia que Caleno parece vivenciar um asge em relacdo ao jubilo, que
proporciona ao sujeito uma primeira imagem alienadtotalizante — a alienacgéo

especular — ou seja, a posicdo fundante pela eéenastrutural na cadeia significante,

155



temporalidade impossivel de definir, pois escaphjétividade de qualquer modelo.
Essa impossibilidade de articular maturacdo bickigiom a temporalidade

constitutiva da alienagdo nessa imagem ortopédiea egtabelece uma discordancia

7

primordial entre 0 eu e 0 que se denomina o0 “seujlEito” € evidenciada na direcéo do
tratamento como uma dificuldade de Caleno frenfgetnaturacéo bioldgica. Entéo,
uma questdo que merece ser investigada no partidellaada caso é de quais sao 0s
efeitos das alteracdes anatdbmicas do corpo nessesgp constitutivo do eu e do “ser
do sujeito”?

Aqui, recorro a referéncia de Miller do processo constitutivo do corpo em trés
tempos: primeiro, o jubilo do reconhecimento da imagem no espelho; depois, os
efeitos significantes do campo do Outro; e no terceiro momento, o que se tem é a
reconstituicdo do gozo félico, a localizacdo do gozo falico fora do corpo. Entdo, verifica-
se na dire¢do do tratamento: 12 tempo - o sujeito trata os significantes do campo do
Outro; no 22 tempo - o sujeito localiza seu modo de satisfagao sintomatica: gozo do
corpo imaginario através do jubilo do reconhecimento de sua imagem no espelho.
Revela a fixagdo de gozo no transitivismo infantil e na agressividade como correlata
aos impasses da relagao especular. Entdo, Caleno desenha: o desenho 1 — inicia o
desenho da mae, mas apaga e diz, que precisava desenhar a cadeira, pois queria
desenhar a mae assentada. No desenho 2 — representa a si mesmo, faz uma figura que
oculta as mdos e um dos pés, para depois poder fazer o desenho 3, no qual representa

a mae.
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Desenho 6: caso Caleno: a representa¢ao
de si mesmo e da mae

Em uma sessdo Caleno encontra na sala de espera um livro que, segundo ele, conta a

estéria de um gato que escreve de tras para frente. Entdo, ele pode dizer de seus

impasses em relagdo ao processo de alfabetizagdo e encontra na escrita especular do

gato a representac¢do da sua prépria escrita.

Desenho 7: caso Caleno: a escrita

espelhada
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No terceiro tempo do tratamento, Caleno constréi um sintoma fdbico, que aos
poucos ird ofertar a possibilidade de que o sujeito possa reconstituir um ponto de
fixacdo do gozo fdlico fora do corpo, o que permite a reorganizacdo do corpo.
Renarcisacdo da imagem do corpo préprio.

No Seminéario | Lacan distingue dois narcisismos: o primeiro fo na
imagem do corpo préprio, 0 segundo, na imagem daeek@ante, no transitivismo
infantil, no outro com minudscula. Este outro conméisicula é designado como (a), vale
dizer a mesma sigla que logo designara o objetd_éman abandonara essa distin¢ao,
pois ambas as identificacbes cumprem uma funcatratepermitir ao sujeito fazer
frente a prematuracdo do nascimento, a hiancidaimente conceitualizada a partir da
prematuracd@o biologica. Esta hiancia assume untecarastante diferente e que sera
préprio da estrutura enquanto tal.

A teoria do estadio do espelho é indissociavel elaria da agressividade
proposta por Lacan, o que implica consequénciascal. A agressividade € definida
como intrinseca a relacdo especular. Em Klein,rasayidade é correlata a pulsédo de
morte, 0 mesmo nado € considerado por Lacan. O m&sog, para Lacan, como para
Freud, é primordial e se situa do lado da insisééda cadeia significante do lado da

fantasia e sua articulagdo com a constituicao pitsu

4.3.2 O conceito de Eu e as modificacbes do conoale objeto e fantasia

A virada da conceitualiza¢do do eu é inseparavehtadificacdes que sofrem o
conceito de objeto e o conceito de fantasia emr.ad@ademos observar claramente se
compararmos o esquema L com o grafo da subvers&ojeito. No esquema L a linha
a'—a situa a linha imaginaria, a da relacdo do@u o outro especular, e nessa linha

Lacan localiza — n@eminario Il- o que ainda chama as fantasias. No grafo, adiant
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definida agora por sua formula, é colocada no $mgse situa na linha das respostas
retroativas a questéo que desperta o desejo do,@uireu também se situa nessa linha.
No caminho entre ambos os esquemas, 0 desejo appagsa a ser o desejo do Outro
com mailscula, e o0 objeto a ser objeto causa dejajesbjeto real, e ndo mais
imaginario, ou simbdlico; a fantasia e suas formuwabstituem as fantasias, cuja
pertinéncia, contudo localiza-se entre a’ e (a)BRFOVICH, 1983 [2007]).

Lacan ja definia nd&seminario llo eu como um objeto peculiar, sendo que a
teoria do narcisismo em Freud nos diz exatameste 880 € por acaso que uma das
descobertas do narcisismo € de que o eu pode sabjato libidinal. A dimenséo
libidinal do eu € privilégio do ser falante e ocwgpdimenséo do instinto no animal. O
eu como objeto libidinal ndo é a imagem proprissdito, mas a de um outro. Lacan
ocupa uma parte importante de seu seminario solene para discutir o conceito de
consciéncia e percorrer seus impasses na teorifagibana. Enfim, Lacan distingue
consciéncia e eu. O eu € objeto proprio do humawaexisténcia se funda na insercao
do eu no mundo do significante. A consciéncia,niéd por Lacan de um ponto de vista
materialista, € um fendbmeno heterotépico no que rdgpeito a subjetividade. O
subjetivo ndo é imanente a sensibilidade, mascukatao significante; subjetividade e
sensibilidade ndo se confluem. A consciéncia, em definicio materialista, € a
capacidade de producdo de uma imagem, capacidgdevabndo subjetiva, cuja
condicdo € a presenca de um complexo aparato seobbhacan introduz o apdélogo de
uma camara fotografica que filma um lago, depoisddeaparecimento de toda a
humanidade, devido a uma catastrofe. A camarargefjimmando e Lacan a compara a
um eu (je) sem eu (moi), um eu que ndo necessiiandanstancia de sinteses.

A autoconsciéncia é precisamente a confusédo erdomsciéncia e a percepgao

que esta tem do objeto particular que se chammeil € o eu que cria a ilusdo de uma
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sintese possivel, e que cria a matriz de uma uaidatbcipada e alienante, cujo carater
objetivo a autoconsciéncia mascara. Nem a consai@®tn o eu sdo a subjetividade,
nem a fundam, somente o sistema significante foosaivel a existéncia do sujeito.

Assim, a teoria do eu leva, desde o inicio, a mdecaua articulacdo com o
objeto. O desejo do outro com minuscula (a) organgois 0 mundo dos objetos
humanos em objetos de competéncia e de rivalidddeno nivel do imaginério os
objetos do desejo sdo incompativeis, se a rivatidpoe se estabelece em funcdo dos
mesmos gera uma agressividade mortifera, a pagaficacorre através de um terceiro,
o Outro simbdlico (MILLER, curso de 1981-1982, diapor RABINOVICH, 1983
[2007]).

Em O seminario sobre A carta roubadaacan diz que a insisténcia da cadeia
significante esbo¢ca uma nova forma de objeto, etolgerdido, objeto impossivel de se

reencontrar, o qual se relaciona com a repeticdepaticdo e o objeto perdido, sua

busca, ja estdo mais além do imaginario e o determi Esse objeto € impossivel de se

reencontrar, visto que por definicdo esta perdidsBRIOVICH, 1983 [2007]).

4.4 John Joéao: o duplo na neurose

John Jo&o tem 19 anos de idade quando a equipe demico de assisténcia
social que o acompanha solicita que seja realizadaavaliacdo psiquiatrica, pois
achavam que ele tinha um desdobramento da pemadeli As entrevistas com John
Jodo revelam que ele constréi via o duplo de simbesma tentativa do sujeito para
lidar com o0 seu encontro com a castracao, que tapa@to do recalcado e seu retorno
como solucao.

Desde a infancia John Joéo revelou-se um meninoec@elente desempenho
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académico, o que motivava o orgulho de suas pai@ss Mas, por outro lado,
vivenciava em casa situacdes de violéncia famitieyido o alcoolismo do pai. No
inicio da adolescéncia, tornou-se irreconhecivieégou a agredir a professora e a
diretora da escola. Envolveu-se em inUmeras si@sagé passagens ao ato, seja contra
oS outros e, também, contra si proprio. Aos 16 adesidade, ele tentou o
autoexterminio com a ingestdo de um grande numeraenddicamentos. Devido a
inscricdo de uma série de atos violentos pass@n acempanhado por um servigo de
assisténcia social.

Nessa instituicAo de profissionalizacdo e de &ssig, John Jodo tem
atendimento psicolégico em grupo e individual éiséa tratamento que constréi para
si aquele que seria o duplo de si mesmo: tornarsvem bem-sucedido, irmao de um
promotor, seu pai € um médico, sua familia tem exca&lente situacao financeira. Aos
poucos, as entrevistas no referencial da psicanédigelam que esse duplo John que
Jodo oferece de si mesmo é uma tentativa de laaras questdes da infancia sobre as
quais ndo pode falar. Acha que na vida escolacealen sucesso e na pessoal, um
fracasso. Aos poucos o0 que Jodao revela sdo suaddahides em lidar com uma infancia
dificil, marcada pelos atos agressivos do pai epgooblemas financeiros. Depois de
uma tentativa de suicidio, o risco de ter morrit® permiti pensar que a vida nao pode
se comprada. Em uma sesséo, Jodo John diz: “Eintoessezinho e abandonado, meu
pai € vigia de um prédio, mas aprendi na escokzer fteatro, quando subo no palco,
dou uma pausa para mim mesmo e deixo entrar or@Egem. E muito mais facil fazer
as pessoas rirem do que chorarem. E na vida é mmait® facil chorar, a vida € muito

dificil”.
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4.5 Wilson Wilian: o duplo na psicose

Wilson Wilian tem 13 anos quando o acolho para atendimentos devido as
repetidas situacdes de agressividade e a promessa de que quando fizer 15 anos vai
matar o pai e a mae. Um dia Wilian Wilson estava brincando com uma carta de barulho
do dragondide, de repente a carta falou com ele, assustado levou a carta até a boca e a
mastigou. Esse episddio no qual engoliu e mastigou a carta o prejudicou muito.
Imediatamente depois, ele sentiu que tinha dentro dele as for¢as do bem e as forgas
do mau. Na escola sempre acha que os colegas e as professoras estdo fazendo alguma
coisa para prejudica-lo ou estdo contra ele.

No tratamento, Wilson Wilian pode reescrever seu romance familiar: quando
ele tinha 7 meses a mae natural o abandonou com a avé paterna, diz ndo aceitar ter
duas maes, por isso vai matar a mae natural. Intervenho dizendo a ele que se matamos
alguém tem conseqiiéncias e que como ele mesmo me disse em outro momento: mae
€ a que cria. Ele acha que a mae tentou aborta-lo, entdo, ndo tem medo de nada,
porque ele ndo é humano. Aos poucos, o tratamento analitico e o inicio de uma
medicacdo antipsicotica possibilitam que algo vacile onde sé havia certeza delirante.

Um primo disse para ele que se apaixonasse por uma humana iria se
transformar em humano. Ele se nomeia como o dragonoide que vive dentro dele e que
ndo consegue sair. As pessoas acham que ele é maluco, mas ele é nervoso como o
dragdo e seu nome é a reencarnag¢ao do nome do pai biolégico — Ken - e do pai do
outro mundo, ele se chama Kend.

O que o tratamento possibilita é que Wilson Wilian se apaixone por uma

humana, um colega de escola, agora entrou na dimensdo humana, pois na das
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criaturas todas as pessoas o odiavam porque ele tinha o deménio no corpo. Ele se
apaixonou, mas prefere que a amada ndo dé confianca para ele, pois s6 pode fazer
sexo aos 21 anos de idade. Alguns meses depois, Wilson Wilian diz que melhorou
muito, ndo bate mais nas pessoas e como estava aproximando o dia dos namorados ia
comprar uma caixa de bombons para a colega.

O que o caso de Joado John e de Wilson Wilian nowdstra € a dimensao do

duplo na neurose como correlato da fantasia fundthe do duplo quando a auséncia

da dialética presenca-auséncia instaura o campesidase.

4.6 Para além da percepcdo, a questao da estrutura

Freud em suas elaboracdes sobréneimlich no artigo “O estranho” (1919)
afirma que o problema de sensacéo de estranhedaptizacdo do eu néao se trata de
uma alteragdo do campo da percepcdo ou de inceriedactual. A sensacdo de
estranheza é uma manifestacdo do inconsciente.

Freud, com muita clareza, formula gueheimlich,a sensacdo de estranheza,
surge no cerne do retorno do recalcado, momenpoedentificacdo da castracao para o
sujeito neurdtico. Ele sublinha também a correlagédJnheimlich a constituicdo
arcaica do eu, inscrevendo-o como duplo imagin&atienta-se, em Freud que, nas
neuroses, o duplo é correlato da probleméaticamtaga fundamental, das formas como
se inscreve para 0 sujeito 0 seu encontro com @acas, que tem o aparato do
recalcado e seu retorno como solucéo, via formagiGemmaticas e identificacdes.

Lacan, a partir de sua experiéncia clinica com ranma, eleva o duplo da
categoria do fenbmeno a categoria de conceito.nBefe, assim, o que se qualificou
como o duplo imaginério, ao longo de seu ensinataamente 30 anos depois da tBse

psicose paranoica em suas relacées com a pers@uidl ACAN, 1932). Mais tarde,
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€ possivel observar, nas elaboracées de Lacan apsmneno Seminario livrol0A
angustia (LACAN, 1962), — o que |lhe permite conceber a dagdo inconsciente e
construir sua teoria do eunpi], instancia imaginaria. Pode-se afirmar que o dcas
Aimée” constitui-se como ponto de partida, “ensdimico” que o permite elaborar
inicialmente o campo da “causalidade psiquica” seguir, 0 campo da “causalidade
significante”. Em suma, Lacan aproxima psicosecerisciente: “(...), 0 psicotico € um
martir do inconsciente, dando ao termo martir ssntido, que € o de testemunhar”
(LACAN, 1955, p. 153). Por via de consequénciagaratico testemunha a existéncia
do inconsciente encoberto que € preciso decifrar, psicético € testemunha aberta.
Pode-se afirmar que, na neurose, o duplo real ¢ér@esa encoberto pela fantasia e, na
psicose, o duplo imaginario é uma tentativa decdmuprecéaria, que visa afastar a
presentificacdo do gozo do outro como real e gag situacdes de desencadeamento, 0
duplo adquire a dimensdo persecutoria, revela-seocduplo real, manifestacdo do
inconsciente a céu aberto na paranoia.

A modo de conclusdo pode-se recorrer a LacarSeminario livro 10 — A
angustia no qual fornece uma chave de leitura do artigbréeid “O estranho” (Freud,
1919), em que introduz a diferenca entre duplo in@a@ e duplo real. Salienta-se, em
Freud que, enynheimlich,o0 momento em que ldeim (familiar) torna-sdJnheimlich
(n&o familiar) corresponde a0 momento em que asentperde seu carater de jogo.
Lacan salienta que ha relagcédo etdréheimliche a estrutura da fantasia que, segundo
sublinha, j& era assinalada por Freud, o qualieafatfuncédo da fantasia de encobrir o
encontro do sujeito com o real da castracao (Lac@6e, p. 60).

A dimenséo da fantasia traduz a forma de encomtrsugeito com o Outro, tal
como ressalta Lacan: é no ponto situado no Outra giém da imagem que o homem

encontra, exatamente, no ponto, que representaéma@a, a sua posicado no desejo do
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Outro. Evidencia-se, assim, a operacao de alienag&paracao, correlata da dimensao
paradoxal, em que a auséncia se inscreve nessenlu@autro. Em outras palavras, é a
presenca em outro lugar que produz esse lugar eniséncia. Dessa forma, esse lugar
situado no Outro para além da imagem se torna iodtrgogo”, pois se apodera da
imagem que o sustenta. A imagem especular tranafeema imagem do duplo com o
que traz de estranho; revela-se, ai, a ndo autamorsujeito, que se faz aparecer como
objeto (Lacan, 1962, p. 58). Entdo, para LacaHeim (casa, familiar) revela nao
somente o desejo do Outro, mas o desejo no OutfonFEo desejo do sujeito entra
nesse lugar no Outro sob a forma do objeto questerBina-se, por essa via, que “[...]
0 sujeito s6 tem acesso ao seu desejo substitsgrdpre um de seus proprios duplos”
(Lacan, 1962, p. 59). Sendo assim, no moméitbeimlich,o sujeito se experimenta
em sua nao autonomia de sujeito, com puro objeto.

Lacan salienta a importancia de Freud ter artiauladcampo da ficcdo ao
Unheimlichporque ai € possivel ver a funcédo da fantasia, entos fugidios da vida
real. A literatura fantastica — a exemplo,@déomem da areia hierarquiza o instante
de ver. Sendo assim 0 sujeito se vé como o obgetgual se transforma no desejo do
Outro, o que permite explorar a cena fantasmaticagvelar o momento que escapa ao
“como si”, quando se perde a dimensao significamf@ptecdo metaférica. O fantastico
se associa ao valor falico, produz o efeito de cmtade, mas no, fantastico puro, o
cOmico esta ausente, o0 que se inicia como cOmiknirca no efeito de estranho, nesse
momento em que tem sua aparicdo no real. A fanéaaipossibilidade de que o outro
se desvaneca diante do objeto que é, e essa desligiigossivel a partir do que o
sujeito vé em si mesmo. Lacan retoma a no¢cao peahda alternancia da presenca-
auséncia da mae, jogo com o qual a crianca satiEfastravés da auséncia que se

constitui a seguranca da presenca. Por sua vezasos em que a made € pura presenca,
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em gue ndo ha possibilidade de falta, ai se irstmangustia (LACAN, 1962, p. 6-63).
Pode-se, nesse ponto, inferir que a ausénciaaligtida presenca-auséncia instaura o
campo da psicose.

Para Lacan, o estranho se produz quando, nesse tagacterizado pela
auséncia, aparece 0 objetocomo presenca invisivel que organiza o mundeelisou
seja, 0 mundo do que se vé. Essa presenca nol\@éige vé como uma auséncia, pois
0 que organiza a visibilidade é o objet@omo real. Na neurose, no lugar da presenca
invisivel, instala-se a demanda do Outro, consiitoio lugar do familiaHeim onde se
pode situar a demanda. Se a presenca invisiveiradgfiorma de presenca, tem-se o
Unheimlich a aparicdo do desejo do Outro no lugar da demdodautro. Nesse ponto
0 sujeito se encontra desamparado, como objeta@rde desejo do Outro.

Enfim, o que é o duplo especular para Lacan? O piemriassico € o da
situagcdo em que duas criangas disputam um mesmqubdo; o duplo especular
inscreve-se de forma invisivel nesse processo tdeplor um objeto de desejo que é
disputado. Por outro lado, na estrutura do dud ceque se joga € o proprio corpo do
sujeito como passivel de cair a mercé do Outroocobjeto-causa do desejo do Outro.
Em geral tende-se a confundir o Outro especulaytoo da rivalidade, o outro que
ocupa o lugar da unidade e da integracdo com codomginario, que esta em uma
relacdo de exclusdo com o sujeito, e pode manifsst@le modos diferentes: sob a
forma de dois sujeitos que querem o mesmo objetand objeto que compete com o
outro objeto pelo desejo de alguém concreto, poas além do lugar que cada um
ocupa sempre esta inscrita a ordem do imaginaeied®@assim, o carater imaginario do
duplo do sujeito ndo deve ser confundido com orlugaduplo como real, que se
esboca muito claramente nos olhos arrancadd3d Homem da areidLACAN, p. 98-

99).
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A Unica lei do jogo permitida erynheimliché a do desejo do Outro. Essa
experiéncia revela a nossa nao autonomia comotgujgiomento de desamparo,
guando a imagem especular devolve a imagem do displw quer dizer que o proprio
corpo passa a ser objeioEsse momento em que 0 sujeito se vé como purdoodje
exatamente aquele no qual se revela o duplo resgrite em que o duplo do sujeito se
revela como objeto-causa do desejo do Outro, pms$igossivel de suportar, instante
fugitivo, a partir do qual se pode ver a formulafaatasia. A fantasia oculta e revela o
desejo do Outro. A apari¢do do duplo real no catidise d4 nos momentos em que a
cena fantasmatica nao é suficiente para encolotijeioa que se revela como real. Por
sua vez, na psicose, na auséncia do funcionamarfenthsia fundamental, nos termos
em que se pode referir acima, no momento no qudest&z o duplo imaginario, que
pode ser entendido como tentativa de cura, solps&@odtica, surge o duplo como puro
real, sem o aparato da fantasia que se articutdjatoa. Surge a confusdo entre o eu e
o Outro; a impossibilidade do jogo de engano; aedsao invasiva do gozo do Outro e
a demanda do Outro adquirem o carater persecutanmaranoia.

Em suma, a questdo do duplo a luz da experiéncilitiaa revela o carater
universal do objeto olhar no processo de conséituigo eu e do sujeito, ao qual é
inerente o duplo imaginario, no momento constitutilo sujeito, em que prevalece a
dimenséo do ver e ser visto. Nessa perspectiva-pedormular uma questao: Qual o
estatuto do objeto olhar, nesse momento constituti® sujeito, que define a sua
posicdo no desejo do outro? Em outros termos, @sat®nsequéncias da ndo extracao
do objeto olhar, que lhe confere o estatuto de peabna paranoia? Nesse sentido, “A
conquista freudiana nos ensina, por sua vez, goguetante € que no irreal é o real

gue os atormenta” (LACAN, 1962, p. 91).
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Capitulo 5

A imagem do corpo na anorexia e bulimia

No inicio da minha pratica em psicanalise com casan deparei-me muitas
vezes com criancas em mutismo total ou parcial.dds1 manejos possiveis para essa
situacao é a tentativa de introduzir, nas sessda@gethdimentos, papel e lapis de cor, o
gue hoje me possibilita afirmar que os desenhosiséimeio de expressao espontanea
para a maioria das criancas, sobretudo a partmalmento em que falam a respeito de
seus desenhos a analista. Na clinica com adolesggaimnbém nos deparamos com
situacdes de puro mutismo. Em alguns casos é pbdsisalizar a que ponto da
subjetividade se articula a recusa a falar, empsutéo. Da mesma forma, diante dos
casos clinicos nomeados como anoréxicos ou bulénmeparei-me novamente com
pacientes em situacdo de mutismo, que se revalaateformas: recusa total da fala ou
repeticdo ritualistica das préticas purgativas euedtricdo alimentar, impossibilitando
gue algo escape como formacé&o do inconsciente.

E possivel formular que, na clinica que, aqui, d@namos como o campo da
imagem corporal as formacgfes sintoméaticas revelaa desmontagem da organizacao
do corpo, uma ruptura do ponto de fixacdo do géfiod fora do corpo. Nesse sentido,
0 sintoma aparece como 0 que perturba a harmaeigeta a forma como a castracéo se
inscreve para determinado sujeito. O sintoma amlié uma mensagem ou uma
maneira de gozar? Lacan em “Funcdo e campo darpatada linguagem” aborda o

sintoma como uma mensagem e no seminario RSI, y@nm@o, o situa como uma
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maneira de gozar (MILLER, 1994, p. 11) Nesses casogue ha um predominio de

uma fixacdo de gozo do corpo imaginario, o sint@maevela inicialmente como uma
maneira de gozar.

A investigagdo nos permite isolar nos casos clgiitagmentos atraves dos
quais os sujeitos testemunham sua relagcdo comethesal como no caso horténsia,
que diz: “O espelho me condena, ndo sou muito &3rfho se olhar no espelho, se vé
com amplitude maior, como se o espelho ampliass#etadhes”. Por sua vez, Bé nos
diz que evita o espelho, mas as pessoas a olhaeta &stiver muito magra, se olha no
espelho e ndo come porque ndo estd engordanda@asdale Isménio, em que houve um
desencadeamento a partir de um significante prememido campo do outro: “tetinha”,
gue o desorganiza. Ele diz que conseguiu entendgrebbido quando ao se olhar no

espelho, teve a impressao de que tinha mamas demul

5.1 O caso Gé

Gé é uma adolescente de 13 anos de idade, com wrexian perda grave de
peso corporal e nos demonstra o que tivemos opdéde de trabalhar no Capitulo 3, a
imagem corporal em psicanalise, de acordo com pogigdo de Miller sobre os trés
tempos do percurso constitutivo do corpo. Formuwle gma das vias do tratamento
analitico, neste caso, é possibitar ao sujeitcsaggem dessa fixacdo de gozo do corpo
imaginario, através do deciframento de sua insemgicampo do Outro. Entdo, em um
primeiro tempo, o0 sujeito trata os efeitos signifies do campo do Outro; no segundo
tempo € possivel ao sujeito localizar o jubilo dconhecimento da imagem no espelho,
seu ponto de fixacdo de gozo. No terceiro momentpye se tem € a reconstituicdo do

gozo félico, a localizacdo do gozo falico fora dwpo, que permite ao sujeito a
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reorganizacdo do corpo. Para tornar mais claro pssmirso constitutivo do corpo,

podemos propor o seguinte quadro:

Desenho 8: Caso Gé: 12 tempo do
percurso reconstitutivo do corpo

o sujeito trata os significantes do campo do Outro

e “barriguda”

e “Pernagorda”

¢ “Brago muito grosso”

¢ Quadril muito largo”

*  Aperda da avé materna, quando Gé tinha 6 anos de
idade, é seguida por uma dieta rigorosa para perda de
peso, perdeu 15 kg, pois o médico disse que ela
estava obesa e com o colesterol alto. Prosseguiu
emagrecendo, em quatro anos perdeu 25 kg.

. Aos poucos, Gé revela os significantes através dos
quais ela se inscreve no campo do Outro:

. 0O médico: “Se vocé quiser emagrecer, emagreceu.
Pois gordo é feio.”

. Os colegas: “gorda”, agora virou: “magra demais”.

*  Amade: “minha mae falou que ndo queria que eu
passasse pelas mesmas coisas que ela, pois me
chamariam de elefante e baleia.”

Desenho 9: Caso Gé: 22 tempo do
percurso reconstitutivo do corpo

Gozo do corpo imaginario

* osujeito localiza seu modo de satisfagdo sintomatica: Gozo do corpo imaginario através

do jubilo do reconhecimento de sua imagem emagrecida no espelho.

¢ As pessoas dizem que ela emagreceu muito, mas nio se vé magra. Se come a mais, se vé
gorda. Se come menos, se vé normal.

1”

* Frequenta a comunidade do Orkut: “ te incomodo, que pena!” e “Sou assim e sou feliz”.
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Desenho 10: Caso Gé: 3° tempodo
percurso reconstitutivo do corpo

Renarcisacdo da imagem do
corpo préprio

* o0 sujeito reconstitui um ponto
de fixacdao do gozo falico fora
do corpo, o que permite a
reorganizacao do corpo.

5.1.1 Gé no discurso do Outro

Gé aos 13 anos de idade chegou ao NIAB / HC / URM@do uma anorexia
grave, foi solicitado a psiquiatria a avaliacdo uw® de medicacdo. Optei por ndo
medica-la, mas mantive um acompanhamento do c@&micalmente era atendida por
uma analista da equipe, que algum tempo depoisiib&é dos atendimentos, pois a
mesma localiza que suas dificuldades estavam emndam a preocupacao constante da
mae, que me foi, entdo, encaminhada para atendiment

Tanto a mée quanto Gé localizam o inicio da anaraxjartir da fala do médico,
ao entregar a dieta para perda de peso: “istoéapara vocé, ndo € para mim, nem para
sua mée. “Se vocé quiser emagrecer, emagrece.geoiw é feio.” Entdo, Gé realizou
de forma obsessiva a dieta, perdendo 25 kg, niosasitquatro anos.

A mée sentia-se culpabilizada pela anorexia dddgéliza o inicio da anorexia
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como consequéncia da forma rigorosa como incerdiaafilhna a seguir o tratamento
para perda de peso, devido a sua preocupacao obesalade. Agora, Gé ndo se sentia
emagrecida e se angustiava com a demanda da n@ma*c‘coma”, “coma”. Por
guase um ano atendi a mae que pode tratar essstianguscitada pelo risco de morte
da filha. A mae passou a perceber G& como uma soqua a impedia de viver, pois
pensava o tempo todo de que forma faria Gé alimemanalmente. Aos poucos, se
descupabiliza em relacdo a escolha sintomaticaillig © que ird permitir que Gé

formule uma demanda de tratamento.

5.1.2 Do sintoma do Outro ao sintoma de Gé

Gé formula uma demanda de tratamento, mas naorigod&a ser atendida no
NIAB / HC / UFMG, pois ndo suporta ver aquelas armas cadavéricas na sala de
espera. Conseguiu ganhar um pouco de peso e nd@chae‘uma anoréxica”. Entéo,
solicita se eu poderia atendé-la no SSA/ HC / UFM&lho sua demanda. Ela diz que
seu problema é a dificuldade em relacionar-se camiey que acha que ela ndo pode ter
liberdade para sair porque € muito nova. A mae tapie ela passa baton, diz que s6
vai poder namorar quando tiver 15 anos de idadmdSivel formular que o despertar
da sexualidade de Gé inscreve impasses na sudaceatagn a mae e sua resposta via
sintoma anoréxico se inscreve como uma forma dgaas formas femininas que se
inscrevem na superficie do corpo. Gé se encarcarposicdo de objeto do gozo
materno. O percurso da analise permite que ela #a& posicdo subjetiva de uma
adolescente, que por um lado era chamada pelogasotkee gorda, mas por outro lado

era desejada, queria poder namorar, viver a vidawuo pouco de liberdade.
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5.1.3 Da posicéo de objeto a pulsédo escopica

Gé, na posicédo de objeto do gozo materno, encaptsintoma anoréxico, um
modo de satisfacdo e fixacdo de gozo no corpo ma&gi, por isso condensa a sua
posicdo na escolha dos grupos do Orkut: “te incanqde pena!” e “Sou assim e sou

feliz”.

5.1.4 A existencia do corpo como resultado constttuo do ser

E via linguagem que Gé pode apropriar-se do sgaoc@&econstruir um sentido
via rede de significantes, o que possibilita tratafixacdo de gozo por uma via da
simultaneidade, pois o tratamento do simbdlico &feitos no imaginario e no real e
possibilita a unidade corporal. E via o resgatesedn pois 0 que se inscreve como
significante, como inconsciente, predomina sobexiaténcia do ser. Entédo, ao tratar
sua posicdo no discurso do Outro, as formas coffiatada pelo outro e os efeitos do
falasser sobre o corpo biolégico, Gé pode locakzar posicdo de gozo — responde as
proibicdes da méde via a recusa extrema do alimergoreve na superficie do corpo o
apagamento do sujeito. Aqui, a materialidade ddavpes, seja do médico ao lhe
entregar a dieta — “isto aqui € para vocé, naa& mam, nem para sua mae”, “Se vocé
quiser emagrecer, emagrece. Pois, gordo é fei@djaeda méae: — “ ndo quero que a
chamem de elefante e baleia” — parece causar araugd revestimento ficcional do
corpo. Entdo, gé impossibilitada em localizar fal@a corpo o gozo falico, fica

encarcerada no gozo do corpo imaginario.
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5.1.5 Alimagem do Outro e o corpo préprio

Inicialmente, Gé responde a demanda materna conpamaria ha qual ndo se
distingue da sua prépria imagem e tal como afirm@éa: “ela parece minha sombra”.
Ao construir via o tratamento a distancia minimeagalar com o gozo materno, pode
fazer a passagem do jubilo do reconhecimento deirmagem no espelho para a
renarcisacao da imagem do corpo proprio. Nesse monmerna-se possivel resgatar o
jogo da presenca e de auséncia, instante em qaodumtem seu desenho o “seria bom”
— “perder um pouco de barriga seria bom, braco masouperder gordura na perna
seria bom” —, diferente do imperativo do ser ma@reujeito reconstitui um ponto de
fixacdo do gozo félico fora do corpo, 0 que perraiteeorganizacdo do corpo. Em sua
Gltima sessdo conta que a blusa da escola estava comprida, entdo, tal como a
maioria das colegas, cortou um pedac¢o na altutduga. Estava mostrando um pouco a
barriga. A diretora da Escola achou ruim. Entdo,d@éque ficou rindo sozinha, pois
antes ficava extremamente magra porque falavamefpuera gorda, agora ndo esta
importando se tiver sobrando um pouquinho de gardarbarriga, pois o importante é

gue seu hamorado gosta dela do jeito que ela é.

5.1.6 A l6gica da castracao

O caso de Gé nos revela a logica da castracdo.agem ndo se sustenta sem
um investimento libidinal, que deve ser regular@ad significante que vem do outro —
obesidade — se inscreve como indice da castrag@oegse significante com valor “ de
menos” adquire o valor de representacédo. Desse,matimenséo do pulsional em jogo
em seu corpo causa a fixacdo de gozo na ideia €éepgssa ser para o Outro uma

imagem.
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5.2 O segredo da imagem é a castracao

Para a psicanalise, 0os pacientes que apresentam\@stimenta sintomatica o
sofrimento que se manifesta no corpo evidenciam togroblematica da pulsédo. As
anoréxicas desfilam em seus corpos ténues a pratienda pulsédo, dos impasses do
“corpo vivo”’, em situacbes extremas que demonstmaroconceito de duas mortes
lacanianas: a morte do organismo e a morte sigmitféec

Miller propde em relacdo as imagens do corpo um embon de anorexia
imaginaria e um outro de bulimia. Ele considera paas as analises de Lacan sobre o
campo visual desenvolvem o fato de que o segredimdgem é a castracdo. O
momento de anorexia imaginaria corresponde aorsergo no caminho da arte do
desejo de matar a imagem do corpo, matar todasiagens desprovidas de sentido,
desconectar imagem e sentido.

Por outro lado, a bulimia imaginaria é o padecimexiial de imagens intensa e
acelerada, tal como quando se liga a televisamesénpre pessoas falando. O sujeito
histérico chega a certo estado de negligéncia, edadé&ncia imaginaria, serd via o
tratamento analitico que sera possivel produzir oemta renarcisacdo da imagem do
corpo proprio (MILLER, 2008, p. 22). Na bulimia,objeto oral € utilizado para servir

de tampédo ao ¢); podemos dizer que a imagem do corpo € sacrdicadamor

narcisico € sacrificado ao gozo oral (MILLER, 200822).

5.3 O caso Horténsia: da passagem ao ato bulimico sintoma

Horténsia nos coloca em relacdo a direcédo clinickatamento duas questdes:
primeiramente, qual a abordagem possivel da bulimiadolescéncia e a dificuldade
em se estabelecer inicialmente um diagnostico tesaluna maioria desses casos, pois

no geral tanto o sujeito anoréxico como o bulimjgose nomeiam assim: “sou
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bulimica” ou “sou anoréxica”, e a demanda de tratam e feita pelos familiares, pois o
proprio sujeito ndo se preocupa com seus sinto@aganstorno alimentar ndo se
articula, em um primeiro momento, a uma questagetul; o “sou bulimica” cria um
discurso dificilmente dialetizavel. A possibilidade uma pergunta esta tamponada pela
comida. Nesse sentido, o tratamento analitico poata de deslocamento desse ponto
de gozo, ou satisfagdo pulsional, que esta emjagpassagem ao ato bulimico e que
impossibilita o surgimento de uma questdo que madu sofrimento inconsciente do
sujeito. A dimensédo da passagem ao ato inscrepagamento do sujeito, formulacéo a

ser desenvolvida de forma mais detalhada no proxapéulo.

5. 3.1 Do sintoma do Outro ao sintoma de Horténsia

Horténsia chega ao tratamento comigo aos 18 anmkade, apos o acolhimento
e a abordagem inicial pela clinica médica. Ela, ammmaioria dos pacientes que
chegam ao NIAB/HC/UFMG — que se constitui como ervigo de referéncia para
casos mais graves —, conta sobre seu percursdoarger varios clinicos, psiquiatras e
psicologos. Desde os 15 anos de idade, quandgaéuse separaram, tornou-se muito
retraida, deprimida e angustiada, entdo tinha ctsigs alimentares e depois vomitava.
Anteriormente, fez uso de varios antidepressivas mfio resolveram seu problema —
“um vazio insuportavel, que s6 melhora quando corg@etdo, visto que as inUmeras
medicacdes que tomou nado foram eficazes, opto @ormedica-la e sustentar um
espaco em que ela possa traduzir em palavras t@agjioea angustia.

Nesse primeiro momento do tratamento, Horténsiaodstra uma preocupagao
em fazer uma descricdo de seu comportamento bolimintifica o tanto que comeu,
guantas vezes provocou vOmitos e se ganhou oulppet®, como se descrevesse um

protocolo. Tento ndo enfatizar esse desfile momt® atos bulimicos, introduzindo
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algumas questbes que a remetam a possibilidadecdkzbr em sua histéria de vida o
inicio de seus sintomas.

Numa sesséo, diz que gostaria que eu olhasse ggEntg@| que certamente esta
ferida porque provocou muito os vémitos, nos ul8ndias. Respondo a ela que eu ndo
posso olhar sua garganta e que solicite a avalgé@oa meédica que a atende do ponto
de vista clinico. Horténsia se espanta: “vocé nawédica?”, “E médica residente?”,
“H& quanto tempo vocé se formou?” Respondo a edgdsou médica ha muitos anos,
mas que gostaria que seu exame fisico fosse malipala clinica médica, pois &
importante que a clinica cuide do que a incomodaocgueixa organica e que no
atendimento comigo ela poderia dizer de seus sentoms em relagdo ao seu corpo.

Nesse mesmo dia, um pouco depois, ela retorna saaale atendimento e diz
nao ter encontrado a médica clinica para olharganganta, digo que aguarde, entéo,
até a proxima avaliacdo. Nesse momento, ela megabrdiz, como expressao do amor
de transferéncia, que gosta muito do meu perfuqmeserolta na proxima semana.

Aqui, o ato analitico de localizar para o sujeitee dqya algo que possa ser dito
para além desse sofrimento, que retorna metonineiceamo corpo via passagem ao ato
bulimico, permite que comece a falar de algo quiepms pensar como um sintoma
analitico, produzido via manejo da transferénciartéhsia passa da posicdo de um
sujeito acéfalo da pulsdo a um sujeito dividido. pNaneira posicdo, se inscrevia a
passagem ao ato — “eu ndo penso” — reducdo do EimiEosua minima expressao: o
primeiro par de significantes que se opde comoepigsse auséncia (o cheio e o vazio),
para, no segundo momento, na posicédo de sujeiididivse introduzir a possibilidade
de separacdo do Outro, permitindo desta maneiraodeio mais amplo ao redor do
objeto oral, caminho que introduz toda a cadeiaifsignte para além do par cheio-

vazio, que se traduzia no ato bulimico, produziadintoma. Minha hipétese € que a
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condicdo que cria a passagem do ato bulimico aonsenanalitico € a minha proposta
de que Horténsia me fale sofre 0 que sente em @pw,cintroduzindo o registro da
palavra, ali onde havia puro ato.

Nesse momento, para além da queixa monoétona emm darbbulimia, Horténsia
diz: “Acho que tenho um problema de identidade, @sm me olhasse no espelho e néo
me reconhecesse.” “Por me preocupar muito com $sope, mudei tanto que ndo me
reconheco,” “fiquei trabalhando comigo mesma paa &eita pelas pessoas”. “As
vezes, € como se eu fosse outra pessoa, sinez#&ristdesanimo, antes era mais alegre,
de tanto pensar que me achavam boba e ingénuaj &igsim.” Ela acha que mudou de
alegre e espontanea para retraida, de esperta bpdna Coitadinha! Bobinha.
Intervenho dizendo a ela que ao se fazer de baaagarantir o amor e a aceitacdo das

pessoas.

5.3.2 A logica da castracao

O sonho de Horténsia até os seus sete anos deedade ser como a mae: uma
mulher reconhecida pelos seus estudos, bem-sucdlilietora de escola, até a mae ter
apresentado uma depressdo grave, que inscreveudaad® Horténsia uma perda
drastica do padrao de vida, do ponto de vista fieao e afetivo. Verifica-se, entdo, a
passagem da mae idealizada para a méae deprecigdanem profissional, e algum
tempo depois abandonada pelo marido, que ndo supmstado depressivo da esposa.
Essa mudanca de posicdo materna repercute no dasemescolar de Horténsia. Ela
tenta, através de uma dedicacdo exagerada ao®gstedonstituir esse ideal materno,
gue Ihe garantia o amor do Outro. Era a filha detolia da escola, todos a admiravam,
tal como a sua mée. De repente, ocorre a quedasilgép falicizada pelo desempenho

escolar a posicao de nada — perde a escola, perde édealizada, perde tudo. Nessa
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posicdo de nada tenta através do ato bulimico arpptacdo do objeto perdido,
possibilidade de reconstituicdo do modelo de ifieatido, de reconstrucdo de um

Outro materno sem falha.

5.3.3 Da posicédo de objeto a pulsédo acéfala

Aqui, o neurdtico, de forma diferente do pervelisientifica a falta do outro
como sua demanda, tomando a demanda do outro congdd de objeto em sua
fantasia, com a qual o sujeito se reduz a pulsfalsédo acéfala, sem sujeito. Nessa
perspectiva, 0 sujeito pode chegar ao tratamenta doas posi¢cdoes diferentes:
primeiro, na posicado do sujeito dividido, que cal@m jogo uma demanda no lugar da
falta no Outro, recalcada, a qual via transferégeiarticularda como demanda de amor,
constituindo-se o sintoma como maxima expressata dassicdo. E uma segunda
possibilidade, que poderia ser a identificacdo lgeto da demanda, em que se coloca
em jogo uma modalidade particular de relacdo asoQgtie no caso da demanda oral,
fard surgir a fantasia de onipoténcia do outro,tqde tem e da ou nao, de acordo com
a lei caprichosa do Outro. Frente a isso o suje@éna pura demanda, sem fala,
impossibilitado de colocar-se como sujeito da pala@wre seja veiculada para alcancar o
Outro (SORIA, 2000, p. 16).

Minha hipotese € de que no segundo tempo do tratarhdrténsia nos revela a
posicdo de divisdo do sujeito que coloca em joderaanda de amor no lugar da falta
no Outro e fara do sintoma a maxima expressao gesteao.

Aqui, no caso de Horténsia, a regressdo temporf@rerge apenas aos
significantes (orais) da demanda e s6 concerne &aguktorresponde a esses
significantes. Por isso, 0 ato analitico visa idtrzir a possibilidade de uma construcéo

pelo sujeito, para que coloque palavras, onde faarssbordar a comida, produzindo
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dessa maneira um esvaziamento da consisténciananegdo objeto oral e a satisfacdo
da demanda de amor por outra via que ndo seja argurar-se de alimento. No inicio
do tratamento, o sujeito encontra-se na posicabpdo que da consisténcia ao seu ser,
o que dificulta a entrada em analise, pois ha wrta satisfacdo pulsional que se coloca

em jogo na passagem ao ato bulimico.

5.3.4 A existéncia do corpo como resultado do coitativo do ser

Aos poucos, o0 ato bulimico ndo se faz mais presaraegustia depressiva que
se expressava no vazio a ser preenchido pelo dabménsubstituida pela cadeia
significante; cessa a consisténcia imaginaria detoloral, tentativa de reincorporacao
dos ideais perdidos para a constru¢ao de novasfidagdes.

Resolveu fazer medicina, por ser o curso maisiklifie estudar para passar em
medicina pode passar em qualquer outro curso. Sergensibilizada com o sofrimento
das pessoas, com a dor do outro. O que a pertéidé wer a cena de sofrimento, mas €
porque se coloca no lugar de quem sofre, comodsedstivesse acontecendo com ela.
Acha que seria insuportavel se seus pacientes sseme Horténsia acredita que a
medicina € uma possibilidade de saber muito e gaeastabilidade financeira.

Tal como Lacan observa em “A direcdo da cura”: ¥Edemanda mais antiga
que se produz a identificagdo primaria, aquelasuefetua pela onipoténcia materna,
ou seja, a que nao apenas torna dependente ddhapsignificante a satisfacdo das
necessidades, mas que as fragmenta, as filtran@ldsa nos desfilamentos da estrutura
do significante (LACAN, 1958, p. 624). O desejo ex@ falta-a-ser sob as trés figuras
do nada: o amor, o 6dio, que vém negar o ser dm @b ignorancia, dimensédo do

indizivel. Mas néo se deve confundir a identifieacém o significante onipotente da
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demanda, e a identificacdo, com o objeto da demeadamor, que é uma regressao

(LACAN, 1958, p. 624, 633, 635-636).

5.3.5 Aimagem e o corpo proprio: “o espelho me cdena”

Durante uma sesséo, Horténsia retira da bolsa oto@f e me mostra. Diz que
se sente horrivel: “coitada de mim se eu for dgss®’, “o espelho me condena, ndo
sou muito bonita”. Horténsia diz que para ela u@ifgpa era uma coisa enorme. Ao se
olhar no espelho se vé com amplitude maior. E cemm espelho ampliasse os
detalhes. Pode estar magra, mas as curvas do sageistas de forma exagerada.
Como se pegasse na propria carne e tivesse mu#a. &xige muito de si mesma,
sempre escolhe como padrdo o extremo, esteve ésqaglengordou e criou um
esteredtipo perfeito, pois dizem que ela é estrardiferente.

Aos poucos, simultaneamente ao desaparecimentsirdomas bulimicos, passa
a se importar menos com o incémodo ao ver sua imageespelho. Acha que talvez
nao seja tdo feia assim. Alguns meses depois onbtge O tratamento, pois precisa
dedicar-se de forma mais intensa para conquistan®eo ideal: passar no vestibular de
medicina. Em um primeiro momento, demonstra o gatatdo que o imaginario, sob a
forma do proprio corpo, lhe imp8e. Tenta situarseegonto um excesso, que, Como
sabemos, responde a subtracdo simbolica, excessomcgual sabe-fazer: “que néo
sobre e nem falte nada”. O espelho deformante emmagoulimica se olha a leva ao
rechaco de si mesma. Perfilam-se em este tempstraségias de separacao do Outro
materno, que devolvem ao sujeito a mais pura aé&mao situando no “ndo penso’,
corroborado pelo “sou” — bulimica —, que se reimaseu discurso. Estas estratégias
sdo o corte no real do corpo, a passagem ao ata $obna da inducdo do vomito

(SORIA, 2000).
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5.3.6 O percurso de reorganiza¢ao do corpo

Tabela 6: Caso Horténsia: O percurso de reorgadnzag corpo

1° tempo 2° tempo 3° tempo

O sujeito trata o$“Posicdo de nada”, diante3° tempo: O sujeito
significantes do campo dada queda das insigniaseconstitui um ponto de

Outro, a angustiamaternas, Horténsiafixacdo do gozo falico fora

(7))

depressiva que a@dentifica a falta do outrodo corpo, 0 que permite |a
expressava no vazio a sgomo sua demanda, toma Beorganizacdo do corpo.
preenchido pelo alimento|@emanda do outro comdedica-se  muito  aos
substituida pela cadejduncdo de objeto em suastudos para passar no
significante. fantasia, com a qual sevestibular de medicina,
reduz a pulsdo — pulsd@omo garantia de “saber
acéfala, sem sujeito. Entdonuito” e da estabilidade
fica encarcerada no gozdinanceira. Ocorre a
do corpo imaginario que [@enarcisacao da imagem ¢do

impossibilita de reconhecercorpo préprio. Reconstroi o

sua propria imagem. modelo de nova
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identificactes

5.4 O caso Bé

O caso de Bé elucida a tese que aqui se visa déawods que a linguagem via
significantes se inscreve como uma rede simbolieatgm efeitos constitutivos sobre a
estrutura da vida psiquica. E, esses efeitos dmdgem se manifestam no nivel do
corpo como sintoma, um modo de resposta do sugeifmoblematica do processo

constitutivo da imagem corporal.
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O caso de Bé é demonstrativo de como a praticaidanalise em nosso tempo
exige estratégias para se lidar com o excesso assifitacfes e nomeacgbes que
remetem o0 sujeito a uma impossibilidade de simhgip de seu sofrimento. E,
exemplifica o percurso de um sujeito que, nos @snseis anos, foi nomeado
sucessivamente por varios diagnésticos que catalegaomas que tém sua expressao
méxima na dimensdo do corpo como organismo — aigreinidrome do péanico e
depresséao. Tais classificacdes funcionaram comdlaates com eficacia terapéutica
temporaria e definiram o consumo de varios angiofif antidepressivos, antipsicoticos,
estabilizadores do humor e repetidas hidratagbessas em servigos de urgéncia
clinica. No geral, tais intervencfes médicas vidamtar os sintomas, mas nao a
causalidade dessas manifestacdes. Tal fato tortramexmente comum que esses
pacientes facam um longo percurso por varias espsrles medicas, que solicitam um
namero crescente de exames complementares atélicentlue esses sintomas que se
emolduram na superficie do organismo tém em suesgém causalidade psiquica.

Bé chega ao tratamento comigo para avaliacdo psiga apos ter sido
acolhida pela clinica médica da equipe do NIAB / HEMG. Apds seis anos de inicio
de seu adoecimento, decide procurar um servicoetkréncia, especializado em
tratamento de anorexia e bulimia. B& apresenta+sito nemagrecida, extremamente
triste, retraida e com a fala muito reticente.

Bé percebeu que na sua cidade jA ndo se importasamo seu sofrimento.
Foram seis anos de progressao para um estado dgeemsento extremo. Quando
chegava ao pronto-socorro, os médicos nao pergamtavada, antes que falasse
qualquer coisa ja iniciavam o soro endovenoso gaeaela ndo morresse. Inicialmente,
Bé exige um rigoroso cuidado clinico, apresentaisigelmente emagrecida e queixa-

se de vomitos repetidos, insbnia e tristeza. N&igsegue trabalhar ou fazer as tarefas de
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casa, pois sente-se muito fraca. No momento emaguecebo para atendimento
proponho a atendé-la como psiquiatra e também &txuha perspectiva de que se

possa construir uma demanda de um tratamentoieoalit

5.4.1 Bé no discurso do Outro

Ela é a segunda filha de uma prole de trés, sgresomo “entre dois irmaos”.
Aos poucos, ao revelar sua histéria, é possivdarisalguns significantes que se
destacam: “depresséo” e “tristeza”, sofrimento sgienscreve em sua familia nas trés
geracdes — a avo, a mae, e agora Bé. Sua infamcmafrcada pela convivéncia com
uma mae que desencadeou uma depressao pés-pato apscimento de Bé e que se
manteve deprimida a vida toda. Essa mde nuncauveagtnido em relacao as atitudes
do pai, mas exigia a obediéncia dos filhos a ad¢.sBa vez, o pai ndo € como um pai
para ela — “é s6 o marido da mée”. Desde os qaaiws de idade ele exerceu sobre Bé
uma postura de exigéncias rigorosas e de supetpoogue a impedia de viver; ndo
podia brincar nem com os primos. A resposta de Bésigdo do pai foi de deixar que
ele “fizesse dela o que quisesse”.

Inicialmente, mantém metonimicamente suas queixasie- comer, pois nao
pode engordar tristeza, desesperanca — antes vandté desidratar, nessa época ja
havia reduzido muito os vOomitos. Em um primeiro neaio, articula seu adoecimento a
depressdo e a morte da avd materna, sua defengserangediu, muitas vezes, as
reacO0es agressivas do pai, ocasionadas pelo egertodefinira seu adoecimento

psiquico, que se manifesta na superficie do corpo.

5.4.2 Do sintoma do Outro ao sintoma de Bé

Bé é evangélica e tinha 19 anos de idade quandoraaeo filho da pastora da

igreja que frequentava. Uma viagem de seus paimsseve para ela como uma
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suspensao no espaco da interdicdo paterna, emddteve uma relacdo sexual com o
namorado na cama dos pais. Esse acontecimentaé®gmglo sentimento de culpa,
por ter traido a confianga de seus pais.

Aqui, verifica-se que 0 sujeito procura repelir manter no inconsciente as
representacoes ligadas a satisfacao pulsionalafgasédo funciona, e a culpabilidade
torna-se intensa. Entéo, o encontro sexual commmrao torna-se uma ameaga, 0 que
passa a provocar desprazer. Assim, 0o mecanismoef#sad —Verdrangung—, o
recalque, tipico das conversdes histéricas defiselucdo sintomatica do sujeito — a
suspeita de uma gravidez, que na nossa hipétesergleim de uma conversao histérica.
Alguns dias depois, diante de um atraso menstB&lirad comentar com uma amiga
sobre o receio de estar gravida, pois esta naugewsmitando muito. Essa amiga, de
forma traicoeira, comenta com outras pessoas, siwelucom a pastora, mae do
namorado. A pastora recrimina que o filho tenhaigado o ato sexual antes do
casamento e exige que Bé faca um exame de urima @ttassom, ambos negativos
para gravidez. Tais exames ficam com a pastora Banmpresa de BE, alguns dias
depois, a pastora, sabendo que o boato da pogsaxetiez havia se espalhado pela
cidade, resolve “calar a boca do povo”: Entdo, naos$ exames para toda a assembleia
de fiéis, durante um culto em que Bé estava pres8egundo BE, nesse momento, toda
a igreja dirige um olhar de recriminacdo para ela gerd denominada pela pastora
como “a inimiga que queria destruir seu lar”.

Esse ato de recriminacdo, desmoralizacdo diantputico, € extremamente
desorganizador da vida psiquica de Bé, a hipétessiyel € de que essa desmoralizacéo
moral remeta o sujeito a um desenlacamento dostregiimaginario, simbdlico e real.
Até aqui, para B&, o mecanismo de recalque funceorde forma a permitir a

construcao sintomatica de uma conversao histékigartir dessa exibicdo da imagem

185



do seu proéprio ventre, que sera interpelada pélarale julgamento do outro, o sujeito
perde as referéncias simbdlicas para sustentanmsgem, sua unidade corporal, diante
de toda a cidade.

Se inicialmente a culpabilidade converge nos sia®rde uma suspeita de
gravidez, ap0s esse momento em que 0 sujeito &txao olhar do outro recriminador,
ocorre uma desorganizacdo do revestimento ficcidoatorpo, que ter& um destino
oposto ao sintoma inicial. O sintoma desloca-sgrdaidez conversiva histérica para
uma anorexia grave. Dessa forma, a energia lididinaransformada em sintoma
anoréxico na superficie do corpo. E preciso mamirpo magro para que nhao retorne

o julgamento do outro. Sera que esta gravida?

5.4.3 Da posicao de objeto a pulsédo escopica

A desmoralizagdo moral e a dimenséo do olhar dooGagt inscrevem para Bé
via a recusa em se olhar no espelho. Ela evitgelles mas as pessoas a olham. Se
muito magra, olha no espelho e ndo come, porqueestio engordando. O olhar do
Outro adquire a dimensao de sua imagem no espaihgue agora ndo € Bé enquanto
sujeito que se reconhece no espelho, mas ela adgpiwsicdo de puro objeto, € o olhar
do Outro que diz algo sobre ela.

Bé transborda a pura angustia reeditada diarianaratieés de cada olhar que se
dirige para ela, retorna metonimicamente o olharimenador do publico de fiéis,
seguido pela condenacédo de seus pais e irmaosyzefzerda da virgindade e pela frase
da pastora: “a inimiga que quer destruir meu I&@&nte-se culpada, inscreve na
magreza extrema do corpo a dimensédo da autopuriiaon.’A minha esperanca ja

morreu ha muito tempo.” Estava sempre a pedir gus the tirasse a vida.
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O olhar das pessoas na rua remete Bé a frase ideofpelo pai: “podem
esquecer que ela perdeu a virgindade, mas perdoar Perdeu a vontade de viver, “a
esperanca acabou e a unica solugdo € a morte” f&sssao tratamento € marcada por
algumas tentativas de autoexterminio, em que Bédazle quantidades excessivas das
medicacdes prescritas (antidepressivos e estatoliga do humor). Opto por uma
reducdo gradual das medicacdes, pois percebo guaseltilizava para manter-se
dormindo o tempo todo para nao ter que sair nareafrentar o olhar das pessoas, ou

para as tentativas de autoexterminio.

5.4.4 A existéncia do corpo como resultado do pragsop constitutivo do ser

Aos poucos, se revela que a angustia de Bé ogtita a tirania paterna e a
vertente do amor ao pai. Um pai extremamente arlite agressivo, que néo a perdoou
pela perda da virgindade. O manejo possivel esx failar essa posicao petrificada na
qual se colocava como vitimizada, a que necessdavser perdoada. Entédo, é possivel
ao sujeito sair dessa demanda de perddo, que@daasem dialética a uma posicao de
autorrecriminacédo, para reconstruir para si outsagao.

Uma sessdo permitirda uma ressignificacdo da cudigabe pela perda da
virgindade. Bé fala da passagem biblica de Madakepartir da qual pela primeira vez
parece gque se inscreve do lado do sujeito o olh@wtro, em uma dimensao diferente
da recriminagcdo. Pergunta a analista se ela satpeeolesus disse para Madalena.
Respondo que sim, mas aguardo que Bé diga a speagow@rsao. Nesse intervalo de
silencio, ela chorando muito diz: “Quem n&o temaplec atire a primeira pedra.”
Encontro nesse ponto uma brecha para intervenc&@uamosicao subjetiva, pois se até
entdo Bé ndo encontrava uma possibilidade de refisaggdo da cena em que €

desmoralizada diante do olhar do outro, aqui di@duz uma cena que traz em si a
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representacao simbdlica da possibilidade de perdao.

Surpreendida pela cena biblica introduzida peleisufue chora, a analista ri e
diz para Bé: — “Eh, € engracada essa passagenre-dgtrimeira pedra quem nao tem
pecado?” Introduz-se, assim, algo que se artiaulaoato deflagrador do sofrimento do
sujeito e que promove um deslocamento da repetigdqueixas, que até entdo se
inscreviam — “ndo quero comer”, “quero morrer”, fgiea esperanca”, “estou mais
magra”, “todos me recriminam” — Bé ird resgataragibilidade do perddo e do amor.
Ela constr6i uma passagem da desmoralizacdo dintessembleia de fiéis de sua
igreja, para um momento de busca de espacos dgedizagdo de criancas carentes.
Apos alguns meses ela diz para a analista que dergditar que “o passado da gente €
deixado no lar do esquecimento”. Antes, ndo conaegbar para as pessoas, se sentia
julgada como alguém sem moral e para quem a viddaem sentido, ficou mal falada
em toda a cidade. Agora pode ser vista, passandoaske em casa e buscando as
criancas para leva-las para a evangelizacao. Tgammessivel para Bé a disjuncédo do
olhar do Outro da situacao vivenciada como sua desimacdo moral.

Acha que perdeu muito tempo preocupada com o queapam sobre ela. Agora
entende que o povo é assim: “se estiver cheinha, gravida”. “Nao sabem o que
dizem, pois ja ouviu falarem, também, que se estivagrela esta gravida.” Acha que
com o tratamento aprendeu a dar respostas parasasgs. Antes se falavam que ela
estava magra, perdia a alegria. Agora, diante o ‘tiocé continua magra”, ela diz: “e
vocé gorda”. Antes as vizinhas perguntam para tpuéreumava o cabelo, se esqueceu
de arrumar o corpo. Agora acha que tem sido irboica 0s comentarios das pessoas.
Uma amiga perguntou se ela estava fazendo cursobpara em Belo Horizonte, pois
s6 dava mas respostas. Acha graca da prima queabcom ela: “enche a méo de

remédio e vai para o caixao, depois vai ser engoagavocé |4 dentro do caixao e eu
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aqui do lado de fora”. Ri. O sujeito agora podedor que antes era pura pulsdo de

morte. Digo a ela que agora €, entdo, possivelavaon o outro tdo a sério.

5.4.5 A imagem do corpo como tampéao da falta de sifjcante do sujeito

O sujeito histérico € por exceléncia uma falha, uf@ta de significante
representativo no Outro. Sendo assim, a imagem adpocpréprio pode ter uma
importancia maxima como tampéo da falta de siggmifie do sujeito. Ou seja, a imagem
do corpo — o corpo emagrecido — pode funcionar comaignificante que traduza para
0 outro a mensagem: “ndo estou gravida”, revelanlbgica da castracdo. Na histeria o
sujeito se faz representar no campo do Outro pedgem de seu corpo proéprio, de tal
forma que essa imagem e sua manipulagcao funcionam ama mensagem ao Outro e,
ao mesmo tempo, dependem da mensagem recebidardo umagem do corpo pode
ter um valor significante, significante cifradomlte de todas as figuras sociais, que
impligue uma imagem estandardizada. Mas a imagerogm pode também ter valor
de objeto excrementicio, quando o que se mostraagnegligéncia provocadora dessa
imagem (MILLER, 2008, p. 22).

ApoOs a cena de desmoralizacdo moral o namoradoeronmamoro com BéE, que
ficou por trés anos isolada em casa e somentetimooU&no iniciou um NOVO namoro
com um rapaz pelo qual ndo se interessava muite,er@mquem tinha aceitado a sua
perda de virgindade. Se na adolescéncia era oymaiaqvigiava muito, agora era o
namorado, que ndo a deixava fazer nada. PontuoB&ague ela atribuia o mesmo
papel exercido antes pelo pai, agora ao namoracltava que o namorado estava com
ela por temer a piora de sua depressado e suassemgprevisiveis; por varias vezes
havia tentando o autoexterminio com as medicacfescitas. Diz de seu desejo de

morte por perceber que o namorado ndo a valorzasta fazendo de otaria, fica com
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ela com medo de suas atitudes. Aqui, a analisttaciegpara Bé que ela reedita o
romance familiar — o pai nunca rompeu o casamdatoendo as consequéncias da
depressdo da esposa. Nessa parceria amorosaséopussivel localizar que ha um
modo de satisfacdo pulsional que fazia perpetualegressdo e as tentativas de
autoexterminio, sua forma de manter-se enlagadaearmmorado.

Durante seis anos Bé constrdi uma série de sintamasperficie do corpo, uma
depresséo grave, que nao responde aos tratamdattedos pela medicina. Depois
substitui a depresséo por uma sindrome do pangsasEnomeacdes sdo insuficientes
para construirem uma significacdo da cena traumnétiexposicdo de sua imagem e a
incidéncia do olhar de recriminagéo do outro. Alaaintomatica sera via uma anorexia
grave, uma tentativa de manter o corpo extremammaigro. Era preciso manter o
corpo magro para evitar qualquer suspeita de geawed julgamento do outro.

Verifica-se, via transferéncia, a constituicdo doetope formal do sintoma em
trés tempos: Primeiro — na infancia, aos seis draglade — a frase proferida pelo pai,
diante da eterna depressdo materna — “sua maeendgopara mais nada” — a remete a
inexisténcia das relagbes sexuais entre os paidoFpara evitar o sofrimento da mae
passa a vigiar o pai nos bares e pelas festag) adiimpedi-lo de envolver-se com
outras mulheres, que colocaria em risco 0 casantenteus pais. Estabelece-se uma
parceria sintoméatica entre filha e pai — Bé fixaalhar vigilante sobre o pai.

Apés algum tempo, Bé rompe o relacionamento comamanado, mas as
tentativas de novas parcerias amorosas repetentantem com rapazes com algum
ponto de destituicdo falica — desempregados, usuate drogas. Bé enlaca-se a
parceiros nos quais localiza a questao do errg,“goiem nunca errou na vida”. Diante
dessas escolhas amorosas o pai intervém com tieaséaeridade, se opondo a esses

relacionamentos. Ele busca transmitir para a filmahomem que tem o traco falico ser
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operario, tal como ele. Ele s6 pode dizer sim pafiha se o objeto de escolha dela
coincidir com ele préprio. O movimento de Bé sendasentido contrario, quer ficar
com qualquer um que aceite sua perda da virgindadetervencdo analitica é de
possibilitar que o sujeito se interrogue sobre £ssaolhas amorosas. Aos poucos, Bé
ird se interrogar se é possivel amar quando aiAdagosta de si mesma, se estaria
pronta para gostar de alguém.

Entdo, Bé até os 15 anos de idade vigia o pai dex@apacdo de outras
mulheres. Aos 19 anos em um momento de suspens@teddicdo paterna tem o
relacionamento sexual com o namorado, que culmnas@a desmoralizacdo moral
como a inimiga que deseja a destruicdo de um fant® da passividade da mée, que
nem a defendia da tirania do pai e dos irmaos,rgr&cacolhimento em uma tia paterna,
gue quando jovem havia também sido vitima da @ra irm&o. Entdo, vai morar na
casa da tia, ndo pretende voltar para a casa dgspaoltaria “morta ou casada”.

No segundo tempo: Bé tinha 15 anos de idade, @lpaolizado provoca um
acidente automobilistico, diante da afirmacéo dalioné de que o pai poderia ter
matado o filho, que estava com ele no carro. Issdribui para a cura do alcoolismo
paterno, ele ndo frequenta mais os bares. Sendwn, a®sorre nesse momento uma
inversdo na posicdo de Bé: da menina que vigigyai,passa a ser vigiada, a ficar sob
o olhar vigilante do pai.

Em um terceiro tempo da constituicdo sintomética:éBancada numa situacao
de extrema angustia que parece perpetuar por rsesssem possibilidades efetivas de
simbolizacado. A incidéncia do olhar dos fiéis nejg e a frase proferida pela pastora —
“0 inimigo queria destruir meu lar, mas ndo cong€gd a remete a pura angustia,
impossibilidade de significagdo dessa cena; eldiussa traida pela pastora e pelo

namorado, que imediatamente depois a abandonomgéAsta se traduz no nivel do
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corpo como um desanimo profundamente penoso, pedeinteresse pelo mundo

externo, pelo trabalho, pelos amigos. Inscreveessenterceiro tempo uma ampliacao
da dimenséo do olhar do Outro. A passagem do eigdante do pai para o olhar de

todos os fiéis da igreja e depois de toda a cidade.

A desmoralizagdo moral diante da sua familia eoda & cidade torna-se uma
cena suspensa, que retorna como puro real, se@at@sagnificante. Por conseguinte,
ocorre uma paralisacdo do sujeito, que gira erdre ektremos: da impossibilidade de
significacdo, perplexidade do vazio, ao excessculigabilidade, se responsabilizava
pela piora depressiva da mae, a ruina moral ddifamimpossibilidade de ser amada e

conseguir um bom casamento.

5.4.6 A restituicdo da imagem do corpo e a recomstdo de novas parcerias

O caso de Bé é demonstrativo da funcao que, pasyazotografia pode ocupar
de representacdo da imagem do corpo. Nesse pradesstazer a unidade da imagem
corporal, falicizar esse corpo quase reduzido gaedsto. Bé resolve fazer um book de
fotos. Trouxe-o para me mostrar, fotos de estindbmias poses e estilos de roupas
diferentes. A fotégrafa fez um banner de propagaoda a foto dela a fim de chamar a
atencdo dos clientes. Essa reproducdo de sua imageez sentir-se melhor,
principalmente porque o pai viu as fotos e falméd sabia que tinha uma filha bonita
assim”. Ocorre aqui um efeito de ressignificacéde muroduz outra perspectiva para o
olhar do pai.

Os irmdos, no exercicio constante de tirania, dizeela que as fotos eram
fotoshop, que ela s6 servia para ser “manequinedhéério”. Mas, o pai intervém a seu
favor dizendo que os irmaos estdo com “dor de e@tdvEssa intervencao do pai tem

um efeito para Bé de um possivel resgate do am@agaque nos ultimos tempos s6
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dirigia a ela palavras de reprovacéo. A analistgpdra Bé que as fotos sdo produzidas
a partir de sua prépria imagem e que essas fot@sin efeitos sobre seu irméo e sobre
0 seu pai. Bé retorna a cena em que a pastoraanastrigreja, a fotografia do seu
ultrassom uterino, como comprovacao de que eleesfiva gravida. Naquela hora, foi
como se todo mundo estivesse olhando para ela, @mo ultrassom fosse a sua
propria foto. Agora sabe que precisa de amar aesima, para depois poder amar as
outras pessoas. O que importa € que ela se sliztaadese ver naquelas fotos. Afinal,
nem ela sabia que era tdo bonita.

Verifica-se que nos casos graves de anorexia, @smias apresentam de forma
incansavel o bla, bl4, bla mondtono sobre seusisitalimentares e a constante
preocupacdo com o ganho de peso. Essa fala monétontorno do significante
petrificado — “sou anoréxico” — impede a reveladaosubjetividade desses pacientes.
Quase sempre, 0 que estd em jogo € a dimenséojeto ahada, a desfalicizagdo do
corpo. Tal como no caso Bé, em relacdo ao qualreeu necessaria a interrogacao se
os fendbmenos que se manifestavam ao nivel do ¢opam em sua génese a estrutura
psicética ou uma estrutura histérica, cujo sujeitenciou um desenlace do simbdlico,
imaginario e real, que seria possivel reenlacarifivan-se os efeitos sobre o sujeito
dos excessos de diagndésticos que funcionam comblaates precarios e de como o
pragmatismo nominalista do DSM-IV fracassa na terstale nomear o real do gozo e
impede ou protela o processo de luto ao ndo ofaasujeito a possibilidade de
simbolizar o que se apresenta pela via das comiigg como sofrimento, que
inicialmente parece ser uma dor de existir e setrm@®mo pura angustia. O que se
verifica é a possibilidade de se construir uma dgara a pura angustia, permitindo ao

sujeito consentir com a vertente do amor ao pai.
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Em suma, 0 que o0 caso nos ensina € que a desord&muicp parece
irremovivel, o sujeito apresenta algo da petriffimagnortifera — ndo comer, esperanca
gue jA morreu — energia libidinal que se inscrewe @n corpo extremamente
emagrecido. Aos poucos a possibilidade de que atsgeja escutado permite que a
pura desordem psiquica encontre solucdes. Intreduzdimensdo do amor e do perdao,
€ possivel construir uma tessitura que reenladegsgegistros. Sera no terceiro tempo
da constituicdo sintomatica que Bé chega ao trattomé cada sessdo se inscrevia a
davida se a dimensdo de perda de objeto lancaugedosa um processo de luto
“praticamente melancdlico”, ou ndo. Porém, a divedd tratamento, a possibilidade de
tratar 0 gozo do corpo imaginario que encarcengj&ite no jubilo da recusa de ver sua
prépria imagem no espelho, permitira a reorganza@gicorpo, via a localizagao falica

fora do corpo.

5.4.7 O percurso de reorganiza¢ao do corpo

Tabela 7: Caso Bé: O percurso de reorganizac&ormo

1° tempo 2° tempo 3° tempo

Trata os significantes dolLocaliza sua posicdo de° tempo: O sujeito
campo do Outro, aencarceramento no gozo gdeeconstitui um ponto de
desmoralizacdo moral, |acorpo imaginario. O napfixacdo do gozo falico fora
incidéncia dos significantgscomer nada € uma tentativdo corpo, o que permite |a
do julgamento do Outrpde desviar o olhar do outrpreorganizacdo do corpp.
que inscrevem naque fixa sua posicdo ddedica-se a cuidar das
superficie do corpo 0Qgozo e marca sua recusa, @iancas e as atividades de
sintoma anoreéxico. tentativa de apagamento davangelizacéo.

sua posicao feminina.
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5.4.8 O belo e a representacao do corpo perfeitonseastracao

Nessa perspectiva, o caso de Bé demonstra ossefedtdricos da reproducéo
da imagem do corpo. Herdamos da Antiguidade greganagens da forma do corpo
humano, presentes em nossa cultura, do corpozddali que nos oferece uma imagem
de homeostase perfeita, a imagem de um corpo semegeem castragao. Verifica-se
na representacéo grega do corpo o elemento dioojgjae da um lugar regularizado ao
nao regrado. No dionisiaco, prevalece a represamiag corpo perfeito, sem castragao,
e o cristianismo nos faz adorar a representaca@ad&racédo, o corpo mutilado,
torturado, o Cristo adulto na cruz. Por outro laol&Zristo como crianga representa o
corpo glorificado — o Cristo nos bragcos da virgenmagem de felicidade, mas por
baixo dessa imagem se inscreve a falta feminirga tedicidade é a falta preenchida. O
dionisiaco, que € o predominio da representacdaldose faz presente pela exposicéo
dos genitais (MILLER, 2008, p. 23-24).

Nessa perspectiva, a arte abstrata apresenta duastes: imagens antecipadas
do significante que pretendem ser uma beleza ma®,quais a cor domina ou nos
apresenta a vertente do significante matando aemaggnificativa. A arte abstrata nos
apresenta a castragdo em contato direto, sem réediacum esfor¢o para enfatizar,
isolar 0 gozo puro, encenar o conflito, o desacauive o significante e 0 objeto
(MILLER, 2008, p. 24).

A questdo da imagem do belo, do jubilo diante dagem especular que faz
com que o sujeito figue encarcerado no gozo doocomaginario. Impossibilitado de
reconhecer sua prépria imagem foi simbolizada peito de Eco e Narciso, que

apreende a dimens&o do real entre imaginario mbddico. E nessa perspectiva que o
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mito de Eco e Narciso adquire importancia capisalbretudo por fundamentar o
conceito de narcisismo como campo constitutivouera Freud que, por sua vez, sera
definido por Lacan como imaginario. Se Narcisoaedoincidir com seu reflexo, sem
distincdo minima entre um e outro, 0 que se temm®ode. Ha no mito, portanto, o
fundamento das formas de escolha de amor e deimeeso libidinal em si mesmo via
duplicacao da prépria imagem.
Até os séculos XVIII e XIX, a arte visa ao belorémn, no final do século XIX,

e durante o século XX, a introducdo da subjetivedatbdifica a relacdo entre arte e
técnica, passando a predominar a expressao cripdoraeio artistico de uma outra
realidade. O que confere a arte um sentido nove,rquela a dimensédo do real, em
suma, a divisdo do sujeito. Ressalta-se a art@sam¢ tudo, como expressdo do
“homem fragmentado”. Por outro lado, as produc@tsti@as do renascimento, até o
final do século XIX, tém como contrapartida o elameda repeticdo, manifesto na
estética da mimese, que evidencia a analogia dlsmmga, que culmina na invencéo da
fotografia (MELO, 2004). Em suma, o culto ao belonga forma de velar a dimenséo

do real, tentativa de velar a castracéo.

5.5 O caso Isménio

Isménio € um nome ficticio, de origem grega, qugiica aquele que é
desejado. Escolhido em contraponto a posicdo $ubjee um sujeito que nao foi
desejado pela mée e que tal como veremos na cg@stdo caso, esse “nao desejo”
define as possibilidades do que se constitui oucné&wm Outro materno.

Em “Histérico e preliminares da questdo da imagemaral”, discutimos o que
€ a morte significante. O caso de Isménio nos perifastrar clinicamente essa questao.

Trata-se de um sujeito adolescente as voltas céaoo desarménico do superego. A
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dificuldade de efetuar a passagem do corpo infaotitorpo adolescente inscreve um
imperativo superegoico que se traduz em uma peaglingida a mae — se comer, vai
alterar (o corpo)? Na adolescéncia o sujeito teenagusentir com o que Lacan elabora
como segunda morte — a morte significante, a facdedaparecimento. Sera a segunda
morte que ira permitir a entrada do significant@ricn na cadeia significante, termo
através do qual é possivel denominar o sujeito,edelm como Unico. Sera esse “Unico
0 que o significante converte do ser, a despeitiodias as transformacdes do vivo para
fazer disto um absoluto” (MILLER, 2004, p. 25). Maso de Isménio, o significante
cumpre uma eternizagao, algo ndo funciona nesseentors ndo ha a possibilidade de
0 sujeito se inscrever na cadeia significante eanfgncao de eternizacao do sujeito em
sua unicidade.

Nesse sentido ha duas faces do sujeito, a faces#pdrecimento e a face que se
identifica & segunda morte — a morte significafara reunir os termos da face
denominada como morte significante, Lacan introdugrmo significante Ginico como
sujeito do significante da segunda morte. Esseouiic que o significante converte do
ser. No caso de Isménio a impossibilidade da negeificante paralisa o sujeito no
imperativo superegoico da repeticao: “se comeai.allerar o corpo?”

Isménio tem 19 anos de idade, foi encaminhado & 8e Urgéncia do hospital
psiquiatrico, proveniente de uma cidade distant® K@, devido a persisténcia de
bulimia que iniciou ha mais ou menos cinco anogsfguiatra da urgéncia o medicou
com clorpromazina, medicacdo neuroléptica, que pae dutilizada tem efeito
antiemético. ApOs essa primeira avaliacdo foi emclaato para tratamento no NIAB —
Nucleo de Anorexia e Bulimia/lHC/UFMG, onde foi addb inicialmente pela clinica
médica, realizado exames de rotina e solicitadonpeohamento psiquiatrico. O caso

de Isménio nos demonstra a exigéncia do retornovdesatisfacdo primaria e, entdo, a
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exigéncia de um gozo. A doutrina do superego sé&raeaobre o fator desarmonico
(MILLER, 2004, p. 24).

Na primeira avaliacado Isménio diz que prefere viajaitos quildmetros e tentar
encontrar o tratamento correto para sua doenca.t@izmuitas manias, assim a
descreve: “como alguma coisa”, pergunto para mm@a: — “vai engordar?” — “vai
alterar o peso?” e a mae tem que responder certintidio vai alterar nada”. Isménio
relata que se as coisas acontecem nessa sequéndi@ae muito nervoso, “algo
acontece na cabeca dele”, tem vontade de chorargritgr. Iniciou o uso do
neuroléptico, pois percebe que a medicacdo o gslaralo. Sabe que precisa de uma
medicacdo, pois “tem alguma coisa mandando na ahaca”, mandando que ele
pergunte se seu corpo vai alterar. Quer comer, flmascom medo. O negécio de
perguntar varias vezes o incomoda, ndo para deipergsobre todos os alimentos que
come. Sacrifica a made mesmo sem querer. Achou bmmédio que esta usando, pois
pelo menos diminui os vomitos repetidos, pois saeademe que o alimento altere o
corpo, entdo vomita.

Isménio diz que sua bulimia — “vémitos repetidoésapomer muito” — comecou
quando tinha 15 anos de idade. Ele foi a uma laretkocomer um sanduiche com a
méae e ao voltar para casa notou que espontaneameaiteento retornou um pouco
para a boca, vomitou, ai hdo conseguiu parar neat®cher e vomitar. Estava acima do
peso, 1 metro e 80 cm e 80 kg, agora pesa 45. i&@goe comer se fizer muitas horas
de exercicio fisico. Para Isménio, h4 “alguma coisadando na sua cabeca, mandando
gue ele pergunte se seu corpo vai alterar”.

Algumas sessdes depois, 0 inicio de um antipswopiermite a Isménio
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conseguir comer coisas leves. Diz que estd mensiesane as vezes consegue nao
perguntar se o corpo vai alterar. Medo de comedonte beber 4gua, se acha viciado
em vomitar, tinha que esvaziar tudo que comia dgaoQuando tinha 15 anos
descobriu que se vomitasse emagreceria rapido.guyal os colegas mais magros
corriam mais, jogavam mais bola e tinham o corp¢harge mais bonito. Os colegas
deram-lhe o apelido “Tetinha”. A direcdo do tratatoepermitird localizar, a partir
desse significante, o desencadeamento psicétiony eeremos a seguir.

Em resposta ao apelido “Tetinha” o sujeito nacesemhece no espelho, o corpo
se transforma em “uma mulher”? A bulimia é umaatwa de manter o corpo infantil
inalterado, e para isso é preciso que a mae gesifiafirme como garantia, que o corpo
ndo vai alterar. E como se Isménio ndo pudesse tmrpo, o 6rgdo grande que é
exposto, visto pelo olhar invasivo da mée, quesgocolocou como objeto de desejo de
um homem que operasse a interdicdo de que uma adéome o filho como puro

objeto de gozo.

5.5.1 Aimagem e 0 corpo proprio

Sabe-se que o suporte fundamental da imagem € adac#itbme-do-paiA
consisténcia da realidade perceptiva, que nos pefivar em nosso lugar e perceber os
semelhantes em seus lugares é fundamentada no dmpeE: As perturbacdes
perceptivas nas psicoses sdo um contraexemplo.ofab @m Schreber, vemos que
guando sua libido se retira do mundo a imagem dos®se deslibidiniza e ele percebe
tdo somente “sombras de homens”. Quando a libidad® a imagem, vemos nele seu
extremo gozo narcisico e ao contrario, quando gachibidinal do objetaa se retira
temos um mundo povoado de sombras. ApOs experimergaa retirada da libido das

imagens dos outros, observamos a concentracdbida tia imagem do corpo proéprio.
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A imagem é invadida por libido néo castrada. Ismét@l como Schereber, percebe a
imagem do corpo proprio como feminina, corpo dotdelam gozo que ndo se reduz ao

gozo falico, um gozo que o invade totalmente (MIR,R2008, p. 21-22).

O significante “Tetinha” o remete a possibilidadetihnsformacao do corpo em
um corpo feminino. Desorganiza-se diante da pdekile de ter “tetas”, como uma
mulher. Conseguiu entender o apelido quando aohse nb espelho teve a impressao
de que tinha mamas de mulher, Ficou atormentadoufke estudar, passou a exagerar
nos exercicios fisicos, pois tinha que ficar magaoa perder o apelido. Se voltar a
estudar pensa em fazer NutricAo para poder ajuslapessoas e saber sobre os
alimentos. Ainda tem muitos pensamentos ruins.asengordar ou n&ao.

Outro acontecimento da adolescéncia sera perturlpada Isménio. Ele tem 19
anos, nunca beijou, nunca ficou com uma garotaodéra-se como muito timido.
Quando estava com 15 anos de idade, ultima vezZrggaentou a escola, manteve
durante todo 0 ano uma paixao platénica por umegeotle classe. Nunca teve coragem
de aproximar-se dela e declarar esse amor, masaugscreveu num de seus cadernos
escolares: “Eu amo Amanda.” O ano escolar termmdsménio acreditava que essa
declaracdo de amor na pagina do caderno fosse giradsevelado consigo mesmao.
Terminado o ano letivo, ao arrumar o material escqlara desfazer-se do que néo
tivesse mais utilidade, depara-se com a respostAntgnda a sua declaracdo: “Eu
Amanda amo Isménio”. De forma surpreendente teo sidrrespondido em sua
declaragcado de amor foi um acontecimento extremasrgggorganizador para a vida de
Isménio.

A interpretacdo de Isménio foi de que havia perdidnica chance de ter seu
amor correspondido, e o mais perturbador era quandlian certamente teria pensado
que ele ndo correspondeu ao seu amor declaradgpagisas do caderno. Esse
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acontecimento ocorre quase que simultaneamente acalenominacdo que Isménio
passou a receber dos colegas — “Tetinha” — e bomirippara aumentar seu isolamento

social. No ano seguinte ndo quis voltar para al@sco

5.5.2 A logica da castracao

Percebe-se, aqui, a relacdo de Isménio com a ¢céastmdo se inscreve para ele
o falo, para rir um pouco da miséria, dos desemgsnthumanos. Ha uma
impossibilidade de fazer desse desencontro um @&ogooma comédia da vida
amorosa, a comédia dos sexos. O psicotico lida issm de modo dramatico. Essa
correspondéncia da declaragédo de amor de Amandseriiecreve como signo do amor
para Isménio ou, melhor dizendo, € um signo do ajaerfica suspenso, como um S
isolado, pois 0 Outro ndo esta construido simbole#e para ele.

Nesse sentido, verifica-se que Isménio se apraéane do “Tetinha” como da
declaracdo de amor ndo correspondida: “Eu Amandalsmménio”, com o valor de;S

Um significante inteiramente sO, a partir do quahstroi a anorexia. Ele tem que
manter o corpo magro, sendo a possibilidade donetolas “Tetinhas” faria a

feminizacéo desse corpo.

5.5.3 A tentativa de constituigcdo simbolica do outr materno

Nesse caso temos que explicar um pouco o Outree degsito, pois 0 Outro
para ele ndo se constitui simbolicamente. Visto gué®utro ndo é um Outro
dialetizavel, ele convoca o Outro materno atraweguestdo: “se comer vai alterar o
corpo?”. Se o Outro fosse construido simbolicampata esse sujeito, ele poderia dar
outra traducdo a essa injuria: “Tetinha”, outrangigacdo. O significante “Tetinha”
tem, aqui, valor de real. Valor de coisa. O Outrnocfona para ele como um Outro

hostil.
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Esse Outro hostil constitui-se a partir de um nésefb da mae pela gravidez de
Isménio, que acontece em um momento de desilusgogad, devido ao alcoolismo do
marido. O sentimento de ndo desejo e de culpabididai o0 que marcou o momento
inaugural do sujeito Isménio. Nesse sentido, torsmuecessario realizar, no inicio do
tratamento, algumas sessfes de atendimento cone gand retificar sua posicdo em
relacdo ao filho e possibilitar o tratamento deé@isim. A angustia materna evidenciava
o0 sentimento de culpabilidade por ndo ter desepske filho. O adoecimento de
Isménio torna essa mae muito angustiada, poisoeletrdi uma pergunta dirigida a ela:
“o corpo vai alterar?” E ela tem que responder sepmgem qualquer alteracéo da frase:
“Néao vai alterar nada”. A solucdo encontrada pefe para suportar tal situacéo é de
passar periodos em casa de familiares. Ela afastieslsménio e nesses periodos
coincide que ele alimenta-se um pouco melhor.

A méae ja ndo sabe se o filho tem s6 bulimia, ouese também TOC —
Transtorno Obsessivo Compulsivo. HaA um ano a ntéegtee responder as perguntas:
“se comer vai alterar"? A resposta tem que seretdr+ “ndo vai alterar”. Se nédo
responde exatamente assim, ele fica muito nensga sequéncia se repete inimeras
vezes. Escolhe as coisas que vai comer para voiegeolhe alimentos caros, especiais,
para que a mae 0s compre, vomita e as vezes exigeté.

Apds um més do inicio de tratamento, a mae relageodfilno melhorou, mas se
sente saturada e percebe que o comportamento @itsrmom o0 pai e 0 irmao €
diferente. As perguntas sobre a alteracdo do cefmodirigidas para ela, que tem
sempre que responder: “ndo, “ndo”. Acha que o fdhmegou para cristo. Pergunta se
poderia afastar-se dele, ndo suporta mais, nadolgen A méae, entdo, passa 15 dias na

casa de um irmédo. E mantém essa mudanca de nisasso possibilita reduzir o
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sofrimento que se inscreve para ela a partir dpaszeria ndo dialetizavel, a qual é
convocada pelo filho.

Apos os periodos de afastamento entre os dois agttiaa mais tranquila. Diz,
muitas vezes, se culpabilizar por se sentir tdgarda das perguntas do filho. Por outro
lado, acha que o fato de nao té-lo desejado aefegarrar muito a ele, como se tivesse
gue compensar a rejeicao inicial. Fala muito desséimento de culpa, da rejeicéo e do
erro do excesso de apego, nesse dia conta quén@m ddrme na cama com ela.
Demonstro certo espanto... “Ah €, um homem de 1% a@e idade dormindo com a
mae”. O filho mais velho conseguiu barrar essa @sde a adolescéncia, passou a
levar a namorada para dormir com ele. Isménio m@saguiu sair da cama da mée e
acha absurdo o fato de o irméao ter relacbes segnaisa namorada dentro de casa. A
mae diz que se preocupa com o fato de Isménioardairtda namorada, “sera que nao
faz mal, pois o 6rgdo dele é muito grande”. Faca umerjeicdo: “como?” A mae se
surpreende com minha interjeicdo e diz que naaealsaos filhos se mostram, os veem
tomando banho, sem problemas. Aqui, parece ques@aoscreve a dimensao de um
interdito de que a mae goze do corpo do filho. poscos, essa mae diz que tem sido
importante para ela poder se desculpabilizar unc@aqeor té-lo rejeitado. Ao final

agradece porque, agora, € possivel suportar melfibo.

5.5.4 O sintoma como acontecimento de corpo

Aqui, o sintoma obsessional, que se apresenta sortmma do pensamento por
exceléncia, mas tem seu cortejo de sintomas casp@a forma a poder ser entendido
como acontecimento de corpo, pois faz o impassee dollos 0s sintomas que, nas

diferentes estruturas clinicas, afetam por exc&éncpensamento, a enunciagédo, a
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lingua. Revela o sintoma como gozo condicionada piela sob forma de corpo, como
satisfacdo da pulsdo, que determina a repeticacsiml@matologia a partir do
acontecimento de corpo (Miller, 2004, p. 19). “peticdo é para a espécie humana um
fator de inadaptacdo, que a repeticdo, tal comorganda clinica, aparece como
condicionante de um comportamento fundamentalmeradaptado com relacdo as
exigéncias da vida, do bem estar do corpo” (MILLEBQ4, p. 21). A necessidade de
repeticdo € uma exigéncia desarménica, 0 supereggeve-se como principio de
repeticdo antivital (MILLER, 2004, p. 21). O case tkménio nos demonstra a
exigéncia do retorno de uma satisfacao primariento, a exigéncia de um gozo. A

doutrina do superego se centra sobre o fator désscon(MILLER, 2004, p. 24).

5.5.5 O desencadeamento da psicose e solucdes

Consideremos como chave de leitura do caso Ism@&ma@ontecimento: ser
denominado “Tetinha” pelo Outro. Para Lacan, naros®) O Sujeito recebe sua
mensagem de forma invertida (LACAN, 1955-1956, ). ®or sua vez, na psicose se
distingue pela relacdo profundamente pervertida aosalidade, que se chama delirio.
Mas a realidade ndo é homoénima da realidade extdRiesgata em Freud que na
psicose ha em certo momento uma ruptura com aaealiexterior, um buraco, uma
hiancia.

Lacan ilustra essa perda da realidade na psicqst® de um exemplo da
apresentacdo de enfermos, em que entrevista mém;ediz tratar-se de um delirio a
dois. A entrevistada relata que um dia tinha tide se haver com uma espécie de mal-
educado, desprezivel homem casado que era amguotarrde uma de suas vizinhas de
habitos levianos. Ao passar pelo homem, ele digda am palavrdo, o qual ndo estava

disposta a repetir, pois isso a depreciava. Degmialgum tempo de entrevista, revela
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gue esse homem disse a ela: “Porca”, apos alggditela: “eu venho do salsicheiro”.
A paciente e sua mée viviam em estado de isolansecial, fechadas sobre si mesmas,
encontravam-se na posicdo de ndo receberem a reemsadg outro, mas de elas
préoprias a dizerem ao outro. Aqui, a injuria “pdréaa prépria mensagem do sujeito, o
significante “porca” foi ouvido no real. Aqui, éealidade que fala, ela ndo diz que teve
0 sentimento de que ele respondeu “porca”’, masnafique disse: “ eu venho do
salsicheiro, e ele disse: “ porca”. Para o sugitdguma coisa de real que fala, “ porca”
€ replicado no real. Lacan se questiona sobre amsno de formacéo dos fendbmenos
psicéticos. Fenbmeno alucinatério “porca”, no qaasujeito faz da frase vinda do
Outro, uma interlocugéo delirante: “Eu venho dsisakiro” (LACAN, 1955-1956, p.
61).

Ressoa para 0 sujeito sua propria mensagem deugume ¥em do salsicheiro é
um porco cortado, corpo despedagado, delirantégriffisante sozinho coloca o sujeito
em estado de perplexidade, o Outro esta verdadaitanexcluido. O que é dito ao
sujeito é dito realmente pelo outro com minusogleg apresenta um carater irreal. Nos
relatérios médicos da paciente é possivel locatizanotivos da parceria mae-filha, que
permaneceram estreitamente ligadas na existénpls a casamento da paciente,
posteriormente desfeito, em que ela era ameacddanmaido em ser cortada em
rodelas. Nesse caso a vizinha adquire o estatuiovdsora da relagdo mae-filha, pois
vinha sempre bater a porta quando elas estavanrigaamdo, ou fazendo qualquer
outra coisa (LACAN, 1955-1956, p. 55-69).

Miller considera que, apesar de Lacan trabalhajlaia “porca”, na perspectiva
da construcdo delirante e ndo como acontecimentaodpo, jA se inscrevia ai
fundamentos para se pensar o fendbmeno de corpsicase (MILLER, 2004. p.19).

Poderiamos pensar a forma como o significante fifiati se apresenta como
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significante sozinho, a uma equivaléncia a injdparca”. Para Isménio ha: “alguma
coisa mandando na minha cabec¢a, mandando quegunfgse meu corpo vai alterar”.

Lacan introduz a questdo dos fenébmenos elememarg8geminério, livro 3as
psicoses faz uma referéncia explicita a Clérambault efeae8menos de automatismo
mental. A psiquiatria classica, segundo as defesc@e Kraepelin, ndo considera a
presenca de alucinacdes e fendmenos de automatiemtal na paranoia, na qual se
observa é o desenvolvimento progressivo de umiasigtematico. Embora ndo seja o
delirio o unico fenbmeno reconhecido na paranaia, &0 que parece se tratar no caso
de Isménio, mas h&a fenbmenos elementares espscifié® como aqueles anteriores a
formacéao delirante, que se produzem no registrsigiaficado, tal como a experiéncia
de estranhamento, experiéncia enigmatica vivengedalsménio no nivel do corpo
(LACAN, 1955-1956 [1981], p. 14, 28).

No caso de Isménio, “Tetinha” é um significantdado — S elevado ao estatuto
de injuria, e o sujeito constréi a anorexia a paigso. O “Tetinha” vindo do Outro ndo
0 remete a uma solucdo neurdtica, mas desencadmaraxia como um fenébmeno
psicoético, pois tem que ter um corpo magro, pa® mAp aconteca a feminizacao do
corpo. “Tetinha” é um significante inteiramente S é um significante que rompe
com o que é da ordem da série, se destaca da cagiticante. O $se torna uma
chave de leitura e através dele é possivel encamtra logica de funcionamento, de um
determinado sistema. O significante desencadeiaratagdo distorcida do sujeito com
a imagem do corpo. Verificam-se, aqui, os efeitossignificante sobre a imagem do
corpo, por isso € que Miller refere-se a biologecahiana, que sdo os efeitos
desencadeados no corpo a partir dos significantes.

O caso de Isménio é demonstrativo de como os sfgitmificantes determinam

a logica de funcionamento do corpo para cada sujgibderemos denominar de
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delirante ou ndo. A alteracdo do crescimento dadgld mamaria no homem é

denominada pela medicina de ginecomastia e tratlesema ocorréncia comum na
puberdade. Pelo menos 70 % dos rapazes normaseafam ndédulo mamario de 1 a 2
cm de diametro em ambos os lados, que apdés algesesmegridem. O caso de Isménio
coincide com o que ocorre com um numero menor @déescentes, para 0s quais 0
crescimento mamario atinge propor¢des maioresiresbando-se as mamas femininas.
Tal fato € constrangedor para os adolescentesteqaem a se isolarem da turma de
amigos e se afastarem das atividades esportivagefdd indica-se a correcéo estética,
por cirurgia plastica (MAAKAROUN, 1991, p. 328, 782ato que nunca foi pensado

por Isménio, pois segundo o qual, de forma diferelat que ocorre para a maioria dos
adolescentes, ele ao se olhar no espelho acreditegyretou delirantemente que seu
corpo estava se tornando feminino.

Percebe-se que as interpretacées que Isménio faal@dsacdes do corpo sao
delirantes. O ato de comer aumentaria 0s seus, #0880 pode mais ser visto como
um garoto gordo, correndo, balancando os seiosTenhas”, que o remetem a
possibilidade de tornar-se feminino. O significatetee efeito de eclosdo da anorexia.

Retorno aqui a dois pontos da infancia de Ismén@rgerecem ser destacados:
desde pequeno, tinha umas esquisitices, era mtraftha muito pavor de palhaco,
pavor em tirar retrato. E, quando tinha trés aregldde o desmame da mamadeira foi
seguido por um emagrecimento intenso, chegaramnsapejue fosse diabetes, mas
depois ele recuperou o peso.

Aqui é importante resgatar que Lacan em “Os conggldamiliares” formula
que a prematuracdo do humano define que as sessa@eo-proprio e interoceptivas
ainda ndo estdo suficientemente coordenadas parsejp concluido o reconhecimento

do corpo préprio, nem correlativamente a nocao de € exterior ao corpo. Nesse
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momento o0 eu ndo esta constituido, ndo é possill de imagem do eu. Mas muito
cedo, certas sensacdes exteroceptivas se isolamnelades de percepcdo e esses
elementos de objetos correspondem, como é de serpm@os primeiros interesses
afetivos. Por isso, a crianca apresenta, em toossdis meses de idade, capacidade de
reconhecer as pessoas que cuidam dela e se angestiaoram quando essas pessoas
se afastam do seu campo de alcance visual. E devamsiderar a parte, como um fato
de estrutura, a reacdo de interesse que a crianpdesta diante do rosto humano,
reacao extremamente precoce perceptivel desdenosinms dias. Entdo, Lacan destaca
o fato da potencia reativada, inefavel, que a masbhamana assume no contetdo
mental das psicoses, dando testemunho do arcaismsual significacdo (LACAN,
(1938) [1985], p. 22-25).

Nesse sentido, que formularia que esse pavor dagmale pavor de tirar retrato,
considerados como esquisitices da infancia, jasesinais constitutivos da estrutura
psicotica. Uma impossibilidade de lidar com a pmeaee a auséncia da mascara
humana, que a figura do palhaco introduz. Isméammpode reconhecer sua imagem no
semelhante, ndo pode ser fotografado. Tal fatwémeqrecocemente a probleméatica da
constituicdo da imagem especular, o sujeito n&dissmgue da prépria imagem. Antes
gue o eu afirme sua identidade ele se confundeacionagem que o forma, mas o aliena
primordialmente. Essa intrusdo primordial faz comepder toda projecdo do eu
constituido, que se revela como transitivista n@ap@co, cujo eu regride num estadio
arcaico. O sistema de um eu paranoico objetivaesipn do perseguidor, externo ou
intimo. Manifesta-se, entdo, revelando a estrutar&isica nos temas da parandia de
intrusdo, da influéncia, do desdobramento, do dugplde todas as transmutacdes
delirantes do corpo (LACAN, (1938) [1985], p. 4l9ménio isola-se em casa, pois 0

olhar dos outros colegas pode vir acompanhadojal@ariTetinha”. SO € possivel,
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entdo, ndo comer e fazer excesso de exerciciosdipara manter o corpo emagrecido,

sem tetas.

5.5.6 A supremacia da pulsdo de morte

Isménio apresenta um desmame tardio que Se inscr@veorpo com um
emagrecimento extremo, aos trés anos de idadernRetaqui, as consideracdes de
Lacan em “Os complexos familiares”, ao considers q desmame, por quaisquer das
contingéncias operatérias que comporta, é freqmarite um traumatismo psiquico
cujos efeitos individuais, anorexias ditas menttsjcomanias pela boca, neuroses
gastricas, revelam suas causas a psicanalise. @tiaante ou ndo, o desmame deixa no
psiquismo humano o traco permanente da relacaddival que ele interrompe. O
desmame é o primeiro momento em que uma tensab sétaesolve em intencdo
mental. A intencdo é elementar, pois se tem aimlzgeu no estado de rudimento, de
forma que a aceitacdo ou recusa ndo podem serlidase&omo escolha. Sera a recusa
do desmame que funda o positivo do complexo, arsahenago da relacdo nutriente
gue ele tende a restabelecer. Lacan op6e o comgtexesmame ao instinto, mas nao
nega a esse complexo todo e qualquer fundamentidglmo, pois supre uma
insuficiéncia vital definida pela prematuracédo dwnlano. Tal fato define que a imago
da mae se atenha as profundezas do psiquismo e sgaesublimacdo seja
particularmente dificil, 0 que se manifesta nadégada crianca “as saias da mae” e na
duragédo anacronica desse elo. A imago materna d@veublimada para que novas
relacdes se introduzam com o grupo social. Na maedid que ha uma resisténcia a
essas novas relacoes, a imago materna torna-seléatoorte. Essa tendéncia psiquica a

morte, sob a forma original que lhe da o desmarmegla-se nos suicidios “ndo
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violentos”, ao mesmo tempo que ai aparece a foralalo complexo: greve de fome da
anorexia mental, envenenamento lento de certasdimeinias pela boca. A analise
desses casos mostra que, em seu abandono a maeugito procura reencontrar a
imago da méae (LACAN, 1938 [1985], p. 22-29).

Tal como em outros casos de anorexia grave, paalele inicio, a monotonia
da descricdo dos sintomas, as intervencgdes iniaieasés dos atendimentos realizados
com a mae foram fundamentais para que ela ndoes@gde a ocupar a parceria nao
dialetizavel com Isménio. Uma convocacdo a umacsolypela “folie a deux”, ele
perguntando: “vai alterar” e a mae respondendoo ‘véi alterar nada”. A aposta de
oferta de um espaco de escuta analitica permitelgjuénio, repetidas vezes, seja
convocado pela analista a dizer, localizar em géu. tbla... bla... como iniciou seu
adoecimento. Repete varias vezes sobre o pavaradenagem no espelho, a percepc¢ao
de que a injuria “Tetinha” se referia a presenga,seu corpo adolescente, de tetas,
mamas, que fariam de seu corpo, um corpo feminino.

A possibilidade de que o sujeito nomeie seu sofritmg@ara além do slogan —
sou anoréxico — permite que algo se localize pssa sujeito que ndo tem a menor ideia
do corpo que tem, por nao ter o corpo. Numa dasdsss 0 sujeito em sua fala
arrastada, enfraquecida, elide o significanteitteat’. A analista imediatamente retorna
esse $ que tem estatuto de injaria para o sujeito, inteatllo a dimensdo de um
trocadilho: “te-tinha, mas ndo tem mais”. Pela gin@ vez, em quase um ano de
tratamento, Isménio esboca um sorriso cadavéricoofiras sessées sempre que esse
S, retorna a estratégia que tem orientado a direcamtiomento € relancar o trocadilho
— “te-tinha, mas ndo tem mais”. Algo opera do lddosujeito. Aos poucos, ele tem se
interessado em aprender atividades de informaticawom amigo do pai. E as auséncias

da mée, nos periodos em que ela opta por ir peeaaade alguns parentes, introduziram
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a possibilidade de que Isménio tenha que se is@re®r preparar sua propria comida
com a ajuda do pai. Ainda exige ingredientes cpeva preparar dietas especiais, mas
consente com a possibilidade de fazer uso da nggdicajue melhora um pouco o
pavor de que seu corpo possa alterar. A apostévpbgsque a elisdo dessg §ue se
inscreve como significante sozinho, permita ao memae algo circule para além da

pura pulséo de morte.

5.6 “N&o se trata disso”

O trabalho clinico com o0s pacientes anoréxicos dimitos no
NIAB/HC/UFMG tem se orientado pelo trabalho mukiclplinar de médicos clinicos,
psiquiatras, endocrinologistas, nutricionistas E@sgos que elegeram a psicandlise
como eixo de articulacdo e sustentagcdo da direg@icec Desde o acolhimento dos
casos no servico o que se propde € a introducgaetdao formulada por Roberto Assis
Ferreira — “N&o se trata disso” —, 0 que motiveoastru¢do de cada caso clinico, a
partir da premissa de que os transtornos alimentaé® se reduzem a doencas
organicas. A construcdo do caso clinico utilizaadeoria psicanalitica convoca o caso
em particular, mostrando o0 que em um sintoma alianeunltrapassa a questdo do
alimento apontando para o desejo e o0 gozo. Evideseai, o limite do saber universal
gue desconsidera o sujeito e sua singularidaddirica do particular tem um valor
paradigmatico e da ao caso seu valor metodolégineinando sobre a dire¢cdo do
tratamento.

O NIAB/HC/UFMG, por ser um servigco de referénciecid@ia dentro de um
hospital de ensino, propde desde o momento de iammito do paciente uma
interrogacao paradoxal. “Nao se trata disso” é formaa de revolucionar todo o trajeto

de excesso de nomeacdes classificatérias que teouxesses pacientes a um hospital
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de ensino, para o qual a demanda é sempre demansibdr, de que o discurso do
mestre e o discurso da ciéncia nomeiem e interventesses casos, 0S quais as outras
instancias de tratamento ndo conseguiram resolver.

Aqui, € necessario testemunhar o quanto, para wqusador clinico que
fundamenta sua pratica na psicanalise, e ocupgao tie investigacdo em uma posicao
inicial de extimidade ao servi¢o, foi angustiardproximar-se como um observador
silencioso, porém ativo, dessa pratica clinica em jgrevalece a aposta decidida nas
premissas da psicanalise, na clinica do sujeitdedile desses corpos anoréxicos, suas
alteracbes de risco da homeostase hidrica e mie@mbdleus corpos moribundos,
mortiferos, acentuavam em mimfaror curandisque acredito eu, fundamentou em
algum momento, sendo minha escolha pelo exercimédicina, mas todo o meu
treinamento médico. Nas reunides clinicas do sereigrpreendia-me com a garantia da
equipe de tratamento de que n&o se tratava deiirdgemente sobre esses corpos como
organismo. N&o se tratava de alimenta-los, coredier o risco eminente de morte, de
reparar a qualquer preco os desequilibrios i6nmos, indice de Massa Corporal.

A medida que comecei a acolher alguns pacientesatamento, pude perceber
que a escuta analitica rapidamente nos permitergastessa aposta de que “N&o se
trata disso”. Contudo, aqui, cabe também uma nemsaHoje, acredito que,
considerando a gravidade organica ocasionada nage&®s pelo sofrimento psiquico,

0 que sustenta a possibilidade de uma direcactianald tratamento desses casos sdo a
experiéncia e o manejo adequado da clinica mégllza, essencial para o tratamento
desses casos. Nessa perspectiva, convoca-seca [ieit por muitos, pelo encontro de
varios saberes, que possam sustentar esse lugdnade saber”, que orienta a
possibilidade de oferta de um tratamento analititha proposta de tratamento clinico

nos moldes do NIAB/HC/UFMG coloca a prova a psitiapéaplicada e seus efeitos, o
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que se faz possivel pela aposta de cada um dasgmwohis da equipe na clinica do
risco. Porém, nada melhor que o tempo, a obsensilgiwiosa, a coragem de assumir
a conducdo clinica de alguns casos para, agorar pfidmar com um pouco menos de
angustia: — Nao se trata disso.

Nessa perspectiva, a dimensdo da angustia é slasqgi@a pratica clinica
contemporanea, extremamente intervencionista soboepo, que condiz com o fato de
que, hoje, os tempos logicos da clinica foram alod. Privilegia-se o polo do saber,
principalmente o universal, ja que o particulantdrda experiéncia ndo mais se aplica, e
nega-se o polo ligado ao ndo-saber. Acredita-sdugieepode ser sabido e o problema
seria apenas de dominar a técnica (0o meio) necegsia esse fim. Contudo, como
interrogante desse tudo saber da técnica, surgeeotel com suas novas formas de
adoecer. E, se os médicos se angustiam dianteados wloentes, ndo seria porque a
ferramenta utilizada por eles ndo vem tendo bonregapnas afec¢cdes que eles tentam
curar? (FERREIRA; FERREIRA, 2008, p. 227-228). Sar@artir dessa hiancia da
onipoténcia médica que a psicandlise ira possibiit construcdo de respostas que se
formam a partir de cada caso e fogem a clinicgpdmecolos.

E, entdo, do que se trata? Os trés casos aquivibddos demonstram como a
classificacdo dos pacientes em categorias diagadstmostra-se insuficiente para a
conducdo dos casos. Possibilita dados globais dblgma: o diagndstico impde
padrbes terapéuticos, mas ndo acrescenta solmgudasidade do caso. Uma clinica das
guestdes subjetivas confirma o fato de que a amrexa bulimia ndo constituem
fundamentalmente um transtorno alimentar, levandafifmacdo do “Nao se trata
disso”. Esses fenbmenos clinicos sdo expressowsrgiticas em resposta a conflitos
psiquicos. A psicandlise propde a clinica do umma do singular. Ao se desvelar o

envoltorio universal do sintoma, a anorexia e anfial de cada sujeito adquirem outra
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conotacao. Trata-se, a partir da série monotonenériga dos fendbmenos anoréxicos-
bulimicos (rituais, vomitos, restricdes alimentirede possibilitar a elaboracdo dos
conflitos psiquicos. Pois o deslocamento do quadirico ao caso clinico desvela
vivéncias psiquicas que apontam para a singulaidadsujeito e reorientam a clinica
(FERREIRA; AMARAL, 2008, p. S5-S12).

A clinica psiquiatrica do NIAB/HC/UFMG tem se redaciado nas
classificacbes psiquiatricas atuais, na psiquiatl@ssica, na teoria psicanalitica. De
modo geral, o servico acolhe casos graves que amloem xeque 0 tratamento
anteriormente instituido, ou as condi¢cbes de satabilidade, desafiando a equipe e
exigindo esforgos e inovagdes terapéuticas. Verdge que a gravidade dos casos ndo
depende apenas da estrutura psiquica dos sujedosoée, psicose ou perversao), mas
dos impasses que se revelam a partir de cadatehsomo: 0 empuxo para a morte, o
rechaco do outro, a deriva pulsional, a simbiosetifeca resultando em uma relacéo
transferencial dificil. A clinica psiquiatrica fumehentada na psicanalise permite
identificar o papel do sintoma anoréxico e/ouitido em cada caso, que pode ser a
expressdo de um conflito ou sofrimento psiquicoum@ estrutura melancoélica, ou de
formas de estabilizacdo na psicose ndo desencadeadeompensacdo imaginaria ou
supléncia. Essas diferentes possibilidades clinmes exigem considerar cada caso
como unico (FERREIRA; SILVA, 2008).

O que a investigacdo da imagem corporal nos demwonst a importancia da
introducdo da afirmacdo, ou em alguns momentoarogacdo paradoxal, que se
torna, aqui, um paradigma a ser seguido, um pressupque deve orientar a
investigacdo clinica no campo da anorexia e damiali A identificagdo desse
paradigma que se inscreve em sua dimensdo paradd®ddio se trata disso’—, ao

introduzir uma contradicao logica, diante dességsites que chegam nomeados como
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anoréxicos, bulimicos, deprimidos, dentre outramesxr0es, ira permitir o avanco das
elaboracbes em torno de questdes cruciais nesggcé&nem relagcdo ao problema da
imagem corporal nos permite afirmar que esses sogpe desfilam seus sofrimentos
anoréxicos ou bulimicos demonstram a incidéncia efeitos dos significantes sobre o

COrpo, esse corpo que nao é puro organismo.
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Capitulo 6

A imagem corporal e as patologias do ato

A investigacdo clinica sobre a imagem corporal no ambito do Servico de Saude
do Adolescente e do Nucleo de Investigacdo em Anorexia e Bulimia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais nos possibilitou confirmar que na
clinica contemporanea nos deparamos com uma significativa incidéncia de novos
sintomas, sobretudo, aqueles que se inscrevem como sintomas da moda, como as
vigorexias, as anorexias, 0s excessos de tatuagens e/ou de piercings. De forma cada
vez mais precoce adolescentes aderem ao imperativo dos atos estéticos e cirdrgicos
sobre o corpo. Formula-se, entdo, a hipétese de que ha nesses sintomas o privilégio do
registro do ato, da convocag¢ao do corpo, que por vezes supde uma precariedade do
registro simbdlico, uma tentativa de apagamento da dimensdo subjetiva, que
evidencia a posic¢ao singular de cada sujeito.

Nessa perspectiva, desfilam-se pelas ruas da contemporaneidade os atos que
se inscrevem via drogadicdes, o ato compulsivo de utilizacdo de substancias téxicas, os
atos infracionais que expdem o sujeito adolescente a situagdes de risco. Os jornais e
revistas anunciam o aumento dos atos violentos no espaco das escolas e da cidade. Na
linha de andlise que desenvolveremos a seguir, em que o ato é sempre “auto” —
autocastigo, autopunicdo —, podemos inscrever alguns casos de transtornos
alimentares que se inscrevem via atos bulimicos e anoréxicos. Verifica-se, enfim, a

clinica da supremacia do imaginario, da impossibilidade de amarragdo simbdlica,
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independente da estrutura clinica. E, por conseguinte, o imperativo da clinica do ato.

6.1 A imagem corporal como percepcao e a teoria dieagilidade do eu

A investigacdo sobre a imagem corporal na psiquiatria classica e na psiquiatra
atual nos permitiu o percurso conceitual da questdo da imagem. Fenichel, discipulo de
Freud, tende a estabelecer a psicopatologia a partir da psicanalise e formula o acting-
out como a incapacidade para tolerar a frustragdao, que tem em sua génese a fixagao
oral com sua elevada necessidade narcisista e intolerancias as frustragdes, a presenga
de traumas na mais tenra infancia que produzem situagdes clinicas em que o sujeito
apresenta acting-outs repetitivos (FENICHEL, 1945, apud GREENACRE, 1950).

Para Lacan, no acting out estd em jogo a questdo do objeto, por isso nao se
trata de intervirmos no sentido de um fortalecimento ou ndo do ego. O acting-out
articula-se a cena analitica, a clinica do acting-out coloca em jogo o que nao pode ser
dito, ndo por um déficit do simbdlico, mas por questdo de estrutura (RUBISTEIN, 1993,

p. 32-38).

6. 2 Em Lacan o eu é funcédo da imagem

Lacan trata a questdo da funcdo da imagem por duas vias: a primeira é como
uma alteragdo da prdépria constituicdo dos ideais, da constituicdo da imagem para o
sujeito. Depois desenvolve a tese da extracdao do objeto, postula a teoria do eu, a
distincdo entre eu e sujeito. O eu é a fungao da imagem. O que faz a unidade do eu sado
as identificacbes e para que se tenha a possibilidade da construcdo dessas
identificacGes supde-se a extracdo do objeto. Pois como podemos ver em Joyce é a

criacdo de um eu, que o possibilita construir “um corpo”, e isto se da via a
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possibilidade de fazer um corpo, ele cria isso com a obra, com um nome. O corpo para
Lacan é o imaginario. O eu é que dd estruturacdo ao esquema corporal, de forma que
podemos afirmar que o imaginario ocupa lugar de importancia na ultima clinica de
Lacan.

Lacan no Semindrio 23, O sinthoma, recorre a obra literaria de James Joyce para
demonstrar que o eu é fungao da imagem e que sera através da obra literdria que
Joyce constrdi seu corpo préprio. James Joyce é considerado um dos autores de maior
relevancia do século XX, pelo seu estilo prdprio. Lacan recorre a algumas de suas obras
como Ulisses (1922), Finnegans wake (1939) e Portrait of the Artist as a Young Man
(retrato do artista quando jovem) (1916) para demonstrar a funcdo da escrita como
solugdo, pois sera via a escrita como sinthoma que Joyce pode ter um corpo. O método
joyceano de livres associagdes oniricas foi levado até o limite em Finnegans Wake.
Com o uso frequente de neologismos, trocadilhos multilingues, James Joyce tem a
proposta de uma escrita ciclica, de forma que quando o leitor chegasse ao final,
retornasse a primeira pagina, e vice-versa.

Lacan considera que para Joyce a escrita é essencial ao seu ego (LACAN, 1975-
1976 [2007], p. 143). Ressalta uma passagem relatada por Joyce em Portrait of the
Artist as a Young Man em que alguns colegas o prenderam contra uma cerca de arame
farpado e lhe deram uma surra. Entdo, ele ird se interrogar sobre o que fez com que,
passada a situacdo, ele ndo guardasse rancor. A formula¢dao de Lacan é de que Joyce
metaforiza sua relagdo com o corpo, pois a surra se esvaiu e seu corpo é largado
“como uma casca”, diz Joyce. Lacan considera curioso haver pessoas que ndo tém

afeto quanto a violéncia sofrida corporalmente. Mas, tornam-se impressionante as
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metaforas utizadas por Joyce. Destaca-se a forma de Joyce deixar cair o corpo préprio
—“(...) sé ha alguma coisa que exige apenas sair, ser largada como uma casca (LACAN,
1975-1976 [2007], p. 145-146). Prosseguindo nessa linha de formulacdo, Lacan
considera que se o ego é dito narcisico é porque, em certo nivel, ha alguma coisa que
suporta o corpo como imagem.

Entdo, em Joyce o ego tem uma natureza diferente, pois diante da surra ele
chega a se livrar de seus colegas, mas o ego ndo funciona prontamente, pois o ego nao
encontra suporte na imagem. Desse modo, se a ruptura do ego libera a relagdo
imagindria, sera a escrita enigmdtica de Joyce uma tentativa de solugdo, de construgao
sinthomatica (LACAN, 1975-1976[2007], p. 149-51).

Nessa perspectiva, considera-se que a desorganizacao do esquema corporal, tal
como na esquizofrenia, faz com que a fun¢do do eu se apresente alterada, o que é a
esquizofrenia sendo as alteracbes da identidade e da unidade do eu, o corpo
fragmentado, alteracbes das fung¢des do corpo, pois a questdao fundamental é a nao
extracao do objeto que da a unidade do eu. Até o delirio € mais fragmentado, onde os
temas de influéncia sdo mais importantes do que os temas persecutérios. Verificam-se
as alteragdes na semiologia do eu e do pensamento. E, na paranoia, por sua vez, temos
a construcdo de um outro imaginarizado. Na constituicdo da paranoia e da
esquizofrenia o que sera possivel observar é a presenga de um Outro que nao se

constituiu simbolicamente.

6.3 A extracao do objeto e os efeitos do significnsobre o corpo

Como entender, nos casos em que se verifica a psicopatologia da imagem

corporal, a articulacdo dos trés registros: real, simbdlico e imagindrio? O simbdlico da
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sustentacdo para o imaginario, entdo ao tentarmos demonstrar que o significante tem
efeitos sobre o corpo ressalta-se que a constituicdo do simbdlico tem efeitos sobre o
imaginario. Sera a extracdo do objeto que estard intrinsecamente articulada a esses
efeitos do significante sobre o corpo. Hd uma interligacdo, pois o simbdlico tem valor
de simbdlico, distinto dos efeitos imaginarios. A estruturacdo da cadeia significante
apenas se deu porque houve a extracdo do objeto. Se ndo ha extracdo do objeto,
temos uma paralisagdo no S; — tal como no caso Isménio, em que o significante “
tetinha” fica solto — sem entrada na cadeia significante.

Em “De uma questdo preliminar a todo tratamento possivel da psicose” Lacan
acrescenta uma nota em 1966, extremamente esclarecedora para nossa questdao: “o
sujeito barrado do desejo, suporta o campo da realidade, e este campo sé se sustenta
pela extracao do objeto a, que fornece ao sujeito o enquadre na realidade perceptiva.”
(Lacan, 1966, p. 560. Nota de rodapé acrescida a Lacan, 1955-1966, p. 560). Muito
mais importante que a forclusdo do Nome-do-pai é a extracdo do objeto, que nao se
da na psicose. Sera a auséncia da extracdao do objeto a que pode fundamentar nossa
elaboracdo de que o efeito do imagindrio na psicose articula-se a ndo extracdo do
objeto, que impossibilita a constituicdo da cadeia significante de modo que pudesse
ordenar os efeitos do imaginario. E como se os efeitos do imagindario agissem a solta,
de maneira autbnoma.

A tese de que os significantes tém efeitos sobre o corpo é uma tese classica de
Lacan: a questdo do corpo como Outro, o corpo como simbdlico, dando lugar ao final
do ensino de Lacan a formulacdo de que o corpo o imagindrio. Verifica, entdo, que a

tese demonstrada sofre um tensionamento tedrico em relacdo aos diferentes
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momentos do ensino de Lacan entre o corpo imaginario e o corpo simbdlico. Nesse
sentido, o objeto da tese que aqui se visa demonstrar — a imagem corporal — sofre os
efeitos desse tensionamento conceitual ao longo da obra de Lacan. Contudo, é
possivel estabelecer uma chave de leitura fundamental: a problematica da extra¢do do
objeto, que supde a ordenacdo do simbdlico e a introducdo de um efeito de
simbolizagdo fundamental pela via do Nome-do-pai nos permite a leitura, desde o
fendbmeno do duplo, primdrdio da questao do eu, até a clinica que se revela via as

patologias do ato.

6.4 A clinica do ato

Entdo, é preciso perguntar: Qual a funcdo que estd em jogo na clinica do ato?
Lacan faz do ato suicida o modelo de ato, pensa o ato a partir do suicidio,
independente da estrutura (neurose, psicose ou perversao). Ha algo no sujeito que ndo
trabalha para o seu bem, ndo trabalha para o util; ao contrdrio, trabalha para a
destruicdo. Na elaboracdo de Lacan, todo ato verdadeiro é um “suicidio do sujeito”. O
sujeito renasce desse ato de modo diferente. O sujeito ndo é o mesmo depois do ato.
Ha um antes e um depois. Todo ato é transgressdo, no sentido que contém em si um
atravessamento de uma lei, de um conjunto simbdlico.

Dizer que todo ato verdadeiro é, na verdade, um suicidio do sujeito € homdlogo
a questdo da pulsdo de morte. Ha no ato suicida a disjuncdo total entre corpo psiquico
e organismo. O ato tem uma dimensdo paradoxal, pois o sujeito ao cometer o ato
contra o prdéprio organismo visa a homeostase. O ato se direciona ao cerne do ser: ao
gozo. Nesse ponto, torna-se essencial distinguir passagem ao ato e acting out.

Podemos falar de acting out quando hd uma cena; esta cena é a palavra, e o sujeito se
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coloca a atuar sobre esta cena sob o olhar do Outro. Necessita do Outro, do
espectador. Ao contrdrio, a passagem ao ato ndo tem um espectador, o que se tem é a
desaparicdo da cena; digamos que o sujeito esta eventualmente morto. Por essa razao
o ato é sempre “auto”, autocastigo, a autopunicdo, clinica que introduziu Lacan aos

primérdios de suas elaboragcGes no campo da psicanalise.

6.4.1 A passagem ao ato

A clinica da passagem ao ato evidencia a problematica da supremacia do
imaginario nos sintomas atuais. Sabe-se que a expressao “passagem ao ato” tem sua
origem na psiquiatria francesa dos anos 20 do século XX, articulada a criminologia, e é
utilizada para referir-se, de forma exclusiva, a atos violentos, delituosos. Lacan na tese
de 1932, Da psicose parandica em suas rela¢cdes com a personalidade, e na analise do
caso das irmds Papin (1933), introduz a passagem ao ato como solugdo mecanicista,
liberadora do Kakon, palavra grega que significa “dor”, “desgraca” (VON MONAKOW;
MORUGUE, 1928). Nas psicoses autopunitivas, que se traduzem pelo “delirio de
interpretacdo”, as energias autopunitivas do superego se dirigem contra as pulsdes
agressivas provenientes do inconsciente do sujeito e visam a retardar, atenuar e
desviar o impulso assassino. Guiraud (1931) apoia-se em Monakow e Morurgue e
destaca o Kakon como liberagdo de um complexo de natureza automatica, que por ato
reflexo encontra uma saida mecanicista. Nesse sentido, faz uma distincdo entre os
assassinatos imotivados, que se classificariam como crimes do ego — em que entram
todos os crimes de interesse — e os crimes de Id — em que entram os crimes puramente
pulsionais (LACAN, 1955-1956, p. 559). Por sua vez, Lacan acrescenta entre as duas

classes de crime — do Ego e do Id — um outro tipo: os crimes do Superego — que s3ao 0s
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crimes dos delirios dos querelantes e dos delirios de autopunicdo (LACAN, 1932, p.
306).

Ainda em relacdo ao Kakon, deve-se destacar que, nas psicoses, ele estd na
origem dos sentimentos de persegui¢ao por projecdo. O sujeito necessita livrar-se do
mal interior por meio da nova producdo delirante ou, até mesmo, do suicidio. Para
Guiraud, o objetivo da passagem ao ato é o de desembaragar o sujeito da sensagao
dolorosa que o invade, concepg¢ao adotada por Lacan na tese de 1932, quando
aproxima a passagem ao ato de Aimée ao mecanismo liberador do Kakon, o inimigo
interno (LACAN, 1932, p. 236). Em “Agressividade em psicanalise” (LACAN, 1948) o
Kakon surge a propédsito das reacgdes violentas na psicose. Em Formulagbes sobre a
causalidade psiquica (Lacan, 1946), sublinha que Guiraud reconhece que o sujeito
atinge no objeto que ele fere o Kakon de seu “préprio ser” (LACAN, 1946, p. 176). Silvia
Tendlarz ressalta que Guiraud ndo relaciona o Kakon ao ser do sujeito, e sim ao mal, a
doenca, transposto no mundo externo, de forma que Lacan utiliza o “préprio ser” para
tratar o ser do sujeito, a saber, o conceito de gozo, como se Kakon nomeasse algo que
estivesse fora de teorizacdo naquela época e que seria abandonado posteriormente
(TENDLARZ, 1990).

De forma interessante, verificam-se ressonancias da problematica da passagem
ao ato no Semindrio Livro 10: A angustia, quando, entdo, Lacan articula passagem ao
ato, angustia e objeto, e retorna as elaboragdes sobre o fendmeno do duplo e do ato,
inicialmente elaborada em 1932. Salienta-se que dara lugar de destaque a discussdo
sobre Unheimlich freudiana e a noc¢do de imagem especular e angustia, que ja havia

sido introduzida por Otto Rank, permitindo formular que a no¢do de “duplo especular”
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antecede um longo percurso, que culmina na teorizacdo de Lacan, realmente, inédita,
do objeto a. Destaca-se, também, no ambito do seminario sobre a angustia que Lacan
concebe o acting out como dirigido ao outro, e a “passagem ao ato”, como o instante

em que o sujeito se coloca no lugar de puro objeto.

6.4.2 A relacdo entre passagem ao ato e imagem

O Semindrio — livro 10: A angustia torna-se imprescindivel para a articulacdo
gue aqui se pretende realizar sobre: Qual a relagdo entre passagem ao ato e imagem?
Pode-se dizer que as elaboragdes da passagem ao ato, na tese de 1932 se encontram,
ainda, muito fundamentadas na psiquiatria. Serd em 1962-1963 que, ao tratar o tema
da angustia, Lacan realmente avancara na elaboracdo conceitual de tal nog¢do na
psicanalise. Entdo, no primeiro momento (1932), pode-se afirmar que o sujeito passa
ao ato para liberar-se do mal interior, ou, por um imperativo superegoico, atinge no
outro a imagem de si mesmo. No segundo momento (1962), a passagem ao ato
representa o instante em que nenhuma mediagdo é possivel e visa promover uma
separacdo radical do outro. O sujeito “deixa-se cair”, sai de cena (LACAN, 1963, p. 118).

O sujeito passa ao ato no momento em que ndo é possivel a distancia minima
entre o eu e o outro, numa regressao tépica ao especular. Ressalta-se, aqui, o que
Lacan introduz como a situacao de jubilo da crianca diante do espelho, em que ela
pede ao outro uma confirmagao do que experimenta, ao ver sua imagem no espelho. A
crianga via o olhar, a voz do outro, pode fazer a passagem dessa imagem, ainda nao
unificada do eu, para a unificacdo da imagem. Entdo, antes do estadio do espelho o
gue se tem ¢é a falta de contorno que a imagem do espelho poderia dar ao sujeito

como eu. Diante da auséncia da identidade especular se inscreve o fantasma do corpo
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despedacado, da esquizofrenia. E, na paranoia, tem-se o objeto que aparece como
olhar, como voz, o objeto ndo é capturado pelo eu.

Em suma, o sujeito se encontra face ao ndo reconhecimento da imagem
especular, algo que ndo é reconhecido como especularizavel pelo sujeito, ndo é
passivel de ser proposto ao reconhecimento do outro. Ai o sujeito é capturado por
essa vacilagao, por essa experiéncia despersonalizante, cuja saida é a passagem ao ato
gue se inscreve na dimensao do deixar cair, daquilo que é resto. Na passagem ao ato o
sujeito sai da cena (LACAN, 1962: p. 128-145). Em outros termos, o suicidio do sujeito,
enquanto tal, antecede o ato. No instante da passagem ao ato, na psicose, o sujeito se
depara com uma nao funcdo da cena fantasmatica, uma ndo ancoragem da cena, no
objeto a, é o sujeito que cai, como puro objeto real. Enfim, as estabilizacGes
imaginarias ou uma metafora delirante que estabiliza o sujeito cai e ele passa ao ato,
na tentativa de inscrever no real uma distancia minima entre o eu e o outro.

Dessa forma, o sujeito ndo dispde de recurso simbdlico para estabelecer a
intermediacdo entre o eu (a) e o outro (a’), seu semelhante. Estabelece-se, assim, uma
revelacdo da rivalidade com o outro, em outros termos a relacdo especular.E serd por
meio da erotomania, forma de escolha do amor na paranoia, que o sujeito define seus
duplos, que inicialmente estabelece — via “Eu 0 amo” — a escolha do objeto de amor,
que representa o ideal do eu, pura imagem, que se inscreve com valor de supléncia—o
“duplo imaginario” — do sujeito.

Porém, se a dimensdo do amor torna-se persecutdria o sujeito encarna o puro
objeto do gozo do Outro, revela-se o “duplo real” — momento em que o gozo retorna

sobre o sujeito. Entdo, por vezes, a saida possivel é o ato homicida, ou suicida, se

225



inscrevem aqui também, casos em que se verifica a tendéncia psiquica a morte, tal
como os suicidios “ndo violentos”, greve de fome da anorexia mental, envenenamento
lento de certas toxicomanias pela boca, tal como formula Lacan em “Os complexos
familiares”, 1938. O sujeito pensando matar o perseguidor, mata a si mesmo na
paranoia. E nas patologias especulares em que ha uma regressdo ao momento
paranoico inerente a propria estruturagdo do eu humano, seguindo o mesmo modelo
pulsional da paranoia, o sujeito mata a si mesmo.

O que se visa na clinica do ato — a pratica clinica com sujeitos que tentam sua
inscricdo no mundo via passagem ao ato ou acting out — é construir um lugar de
acolhimento em que a psicandlise se faca presente e sustente a aposta de que o

encontro com o analista possibilite a constru¢do de uma outra saidal

6.4.3 Oacting out

Fenichel (1945), no artigo intitulado “Neurotic Acting-Out”, considera que o
acting out alivia inconscientemente a tensdo interna e produz uma descarga parcial de
impulsos, como, por exemplo, sentimentos de culpa. A presente situacdo se encontra
conectada com o conteudo recalcado e é utilizada como uma ocasido para a descarga
de energias recalcadas. O acting é, entdo, considerado como uma descarga de energia
egosintdnica. E uma forma especial de representacdo na qual a recordagdo antiga é
representada de uma maneira mais ou menos disfarcada. A experiéncia recordada
conserva sua organizacao original (FENICHEL, 1945, apud GREENACRE, 1950).

Fenichel considera que estar em andlise favorece o acting-out, ha sempre uma
gualidade motora da acdo que se difunde a todo o acting-out. A génese do acting-out

encontra-se na fixacdo oral com sua elevada necessidade narcisista e intolerancias as
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frustracGes, a presenca de traumas na mais tenra infancia que produzem situacdes
clinicas em que o sujeito apresenta acting-outs repetitivos. No acting-out a acdo é mais
importante do que a linguagem. Em geral, a crianca que sofreu frustracdes orais,
expressa seu sofrimento através de uma motilidade difusa e exacerbada incapacidade
para tolerar frustracdes. E, possuem, também, uma exacerbacdo em relagdo ao ver e
ser visto, que marca a fragilidade narcisista do eu. Apresentam uma dificuldade de
fazerem a passagem do pré-verbal ao verbal (FENICHEL, 1945, apud GREENACRE,
1950).

Por sua vez, a proposta de Greenacre (1950) é de que via tratamento analitico
se possa privar o paciente de cometer o acting-out, que o acting seja interpretado e
que se facam intervencGes que possibilitem o reforco do eu (GREENACRE, 1950). Na
contramao dessa direcao, a formulag¢ao de Lacan no Semindrio, livro 10: A angdustia, na
aula de 23/01/1963, ira articular o acting-out a cena analitica e enfatizar que ndo se
trata da questao da fragilidade do eu, de casos ndo analisdveis, e da prevaléncia do
predominio do pré-verbal. A clinica do acting-out coloca em jogo o que n3do pode ser
dito, ndo por um déficit do simbdlico, mas por questdo de estrutura, em relagdo aquilo
que o simbdlico delimita como resto, o objeto a. Se o que estd em questdo no acting-
out é o objeto a, a interpretacdo é inutil. O acting coloca em jogo a clinica do
impossivel de dizer a clinica do real (RUBISTEIN, 1993, p. 32-38).

Em Lacan, o acting-out tem uma estrutura simbdlica, mas se inscreve onde falta
um significante. Tal como vimos no caso de Salmacis, a adolescente que nasceu com a
genitdlia ambigua e que, devido a falta de significante que a inscreva no campo do

Outro, a impossibilidade de nomeacao, inscreve a clinica do acting-out, revelando a
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dimensdo do impossivel do dizer, que faz erup¢do em seu corpo marcado pela
indefinicdo da genitalia ambigua. O que estd em jogo é a dimensdo do ser, do cerne de
gozo, do objeto a. O acting-out nao deve de ser interpretado, mas pode ser
respondido, via manejo da transferéncia. Greenacre propunha a proibi¢do do acting-
out e o tratamento, na perspectiva, do reforco do eu. Ao contrario, Lacan refuta as
intervengdes que visam o fortalecimento do eu, pois o que se possibilitaria seria a
solidificacdo imagindria que exclui a dimens3do do objeto a. O acting-out ndao deve de
ser interpretado, mas pode ser respondido, via manejo da transferéncia.

Nessa linha de investigacdo, Sdlmacis via clinica do acting-out colocava em jogo,
desde a tenra infancia, a causa do desejo, via o ato que se dirigia ao Outro. E, foi via
linguagem que se constituiu como ser de gozo e pode apropriar-se do corpo, ou seja,
ter um corpo. Em outras palavras, a marca biolégica no corpo — “genitdlia ambigua” —
inscreve no seu percurso constitutivo como eu e como sujeito o acting-out como modo
de colocar em evidéncia sua causa do desejo. Demonstra, dentre os outros casos, que
0 que interessa a psicanalise é que o corpo nao é o organismo. O corpo, em questao,
articula-se ao processo de constituicdo da vida psiquica que se instaura através da

linguagem.

6.5 “Paranoia de autopuni¢ao”

A clinica da imagem corporal evidencia em algumas situacdes a impossibilidade
de distincdo minima entre o eu e o outro, revelando a dimensdo da “paranoia de
autopunicdo”, do autocastigo. Esse indice clinico — auséncia de distingdo minima entre
0 eu e o outro — encontra, muitas vezes, como solucdo para a dimensdo pulsional da

erotomania mortifera a passagem ao ato, que se inscreve como autocastigo.A partir da
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investigagao clinica é possivel formular que se a dimensao do autocastigo se inscreve
nesses sintomas que se apresentam via as anorexias graves, as parcerias sem dialética
entre mae e filha. Observa-se que independente da estrutura clinica — neurose ou
psicose — esses casos revelam que no processo constitutivo do eu e do sujeito temos a

paranoia nativa do eu.

6.5.1 A paranoia nativa do eu

A partir da noc¢do de paranoia de autopunicdo (Lacan, 1932) é que sera possivel
formular posteriormente a dimensao da paranoia nativa do eu. Em Lacan, no processo
constitutivo do eu e do sujeito temos a paranoia nativa do eu. A paranoia é um modelo
que nos permite fazer a leitura das patologias da imagem, nesse sentido do processo
constitutivo do eu humano. E ndo devemos desconsiderar as observacdes de Fenichel
de que ha para os sujeitos que se apresentam via patologias do ato graves,
acontecimentos “traumaticos”, na tenra infancia que repercutem no processo
constitutivo do eu, que sao, por esséncia, paranoicos.

O laco social é paranoico, correlativo a paranoia nativa do eu. Entdo,
formulamos que nas psicopatologias da imagem, como o elemento persecutdrio, da
paranoia nativa do eu se faz presente, verifica-se em alguns casos, considerando a
gravidade, a clinica da paranoia nativa do eu e em outros casos, poderemos falar em
uma estrutura parandica propriamente dita. O disturbio da imagem apresenta-se,
entdo, em duas vias: para se defender da paranoia nativa do eu, ou para aprofundar
essa paranoia, via delirio paranoico, nos casos em que a estrutura é paranoica. Assim,
a resposta do sujeito é na concretude ndo dialetizavel do real do corpo.

E evidente que as formula¢des de Lacan avancaram a passos largos apds sua
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contribuicdo em sua tese — Da psicose paranoica em suas relacbes com a
personalidade (Lacan, 1932) — que fundamenta a ultima categoria nosolégica da
psiquiatria cldssica, a qual constitui: a “paranoia de autopunicdo”. Contudo, a riqueza
clinica da tese de Lacan de 1932, certamente, possibilitou sua entrada na psicandlise a
partir da formulacdo do estadio do espelho como condensador de um primeiro passo
da formulagdo clinica do processo constitutivo do eu e do sujeito, através do

observavel na clinica da paranoia e da folie a deux.

6.5.2 Aimée: a paranoia de autopunicdo e a clinick 7olie a deux

E nessa perspectiva que resgato, aqui, essas elabora¢des percorridas por Lacan
na tese de 1932. Lacan formula que ha uma dimensao pulsional no cerne da paranoia,
a qual define a forma de apresentacdo fenomenolégica do “delirio a dois”, ou folie a
deux. Nesse sentido, a hipdtese inicial de Lacan é de que ha uma estabilizagdo precaria
entre dois sujeitos, cada um com sua estrutura psicopatoldgica, dentre as quais se
destaca a paranoia, que se correlaciona, com frequéncia, com a “passagem ao ato”
homicida ou suicida. Evidencia-se, assim, a articulacdo da paranoia a folie a deux e aos
atos criminosos. Ressalta-se nesses casos, a situa¢do na qual o sujeito, encontrando-se
impedido de dar prosseguimento a distingdo minima entre o eu e o outro, depara-se,
entdo, com a clinica do ato, que se inscreve como autocastigo, o que permite a Lacan
introduzir a no¢do de “paranoia de autopunicao”.

Nessa linha de elaboracgdo tedrica, Lacan publica um nimero surpreendente de
artigos e comunicagdes cientificas que culminam em sua tese de doutoramento, na
qual elege um unico caso clinico — Aimée — como protdétipo da “paranocia de

autopunicdo” e que, também, preenche os critérios para ser classificado pela
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psiquiatria vigente como folie a deux, devido ao lago afetivo intenso entre Aimée e sua
mae. Incontestavelmente, um dos pontos principais do caso é a relacdo estreita entre
mae e filha, que se manifesta no tema frequente dos lamentos de Aimée de que
deveria ter morrido ao lado da mae, que apresentou por muito tempo um delirio
interpretativo, o qual a levava a problemas constantes com a vizinhanga. Realmente, a
medida que a doenga de Aimée avanga, culminando em sua internagdo, constata-se
que o delirio interpretativo da mae presentifica-se no fato de que passa a crer que os
vizinhos fariam mal, seja a ela, seja a filha. Sublinha-se, também, que, de forma
semelhante, o delirio de Aimée se constrdoi em torno do mesmo tema e nucleo basal
gue o de sua mae: as pessoas ao seu redor fardo mal ao seu filho.

Na tese de 1932 — Da psicose paranoica em suas relagbes com a personalidade
— Lacan evidencia o binémio clinico paranoia e perturba¢des do ato, dentre as quais se
destaca a passagem ao ato. A apreensao desse binOmio se da pela experiéncia clinica
em que se ressalta a simultaneidade de casos de paranocia que se apresentam aos
pares. Em outros termos, revela-se o fendmeno psicopatolégico da folie a deux, que se
constitui como precedente indispensavel para a introducdao da nocao de “paranoia de
autopunicdo”. Lacan revela-se bastante critico a teoria do “contagio mental” na folie a
deux. Sem duvida alguma, ele faz referéncia aos fatores que devem se opor ao
contagio mental e ressalta a especificidade da dimensdo pulsional na constituigao
paranoica. Por esse meio, delimita e constréi a hipdtese de que o “fenbmeno do
duplo” é inerente a estrutura da paranoia e a prépria estruturacdo do eu humano.

Nesse ponto, Lacan introduz as alteracdes das pulsdes instintivas e agressivas

primitivas para explicar as reagdes criminosas. Ele recorre também ao narcisismo
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secundario em Freud para discutir as formas de escolhas amorosas na psicose, o que é
demonstravel, na clinica, pela frequéncia dos temas de ciime, megalomania e
persecutério, em certos fenémenos maiores do delirio. Isso permite a ele fundamentar
a nogao de “paranoia de autopuni¢do”, introduzindo a articulagdo entre a dimensao
pulsional e o modo reacional da personalidade. Assim, rejeita a concepc¢do da

III

psiquiatria classica, tanto a “reacional” como a “constitutiva” Na verdade, Lacan
prioriza a psicopatologia jasperiana articulada a teoria freudiana do narcisismo e do
supereu e a “fixacdo” evolutiva de Abraham o que inscreve sua tese no campo da
psicanalise (LACAN, 1932, p. 313, 328, 393-397).

Sob esse ponto de vista, fica evidente que Lacan define a “psicose paranoica”
segundo a nocao de “processo psiquico” em Jaspers. No segundo momento, ele
delimita o conceito de “personalidade” como unidade de um desenvolvimento regular
e orientado, que possibilita a andlise dos fend6menos manifestos pela via da
psicogénese. Em suma, ople “desenvolvimento da personalidade” e “processo
psiquico”, para demonstrar que ha, na génese do desencadeamento do processo
morbido, um conflito ou “anomalia psiquica anterior” (LACAN, 1932, p. 141-142, 255)
que deve ser compreendido pela analise do fendbmeno do delirio tipico, em fungdo da
histéria concreta do sujeito articulada a nogdo de pulsdo punitiva que adquire um valor
morbido e, portanto, patogénico (LACAN, 1932, p. 393-397). Lacan prosseguira ainda
nessa via, afirmando que o comum é crer que o delirio é secundario e reacional, porém
ele sustenta que o delirio é primario e tdo mdorbido como os sintomas primitivos, tal

como Jaspers, segundo o qual o delirio é vivéncia primaria originaria (MAZZUCA, 2004,

p. 220, 225).
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Destaca-se, entdo, que o essencial, na andlise do delirio, é o aspecto central de
que as alteragdes da percepg¢ao na paranoia ndo se inscrevem como alteragdao do
campo da légica, cognitivo ou intelectual, mas como resultado da interpretacao
delirante articulada a dimensdo pulsional. Nesse ponto, define-se o modo de
construcdo da interpretacdo delirante como expressdo direta no consciente do que é
inconsciente. Em outras palavras, o delirio é uma atividade interpretativa do
inconsciente, dotado de “imprecisdo légica”, porém com “clareza significativa” para o
proprio sujeito. O que confere a “clareza significativa” ao delirio é o “disturbio da
crenga”, que faz com que o doente associe a imagem evocada pela associagao
delirante ao “coeficiente da crenca”, que integra a imagem ao passado, na categoria
de uma “imagem-lembranca”, o que impossibilita apreender seu encadeamento
temporal, espacial e causal e define as alteragbes de percep¢ao como inerentes a
estrutura do delirio (LACAN, 1932, p. 296-297).

No horizonte dessa concepgao, Lacan conclui sua tese de 1932 enfatizando a
importancia de refutar, nos casos de “delirios a dois”, a “indu¢cdo” fundada na pretensa
debilidade de um dos elementos da dupla e introduz a nocdo de “paranoia de
autopunicdo” como operadora conceitual na génese dos atos criminosos e como modo
pelo qual é captado o fen6meno do duplo na paranoia — um outro que se incorpora ao
eu do sujeito e age inteiramente sobre ele, como um perseguidor devastador. Lacan
utiliza-se da folie a deux como uma metodologia que lhe permite desenvolver a
demonstracdo de sua hipoétese.

No Semindrio 3: As psicoses, Lacan ndo apenas resgata e pde em primeiro plano

a concepcao de Clérambault, de “automatismo mental” — processo autbnomo, com
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teor essencialmente neutro (no inicio), de carater ndo sensorial que se apresenta
como sinais primeiros da psicose — mas, também, a articula a teoria freudiana, usando
a mediacdo da linguistica estrutural (MAZZUCA, 2004, p. 116). Introduz na perspectiva
mecanicista da alucina¢do verbal, que nao é redutivel, nem ao sensério particular, nem
ao percipiens, a nocao de unidade, de sintese subjetiva que confere ao sujeito a
percepgdo singular (LACAN, 1955-1956, p. 541-542). Define-se, assim, a saida da
nosografia geral da psiquiatria que inscreve a paranoia no campo do déficit
constitucional ou intelectivo para a inscricdo da interpretacdo delirante como tentativa
de cura, que, por vezes, define a natureza das alteragbes de percepc¢do, e ndo o
contrario.

Nessa mesma linha de analise, é possivel formular que o aspecto central da
problemdtica da imagem corporal ndo é o que se inscreve como alteragao da
percepgdo, pois esta ndo se inscreve como alteracdes do campo da légica cognitivo ou
intelectual, mas o que se evidencia é a dimensdo da paranoia nativa do eu articulada a

dimensao pulsional.

6.6 Caso BJ:Munchausserpor procuracao ou folie a deux

BJ tinha 6 anos de idade, quando foi admitido em um Centro de Tratamento
Intensivo de um hospital publico, devido a Status epilepticus, ou seja, crises
convulsivas de dificil controle que exigiram o uso de anticonvulsivantes em infusdo
continua e, por conseguinte, o uso de ventilacdo assistida e monitorizacdo. Se nao
fosse o fato de que ao longo do ano ele tivesse realizado, aproximadamente oito
internacgOes, esse caso seria conduzido como mais uma de tantas epilepsias de dificil

controle. Nessas situacdes, apds o controle das convulsdes é necessaria a definicdo da
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etiologia da epilepsia para a escolha adequada do tratamento.

Por volta do terceiro episdédio de internacdo em Status epilepticus, um fato
chamou a atenc¢do da equipe médica. A mde, sempre muito abnegada ao lado do filho,
estava muito assustada, pois sua urina tinha ficado de cor azul. Imediatamente, toda a
equipe, seja de pediatras, seja de neurologistas, mobilizou-se na investigacdo da
etiologia das crises epilépticas. Definiu-se, entdo, que se tratava da doenga de
Hartnup.

A Hartnup é uma doenca metabdlica de heranca genética autossOmica
recessiva, devido a absor¢do deficiente de aminoacidos neutros, tanto pelo intestino
como pelos tubulos renais proximais. A perda urinaria anormal de triptofano, um
precursor da niacina, causa a deficiéncia de nicotinamida, que se manifesta por
erupc¢ao cutanea sensivel a luz, ataxia cerebelar e instabilidade emocional. Em algumas
situacOes aparece associada a convulsGes ( POSSATI, 2006, p. 461-464).

Rapidamente, tanto a equipe médica como também a mde jd tinham um
aprofundado dominio tedrico sobre a doenca de Hartnup. Aqui, a mae convoca a
medicina para a constituicdo de uma parceria sintomatica. Porém, a despeito de todas
as orientagdes que deveria seguir e das dosagens de niveis séricos adequados das
drogas anticonvulsivantes, BJ insistia em entrar em Status epilepticus, com
consequente internagao. Curiosamente, essa mae permanecia tranquila, até com certa
serenidade ao lado do filho. A dltima internagdo de BJ, no Centro de Tratamento
Intensivo, ocorreu com um intervalo de no maximo cinco horas, apds ele ter recebido
alta do CTI para a enfermaria, pois havia entrada em estado de coma rapidamente,

necessitando, novamente de respiracdo assistida.
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Havia uma atitude de estranheza dessa mae ao entregar seu filho, pela oitava
vez, a equipe de terapia intensiva. A plantonista revelou para a mde a surpresa
provocada pela reacdo de satisfacdo e tranquilidade que ela demonstrava, ao que ela
respondeu: “me sinto muito tranquila quando ele estd aqui”, disse que aproveitaria
para ir para casa e voltaria no dia seguinte.

Alguns dias depois BJ ja havia recebido alta do hospital, a equipe médica
suspeitou que a mae estivesse provocando o adoecimento o filho: Munchaussen por
procuracdo. Definiu-se, entdo, um esquema de a¢bes que visava definir a suspeita
diagnodstica. Dessa forma, no novo episddio de coma, seguido por Status epilepticus
apresentado por BJ, foi realizado o exame toxicolédgico — a investigacdo do nivel sérico
de drogas —, que confirmou a etiologia organica do que acontecia com BJ. Sua mae o
medicava com altas doses de anticonvulsivantes induzindo um estado de coma
farmacoldgico. A medida que os anticonvulsivantes eram metabolizados, BJ inicia uma
guadro de convulsdes de dificil controle.

O caso de BJ demonstra a clinica da folie @ deux e da paranoia de autopunigao.
Diante da comprovacao das tentativas homicidas contra o filho, houve a proibicdo
imediata de que a mae entrasse no hospital e, por ordem judicial, por medida de
protecdo, a mde perdeu a guarda de BJ e foi encaminhada para tratamento
psiquiatrico. Nesse momento, essa mae é acolhida no ambito da investigagdo clinica
intitulada “Imagem corporal na adolescéncia” diante da assinatura do TCLE — Termo de
Consentimento Livre Esclarecido — em duas entrevistas, pois ja havia iniciado
tratamento psiquidtrico e psicoldgico no Centro de Saude. O que a mae de BJ tem a

dizer? Diz que ele teve uma crise convulsiva, um ano atrds, quando foi medicado com
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anticonvulsivantes. Nessa mesma época, o pai de BJ havia solicitado para a esposa a
separacdo, mas diante do adoecimento do filho, desistiu. Entdo, diante da
possibilidade de ser abandonada pelo marido, ela passou a “agir por impulso”, quando
percebia ja havia dado altas doses de medicacao para o filho. Imediatamente apds o
ato sentia-se culpada e, entdo, corria para o hospital. As internacdes de BJ passaram a
ser uma forma de garantir a presenga do marido ao seu lado.

Essa mae diz: “estava fora de mim”, sé pensava em reconquistar o marido, pois
este havia se afastado dela. Desde o nascimento de BJ, sentia-se muito gorda, tentou
perder peso e ndo conseguiu. Agora, estava com muito medo de que o filho nao
ficasse com ela, mas antes pensava s6 no marido e no filho, agora vai pensar em si
mesma. De forma muito serena e sem critica ela me diz: “Ia na enfermaria do hospital
tem 37 leitos, eu agora vou voltar a fazer artesanato, vou fazer uns palhacinhos de
pano, 37, um para cada leito, vou levar no dia da crianca, espero que até |3 eu ja tenha
sido liberada para entrar no hospital”.

Apds essa primeira entrevista, a mae ndo compareceu ao préximo atendimento
marcado. Estava internada devido a uma tentativa de suicidio. Realizei somente mais
um contato com essa mae, em que ela estava muito silenciosa, entristecida por ter
perdido a guarda do filho. Ha algum tempo, tivemos a informacdo de que essa mae ja
havia realizado mais trés tentativas de suicidio. Aqui, o caso demonstra uma mae que,
apos a ruptura da parceria sintomatica que estabelecia com o filho, tem o retorno do
gozo mortifero sobre o seu proéprio corpo. Entdo, ocorre uma mudanga da passagem

ao ato homicida para o ato suicida, na tentativa de autocastigo, de uma autopunicao.

O que o caso nos demonstra é que o gozo mortifero da mae estava na génese
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de suas tentativas de ato homicida em relacdo ao filho. A decisdo juridica de separacao
dessa parceria mortifera faz com que o ato que era dirigido contra o filho retorne
sobre o seu préprio eu, sobre a sua prdépria imagem. Essa mde era movida por uma
desordem pulsional, o ato homicida — o exercicio extremo da pulsdo mortifera era
seguido pela busca de socorro, pois do ponto de vista da satisfacdao pulsional era
necessario que BJ permanecesse vivo, uma vez que o seu adoecimento vivificava sua
mae.

A vertente mortifera do narcisismo, a supremacia imaginaria, explica a génese
do crime. Esses sujeitos matam no outro a imagem de si mesmo diante da auséncia do
aparato simbdlico. Serd a imagem atroz do crime que provoca no outro social a
inscricdo do registro da culpa para o sujeito que praticou o ato, produz a funcdo de

castigo.

6.7 Folie a deux

Lacan resgata da fenomenologia psiquiatrica o fundamento da simultaneidade
do delirio entre dois sujeitos, que se define como folie a deux, motivado por uma série
de casos em que se observam atos homicidas e delirios convergentes entre irmaos,
entre mae e filha, entre pai e filho. O que o permite publicar, conjuntamente com
Henri Claude e Mignault, o artigo “Folies simultanées” (LACAN, 1931), no qual os
autores analisam dois casos de delirios simultaneos em mae-filha, mas independentes
um do outro, em que uma reconhece o delirio da outra, situacdo que se opde a
concepcao de contagio mental via indutor-induzido.
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A nocdo folie simultanée, ou “loucuras simultaneas”, foi introduzida como
subdivisdo da folie a deux por Régis em 1880, se refere a dois sujeitos em contato
intimo, que tém o mesmo delirio, as mesmas alucinacbes e a mesma linguagem
patoldgica, e a separa¢dao dos dois ndo produz nenhum beneficio. Sendo assim,
ressalta-se no caso da mae e sua filha que ha uma simultaneidade do delirio, porém
seu conteudo, ou “nucleo basal”, é diferente. Lacan aponta para a insuficiéncia da
concepc¢ao psiquidtrica vigente de “contagio mental”, pois na analise desses casos se
observa o paralelismo entre mae e filha, mas os quadros psicopatoldgicos sdo distintos
em cada uma e ndo se resolvem com a separacao das duas, de acordo com a
orientacdo vigente pela psiquiatria cldssica. Lacan ndo transpde a concepcao de folie a
deux para a psicanalise, mas retira de seu ambito o conceito forjado por ele como
“paranoia de autopunicao” e deixa claro que ndo pretende dar a folie a deux os limites
de uma verdadeira entidade mdrbida (LACAN, 1932, p. 269-270).

A génese do termo folie a deux foi inicialmente descrita por Legrand du Saulle,
em 1871, que em seu livro magistral Os co-delirantes afirma que em todos os casos
citados é notério estarem os pacientes unidos por um laco familiar ou uma vida
comum antiga. Ao recorrer a origem do termo, sabe-se que, em 1860, Jules Baillarger
descreveu pela primeira vez essa sindrome, chamando-a de folie communiqueé,
embora a primeira descrigao seja atribuida, mais frequentemente, a Ernest Lasegue
(1873) e a Jules Falret (1873), que a designaram folie a deux.

Lacan no ambito da folie a deux isola o “fendmeno do duplo” e o eleva a
categoria de conceito, desde os primérdios de suas elaboracdes sobre a paranoia. A

nocividade mortifera da imagem, inerente a estrutura, mesma, da folie a deux e da
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paranoia de autopunicdo, permitird a Lacan construir, dai em diante, sua entrada na
psicanalise, introduzindo, em seguida, no “estadio do espelho” (1936); o espelho como
operador conceitual, quando retoma a problematica da libido em Freud, a partir da

funcdo da imagem.

6.7.1 O fendmeno do duplo

O ponto de vista tedrico que mais se destaca em relacdo ao bindbmio duplo e
imagem especular é a sua origem no cerne da interpretacao delirante paranoica, em
relagdo a qual se introduz como ponto fundamental o que se denomina de
“identificacdo iterativa ao objeto”, nogao que introduz a problematica da duplicagao
do eu do sujeito. Em Formula¢ées sobre a causalidade psiquica (LACAN, 1946) Lacan
afirma que o estudo dos fenG6menos caracteristicos dos “momentos fecundos do
delirio” o conduziu a uma série de anadlises das quais originou a sua concepc¢ao do eu,
gue se estabelece, até aquele momento, 1946, como “conhecimento paranoico”
(LACAN, 1946, p. 181). Em outras palavras, a clinica da paranoia propicia a observagao
do “fendbmeno do duplo” e permite que, no ambito da discussdo sobre a imprecisdo
légica da interpretacdo delirante, se determine o carater de duplo, triplo e multiplo
emprego que, no delirio, apresentam os perseguidores em seu papel de simbolizar um
protoétipo do real (LACAN, 1932, p. 300).

Em seguida, em junho de 1933, Lacan publica na revista Le Minotaure “O
problema do estilo e a concep¢ao psiquiatrica das formas paranoicas da experiéncia”,
artigo que sintetiza as ideias fundamentais da tese de 1932, na qual ele destaca, sob a
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forma de citacdo, o que ja havia descrito, ou seja, que a no¢do de imprecisdo ldgica do

delirio remete a:

(...) identificacéo iterativa do objeto: o delige revela, com efeito,
muito fecundo em fantasias de repeticdo ciclicandéiplicacdo
ubiquista, de retornos periddicos sem fim dos mesmo
acontecimentos, em pares e triplas de mesmos pPEses as
vezes como alucinacdes de desdobramento da pesseajdito
(LACAN, 1933, p. 379).

Destaca-se, aqui, a “identificacdo iterativa do objeto” como fundamento,
mesmo, do delirio paranoico que contém em seu cerne o “(...) desdobramento da
pessoa do sujeito” (LACAN, 1933, p. 379). Revela-se, entdo, a problematica do duplo na
paranoia e a sua dimensdo de inércia imaginaria constitutiva, que define a
“multiplicacdo ubiquista”, a repeticdo que comemora a anula¢do do gozo (Lacan,
1958), o que permite inferir se o duplicar-se seria, para o paranoico, uma forma de
anulacdo do gozo, de afastar o insuportavel do gozo, que se presentifica pela
erotomania mortifera. E nos moldes desse funcionamento que o delirio se revela,
como solucdo precaria para a auséncia de um aparato simbdlico, para lidar com a

problematica da castragdo, que, na paranoia, se presentifica no real.

6.8 Observagtes sobre o par mae-filha(o) na anoraxmental

Na clinica da anorexia a demanda de tratamento é feita habitualmente pelo
outro, sobretudo pela ma3e. A escuta desses sujeitos quase sempre revela uma
dimensdo passional da relagdo entre made e filha (o). As pacientes anoréxicas
transbordam em suas falas testemunhos da onipresenca perturbadora da mae. O caso
de Isménio — anorexia psicotica — revela esta parceria nao dialetizavel entre mae e

filho, de como sua intimidade sofreu um arrombamento que remete a seducgdo
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exercida pela presenca materna. Os cuidados corporais maternos prolongaram-se até
a adolescéncia. N3o se fecha a porta do banheiro, por isso a mae ao ver o tamanho do
6rgao sexual do filho dirige a analista um dos pontos de sua preocupacao, de que
Isménio ndo tem uma namorada, mesmo tendo esse 6rgao sexual, tdo grande. Isménio
dorme na cama da mae. Verifica-se a auséncia de limites ao olhar da mae, que fixa o
filho como objeto incestuoso, com seu olhar de intrusao sedutora.

Nesse ponto, Isménio ilustra do ponto de vista clinico o observavel em varios
outros casos de transtornos alimentares, sobretudo nas anorexias. Ele convoca sua
made a constituir uma parceria sintomatica através da pergunta: “vai alterar alguma
coisa” (em seu corpo); ele exige a resposta “ndo vai alterar nada”. Ha uma convocacao
de Isménio dirigida a essa mae, que certamente é respondida. Estabelece entre eles
uma parceria sem dialética, uma clinica da folie a deux. Nesse sentido, foi fundamental
acolher essa mae na dimensdo do sofrimento psiquico, para possibilitar o tratamento
de Isménio.

Ressalta-se, aqui, que Lacan retoma a dimensao libidinal das psicoses em Freud
a partir da funcdo da imagem. A libido ndo pode ser colocada como pano de fundo,
nem mesmo no momento em que Lacan, ao longo de seu ensino, passa da “imago” ao
significante, visto que a questdo libidinal continua na génese da prépria estrutura da
paranoia. Nesse sentido, a analise do duplo realiza-se via transferéncia erotomaniaca,
que define o valor representativo das imagens das perseguidoras.

Haveria, pois, no ato anoréxico de Isménio a dimensdo da “paranoia de
autopunicdo”, ou crime do superego, que se realiza via necessidade superegoica de

castigo, que necessita passar pela sangdo do outro social somente depois que a
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finalidade do ato se efetua, por isso nenhum alivio se segue imediatamente ao ato. Por
conseguinte, Isménio persiste na compulsdo do comer e vomitar e na repeticdo
incessante de uma pergunta dirigida a mae: “Se comer, vai alterar?” Se o corpo vai se
transformar em um corpo feminino. Ai se inscreve a dimensdo de autocastigo, a
impossibilidade de ter um corpo.

Nesse sentido, a fungdo escdpica que se constitui no campo do outro; sera a
imagem atroz do crime que provoca no outro social a inscricdo do registro da culpa,
para o sujeito que praticou o ato a funcdo de castigo. Articula-se pulsdo e imagem,
demonstra-se que a “natureza da cura revela a natureza da doencga”. Confere-se,
assim, ao conceito freudiano de narcisismo, sua referéncia na imagem do préprio
corpo, para, a partir da estrutura mesma da paranoia, definir a estrutura constitutiva
do eu.

Para a psiquiatria descritiva, a problematica das alteracbes da percepgao
fundamenta a questdo crucial da clinica das patologias da imagem corporal. Na
contramao desse desenvolvimento tedrico a investigacdo clinica realizada nos permite
afirmar que ndo se trata de resgatar o processo légico, cognitivo ou intelectual, que é a
proposta dos tratamentos comportamentais, que visam restaurar cognitivamente as

formas de percepc¢do da imagem do corpo proprio.

6.8 .1 A dimensé&o do autocastigo ou da autopunicéas anorexias

Uma hipdtese que consideramos importante de ser investigada nos casos em
que predominam a clinica do ato, em especial nas anorexias, é se a alteracao
perceptiva da imagem ndo corresponde em alguns casos ao cerne de um processo

delirante articulado a dimensao pulsional que inscreve o ato de ndo comer, como uma
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patologia do ato e que em alguns casos esse ato tem a dimensdo de “autopunicdo”.
Sobretudo, porque tal como nos esclarece Miller o ato é sempre auto, autocastigo,
autopunicdo. E o modelo do ato a partir do suicidio, independe da estrutura.

Em outros termos, o “fendmeno do duplo” como inerente a estrutura da
paranoia e a proépria estruturacdo do eu humano nos permitiria uma chave de leitura
para alguns casos de anorexia grave. As formulagdes de Lacan sobre a autopuni¢ao nos
permitem afirmar que, sendo a estrutura especular inerente a estruturacdo do
humano, esses casos graves que colocam em jogo a problematica da imagem corporal
fundamentam-se, em alguns momentos, via a “autopunicdo”, que poderia ser pensada
para além do diagndstico estrutural, neurose ou psicose.

Nesse sentido, torna-se possivel formular que os casos das patologias da
imagem do corpo convocam a dimens3ao do olhar do Outro, momentos em que se
verifica a clinica do acting out, mas na passagem ao ato ndo tem um espectador, tem-
se a desaparicdo da cena, o ato é um autocastigo. Nessa linha de articulacdo tedrico-
clinica, no caso de Bé — anorexia em uma neurose histérica — se inscreve a clinica da
passagem ao ato, no momento de suspensdo da interdicdo paterna. Ela tem uma
relagdo sexual com o namorado na cama dos pais, seguida pela inscricdo da
culpabilidade, que é respondida com um sintoma conversivo histérico ao nivel do
corpo. A desmoralizagao moral pela pastora, que ao revelar a sua nao gravidez difunde
para toda a cidade a perda da sua virgindade, ocasionara o inicio de seu isolamento
social e da anorexia. B& nos diz que tem que manter o corpo emagrecido para que o0s
outros ndo afirmem que ela estd gravida, porém ndo poderiamos formular que ha

nesse emagrecimento cadavérico do sujeito a dimensdo de um autocastigo? Bé segue
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com varias tentativas de passagens ao ato suicida ao longo do tratamento; sera a
possibilidade de reconstituicdo de um arcabouco simbdlico que possibilita a reducao

tanto do ato anoréxico como das tentativas suicidas.

6.8.2 Para além da imagem e do ato: a questdo awrfinino na anorexia

Nessa investigacdo clinica definiu-se como objeto de estudo a clinica da
imagem corporal, sobretudo a partir da experiéncia clinica que nos fornecia indices de
gue os sintomas contemporaneos sdao marcados pela supremacia do imaginario e por
um campo do registro do simbdlico precario. Uma das tentativas de solugdes
sintomaticas nessa clinica atual é a passagem ao ato e o acting out. Por isso, embora
tenhamos escolhido dois campos de investigacdo — SSA/HC/UFMG e o NIAB/HC/UFMG
—, houve uma tendéncia a priorizar um pouco mais as elaboracées tedrico-clinicas em
relagdo aos casos de anorexias e bulimias. Penso que um dos fatos que contribuiram
para isso foi a forma paradigmdtica como esses casos permitem pensar a clinica da
imagem corporal. Ressalta-se, assim, que abordar os transtornos alimentares via
clinica da imagem corporal ndo implica deixar de lado outras elaboracdes possiveis, tal
como a questdo do feminino, dentre outras articulagdes tedricas.

Nessa perspectiva, serd que o caso de Isménio poderia ser tomado como um
paradigma das anorexias. Ou seja, se a questao central das anorexias e bulimias ndo é
uma recusa a feminizacdo do corpo, mais do que pensar a anorexia e bulimia pela via
dos transtornos da imagem corporal? Se ndo caberia nas anorexias e bulimias muito
mais a vertente dos impasses da sexuacdao feminina. Pois, de forma freudiana, o

segredo do feminino é a castracdo. Se o corpo magro anoréxico ndo seria uma forma
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de o sujeito defender-se da feminizagdo? (MANDIL, 2010)."* A partir da investigacdo
clinica, creio ser possivel formular que a imagem corporal e a problematica do
feminino n3o sdo pontos excludentes, tal como nos demonstram tanto o caso de Bé
como o de Isménio.

Sendo assim, vemos que Bé&, tal como varias anoréxicas, se vé as voltas com a
questao da sexualidade feminina. Freud nos propde levar em conta o que precede a
entrada no Edipo: a intensidade e a duracio do amor pela m3e. “Encontramos na pré-
histéria edipiana das meninas a fantasia de seducdo, mas o sedutor, regularmente, é a
mae. (...) Ha exclusividade da ligagdo com a mde, com negligéncia completa do objeto-
pai” (FREUD, 1931, p. 149).

A passagem a feminilidade esta ligada a uma renuncia, ao abandono da crenca
no falo da mae, na mae onipotente, e ao recalque da atividade fdlica. Tendo dirigido
seu amor a uma mae fdlica, com a descoberta de que a mae é castrada, torna-se
possivel para a menina abandond-la como objeto de amor. Do reconhecimento da
castracdo da made ao interesse que o pai representa agora, elabora-se uma dupla
renlncia: ao gozo falico e a fantasia de possuir o drgao. Essa dissolucdo desse primeiro
lago passional com a mae, misturado de édio e amor, ird possibilitar a constituicao do
pai como objeto sexual. E serd a partir do lugar que a menina ocupa no desejo do pai
gue a menina ird aceder a feminilidade.

Nesse ponto, formulo que a problematica da possibilidade de aceder a
feminilidade que os casos de anoréxicas demonstram articula-se a questdo do eu ou,

em outros termos, da imagem corporal. Pois a menina tem que realizar uma dupla

" FormulagBes de Ram Avrham Mandil, a partir do exam pré-defesa da presente tese.
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renlncia: ao gozo fdlico e a fantasia de possuir o érgdo. E exatamente esse ponto de
renuncia ao gozo félico parece ser o ponto crucial em relagcdo a anorexia. Tal como
formulamos na construcdo dos casos clinicos, esses sujeitos estdo encarcerados no
gozo do corpo imaginario, o que os impossibilita de construir um ponto de fixa¢cdo do
gozo félico fora do corpo. Entdo, o que se tem é um sujeito diante dos impasses em
relagao a renuncia do gozo falico, encarcerado na relagao imaginaria e impossibilitado
de aceder a feminilidade.

Na perspectiva da feminilidade Bé nos diz das dificuldades inaugurais de sua
relagdo com sua mae, deprimida desde a época de seu nascimento; ela nunca emitiu
opinido em relacdo as atitudes do pai, mas exigia a obediéncia dos filhos a ele. Bé faz
rapidamente do pai seu objeto de amor. Um pai que ndo é como um pai para ela — “é
s6 o marido da mae”. Bé faz a passagem da menina que vigia o pai a menina a ser
vigiada por ele, o que deflagra a tirania paterna e somente através da analise sera
possivel para Bé reconstruir a vertente do amor ao pai.

Por sua vez, o caso de Isménio é paradigmatico, uma figura masculina que
apresenta a sintomatologia anoréxica no discurso médico, mas se trata de um caso de
psicose. A presenca de uma interpretacao delirante na injdria “tetinha”, a partir da
qual ele cré que seu corpo diante do espelho se transforma em um corpo feminino, é
possivel demonstrar que na analise do delirio destacam-se como aspecto central as
alteragdes da percepgao, que na paranoia nao se inscrevem como altera¢ao do campo
da ldgica, cognitivo ou intelectual, mas como resultado da interpretacdo delirante
articulada a dimensao pulsional. Ocorre, entdo, a luta de Isménio para manter o corpo

magro para que ndo ocorra a feminizacao.
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6.9 A articulacdo entre clinica da imagem corporat¢ as patologias do ato

O percurso tedrico desenvolvido ao longo desse capitulo — A imagem corporal e
as patologias do ato — visa demonstrar os antecedentes clinicos da folie a deux e da
“paranoia de autopuni¢cdo”, o predominio da supremacia do imaginario, que propiciou
a Lacan, a partir da clinica, a metodologia de construcdo tedrica do conceito de eu e de
sujeito. A demonstracdo da articulacdo desses conceitos fundamenta toda a
investigacao clinica do objeto de estudo — imagem corporal — desenvolvida ao longo da
exposicdo tedrica da investigacdo clinica.

O tema da imagem corporal é extremamente atual e hda uma série de
referéncias tedricas que abordam o tema, sobretudo com énfase nas alteragdes
perceptivas e nas propostas de tratamentos via cognitivismo. Certamente, a grande
contribuicdo da psicanalise que aqui se visa demonstrar é que a imagem corporal se
articula ao modo como o sujeito se constitui, ao modo como a linguagem é
incorporada, e todo esse processo coloca em jogo a questdao da castragdo. Interessa,
aqui, demonstrar que ha varios tipos de solucdes sintomaticas escolhidas pelo sujeito —
as anorexias, as bulimias, os ditos transtornos dismadrficos corporais, as vigorexias, os
atos violentos, a passagem ao ato, o acting out, os fendbmenos de corpo, a
agressividade, as parcerias ndo dialetizaveis, entre outras. A psicanalise lida com essas
variaveis da clinica no contexto da transferéncia de forma mais interpretativa.

Nessa perspectiva, podemos pensar a clinica da imagem fundamentada em um
tripé basico que articula a problematica da imagem, a castragdo e o sintoma. E, por sua
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vez, a passagem ao ato e o acting out sdo tentativas, por vezes, precdrias, de solugdes.
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Conclusao: um semblante de argumento

“Se vocé procurar bem, vocé acaba
encontrando ndo a explicagao
(duvidosa) da vida, mas a poesia
(inexplicavel) da vidd.

Carlos Drummond de Andrade

O que é concluir? Concluir no sentido filosoficosneemete ao verbete
argumento, que de forma mais geral é a tentativgrdear ou refutar uma tese,
convencendo alguém da verdade ou falsidade ddesteDefine-se, assim, a partir da
investigacao clinica, a escolha do argumento fumdexdcaso particular, que se supde
tipico, pois o objeto de investigacdo — imagem @@ip— ndo oferece o carater logico-
formal que permita a andlise cientifica ou a qdiaagédo de resultados. A aproximacao
da psicanalise com a poesia tornou-se ponto funotaingo ensino de Lacan, a palavra
oracular tem funcdo de ser uma frase que nao steae julgamento sobre sua verdade
ou falsidade (MILLER, 2002). A psicanalise tal compoesia tem em si a dimenséo do
irreal, marcado por algo que escapa traduzido eos0% do poeta: “Se vocé procurar
bem, vocé acaba encontrando ndo a explicacdo (@Bajidda vida, mas a poesia
(inexplicavel) da vida”, encontrar o inexplicavehz em si a impossibilidade do
encontro, tal como formula Lacan: “a conquistadiaoa nos ensina, por sua vez, que o
inquietante € que no irreal € o real que os atar¢hACAN, 1962, p. 91).

O progresso da ciéncia define um discurso que paasser a referéncia da
cultura ocidental, ecoando seus efeitos no campomédgicina na énfase da
quantificacdo do corpo do vivente e da mudanca efappctiva aristotélica para a

cartesiana. A prematuracdo do humano é marcadainslficiéncia da coordenacéo
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sensoperceptiva, que contribui para o reconhecormicorpo proprio. Inicialmente, o
eu nao esta constituido, ndo é possivel falar dégem do eu. Somente em torno dos
seis meses de idade a crianga tem capacidadealtheser as pessoas que cuidam dela
e se angustia e chora quando essas pessoas aealasseu campo de alcance visual.
(LACAN, (1938) [1985], p. 22-25). Depois, 0 desmatraimatizante ou ndo, deixa no
psiquismo humano o traco permanente da relacaédial que ele interrompe.

Verifica-se um tensionamento teérico em relacao difessentes momentos do
ensino de Lacan entre o corpo imaginario e o caeipwolico. Os significantes tém
efeitos sobre o corpo, o corpo como simbdlico,itegéo que da lugar ao final do
ensino de Lacan, a formulacdo de que o corpo € agimério. Define - entdo, a
problematica da extracdo do objeto, que supde enagdio do simbdlico e a introducéo
de um efeito de simbolizacdo fundamental pela vidNdme-do-pai que nos permite a
leitura, desde o fenébmeno do duplo, primérdio dastfip do eu, até a clinica que se
revela via as patologias do ato.

Dessa forma, refutam-se as concepcdes das alterdgdmagem corporal como
patologias do senso percepcdo, para as quais seerdef¢cdes egossintbnicas que
assegurem o refor¢co do eu. O corpo ndo é sO coraginario ou s6 corpo simbalico, a
unicidade da imagem do corpo é da ordem do semeblgmttis € na falha dessa
identificacdo entre 0 ser e 0 corpo que O sujedto aicesso ao “ter” o corpo. E a
tentativa de fazer equivaler ser e corpo causaagampento do sujeito, pois deixa de
lado toda a subjetividade, o particular de cada qdILLER, 2004, p. 14). Nao
interessa a psicanalise estabelecer uma relac@awsalidade e efeito, ou estimulo-
resposta. Em suma, na neurose o duplo é corredatantbsia fundamental, das formas
COmo se inscreve para 0 sujeito 0 seu encontroaceastracdo, que tem o aparato do

recalcado e seu retorno como solucéo, via formagidemmaticas e identificacdes.
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A construcéo clinica dos casos fidie a deux no®ferece o cerne de toda a
problematica do eu e do sujeito via a “fenomenalaty duplo”, sobretudo na clinica da
paranoia, que se constitui como uma metodologi@avésr da qual Lacan formula a
qguestdo do duplo imaginario e concebe a logicandonisciente, construindo sua teoria
do eu Mol instancia imaginaria. Lacan elabora o campo a@asalidade psiquica’e, a
seguir, o campo da “causalidade significante”, Bstréi a teoria do eunjoi] como
instancia imaginaria. A questdo “quem sou eu?” t@emgessariamente um carater
imaginario. Freud articula o duplo como o outro rode Unheimlich,que surge no
cerne do recalcado, momento de presentificacd@staacado para o sujeito neurotico.
Ele sublinha também a correlagéo do duplo com atitoitdo arcaica do eu.

A teoria do eu leva, desde o inicio, a marca deasticulacdo com o objeto. O
desejo do outro com minuscula (a) organiza, poisjundo dos objetos humanos em
objetos de competéncia e de rivalidade. Se no divénaginario os objetos do desejo
sdo incompativeis, se a rivalidade que se estabelecfuncdo dos mesmos gera uma
agressividade mortifera, a pacificacdo ocorre agale um terceiro, o Outro simbolico
(MILLER, curso de 1981-1982pudRABINOVICH, 1983 [2007]). A autoconsciéncia
€ precisamente a confusdo entre a consciénciaezcapgdo que esta tem do objeto
particular que se chama eudj). O “eu” cria a ilusdo de uma sintese possivehatiz
de uma unidade antecipada e alienante, cujo carfdjietivo a autoconsciéncia mascara.
E o sistema significante que torna possivel a @xisa do sujeito e funda a
subjetividade.

Serd a nocdo de paranoia de autopunicdo (Lacar) 188 modelo que nos
permite fazer a leitura das patologias da imagengsenesentido, do processo
constitutivo do eu humano. Verifica-se que o precesonstitutivo do eu e do sujeito

tem no seu cerne a paranoia nativa do eu, quereiéda fixacdo narcisica do corpo. Na
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neurose, a regressao a paranoia nativa do eu éoumea de lidar com um ponto de falta
da fantasia fundamental. Por outro lado, nos casosque a estrutura € paranoica,
observa-se a resposta do sujeito na concretuddial@tizavel do real do corpo.

Em suma, o sintoma se inscreve como o que perrbarmonia e revela a
forma como a castragcéo se inscreve para determswgdivo. O mito de Eco e Narciso
apreende a dimenséo do real entre imaginério mloddico e fundamenta o conceito de
narcisismo como campo constitutivo do eu em Freugj gor sua vez, sera definido por
Lacan como imaginario. A existéncia do corpo estadcionada a incorporacdo da
linguagem. Nesse sentido, Lacan afirma que o seugto antecede o que vira a se
constituir de forma condensada na expressao: “wrpo”(LACAN, 1979 [2003], p.
561). E a acao do significante vivifica ou mortfio corpo. E o significante € causa de
gozo. E é na perspectiva da satisfacdo pulsional aguns sintomas podem ser
entendidos como acontecimentos de corpo.

Na representacdo do corpo as imagens sao sigmndgaimmaginarios,
significantes cuja matéria é emprestada da imag®fiiLER, 2004.p.18). A
supremacia do imaginario, que se manifesta comatecionento de corpo, fixacédo
narcisica, revela uma desmontagem da organiza¢&orgo, uma ruptura do ponto de
fixacdo do gozo falico fora do corpo. O que implodish o0 sujeito a ter acesso a
unicidade da imagem do corpo que é da ordem dolartab

A investigacdo clinica possibilitou evidenciar unonf comum entre 0s
diversos casos — a fixacdo do gozo do corpo imagiramomento em que a dimenséo
da fantasia ndo permite ao sujeito 0 acesso a oddesemblante. Entdo, o sujeito, na
fixacdo do gozo imaginario, depara-se com a des@@géo da unicidade do corpo, e
sera a tentativa de fazer equivaler ser e corpoirpegeve 0 apagamento do sujeito.

Miller propde um percurso constitutivo do corpo érés tempos: o0 primeiro, a
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incidéncia sobre o corpo do sujeito dos signifieando corpo do outro; no segundo
momento, inscreve-se 0 gozo do corpo imaginariodeterceiro momento, um ponto
de fixacdo do gozo félico fora do corpo.

O segredo da imagem € a castracdo, o que podeesfcado ao seguir a
direcdo do tratamento de cada caso construidotia garinvestigacdo. O processo de
reconstituicdo da unidade do corpo através daidafinde alguns eixos da construcéo
do caso clinico, visando localizar a dimensédo deigujno discurso do Outro; a
articulacado possivel entre o sintoma do Outro atmsia do sujeito; o momento em que
na direcdo do tratamento é possivel localizar aameal da posicdo de objeto a pulsao
acéfala; A existéncia do corpo como resultado ducg®so constitutivo do ser; e
localizar em alguns casos que é a estrutura incadpajue faz afeto.

A modo de concluséo, é possivel afirmar que pasianalise o sentimento de
realidade perceptiva é definido a partir do prozesmstitutivo do eu e do sujeito. As
alteracdes perceptivas que se inscrevem como katreamto de situagdes vivenciadas,
ou da prépria imagem no espelho, sdo correlatasfFemd, as elaboracbes sobre
Unheimlichno artigo “O estranho”(1919), no qual se define quroblema de sensacéo
de estranheza ou duplicacéo do eu néo € corredataltbracées do campo da percepcéo
ou de incerteza intelectual. A sensacdo de estzanke uma manifestacdo do
inconsciente que surge no cerne do retorno docadal momento de presentificagao
da castracao para o sujeito neurdético.

Um fenbmeno esporadico qualquer remete o sujeiteergsacdo de irreal,
momento que exige o0 anteparo recalcado. A parsireti@boracdes de Lacan podemos
afirmar que o que nos permite ter um sentiment@diédade perceptiva € a extracao do
objetoa. O ndo encontro do recalcado como anteparo maafgensisténcia do olhar do

outro, condicdo usual da paranoia. Por sua veagneose € a fantasia fundamental que
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permite ao sujeito via objeto lidar com a realidpdeceptiva.

Os casos clinicos de Bé, de Gé, Salmacis e Hoat@os permitem demonstrar
que ocorre a ruptura do revestimento ficcional dgpe, da amarracdo dos registros
simbdlico, imaginario e real que sustenta a unidamporal. Diante de uma situacdo
que revela o real da castracdo o sujeito vivencresoltado da desorganizacdo da
constituicdo psiquica do corpo. Por conseguinfexagdo do gozo narcisico torna-se
uma tentativa de solucdo para a perda da realidadeptiva. Algo se inscreve de
forma desarmoénica na dimenséo da fantasia fundaheure oculta e revela o desejo
do Ourtro.

Em “De uma questdo preliminar a todo tratamentesipes da psicose” Lacan
acrescenta uma nota em 1966 extremamente esclaracpdra nossa questdo: “o
sujeito barrado do desejo suporta 0 campo da esldice este campo sO se sustenta pela
extragdo do objet@, que fornece ao sujeito 0 enquadre na realidadeepieva.”
(LACAN, 1966, p. 560. Nota de rodapé acrescida @hal955-1966, p. 560). Por sua
vez, na psicose surge o duplo como real, sem @t@pda fantasia que se articula ao
objetoa. Sabe-se que o suporte fundamental da imagem &ocadacNome-do-paiA
consisténcia da realidade perceptiva, que nos pefitar em nosso lugar e perceber os
semelhantes em seus lugares, é fundamentada no-dNBpse. As perturbacdes
perceptivas nas psicoses sao um contraexemplocorab em Schreber, vemos que
guando sua libido se retira do mundo a imagem dos®se deslibidiniza e ele percebe
tdo somente “sombras de homens”. Quando a libidad®m a imagem, vemos nele seu
extremo gozo narcisico e, ao contrario, quandorgackbidinal do objeta se retira,
temos um mundo povoado de sombras. ApOs experimapgaa retirada da libido das
imagens dos outros, observamos a concentragdbida tia imagem do corpo proéprio.

A imagem é invadida por libido ndo castrada.
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Nessa linha de elaboracédo tedrica, a investigaljawac nos permite afirmar
que, nessas situacoes, a perda da realidade peacepobrre tanto na psicose como na
neurose. Porém, as tentativas de solucbes encastyaelo proprio sujeito ou via
direcdo do tratamento € que se articulam ao modxtiacdo do objeta, nas neuroses,

e na impossibilidade estrutural da extracdo detobjes psicoses. Sera a auséncia da
extragcdo do objetm que pode fundamentar nossa elaboracdo de queito dfe
imaginario na psicose articula-se a ndo extracaoobjeto, que impossibilita a
constituicdo da cadeia significante de modo queegsml ordenar os efeitos do
imaginario. E como se os efeitos do imaginariossgisa solta, de maneira autdbnoma.

Nessa perspectiva, considera-se que a desorgamidag@ésquema corporal, tal
como na esquizofrenia, faz com que a funcdo doeeapsesente alterada, o que é a
esquizofrenia sendo as alteracbes da identidada endlade do eu — o corpo
fragmentado, alteracdes das fung¢Bes do corpo s, pajuestdo fundamental € a ndo
extracdo do objeto que da a unidade do eu. Atdinodé mais fragmentado, onde os
temas de influéncia sdo mais importantes do queroas persecutorios. Verificam-se
as alteracdes na semiologia do eu e do pensantgmnta.paranoia, por sua vez, temos a
construcao de um outro imaginarizado. Na conséitufa paranoia e da esquizofrenia o
que sera possivel observar € a presenca de um @uiondo se constituiu
simbolicamente.

Em continuidade a elaboragdo sobre as situacoesociadas pelo sujeito que
exigem o anteparo do recalcado € importante rassglie a acdo do recalque é
funcionar como representacdo que impede outras tlrsarem conscientes. E o0 ego é
0 grupo de representacOes capazes de recalcams,ootrgrupo de representacdes
recalcantes. A pulsdo é a dindmica mesma dessesseapacoes. As pulsdes do ego

servem a autoconservacao do individuo. SegundemMMBreud nos apresenta um corpo
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sob o qual se inscreve um campo de batalha pulsotr@ o ego e as pulsbes parciais.
Entdo Miller formula que um mesmo organismo deymsaar dois corpos distintos. E é
sobre esse corpo que incide o sintoma como acamatd de corpo, quando o sintoma
constitui, como tal, um gozo, satisfacdo substitutie uma pulsdo. O sintoma passa
pelo corpo, como forma, como modo de vida. E adéfnicdo do sintoma que eclipsou
a definicdo do sintoma como acontecimento de cérmosintoma como advento de
significacdo estabelecido por Lacan a partir davadigncia entre sintoma e metéfora.
Miller (2004) prop8e que o0 organismo suporta doigpos distintos: o primeiro o corpo
de saber, corpo prazer; e o segundo: o corporigidcorpo gozo ou corpo desregulado.

Em relacdo a imagem, Miller (2008) propde, ainda, momento de anorexia
imaginaria, e um outro, de bulimia. Na anorexia gmaria desconectar imagem e
sentido. Na anorexia imaginaria inscreve-se o [Dedej matar a imagem do corpo.
Matar todas as imagens desprovidas de sentido.bilimaia imaginaria O objeto oral é
utilizado para servir de tampéao ag)(-A imagem do corpo é sacrificada.

Partiremos da conceitualizacdo do estadio do espedra culminar na
problemética do real e do eu. Em “De nossos antetes!’, Lacan afirma que sua teoria
do eu se fundamenta em dois elementos da teoriZegi@diana do eu: a imagem do
préprio corpo e a teoria das identificacdes (LACANG6). Na época do artigo sobre o
estadio do espelho, a identificacdo € definidalagan como a transformacéo que sofre
0 sujeito pela assuncao de sua imagem, identificgg@ configura a forma mesma da
causalidade psiquica. Causalidade é um termo @uoanece em Lacan e que sofrera
uma virada quando a identificacdo fundante do teug® situa no nivel do objeto (a),
definido como objeto causa do desejo. A assuncamndgem fornece uma unidade
ortopédica a incoordenacdo motora que caracterizantano. A imagem é assumida

com jubilo, com alegria, e da ao sujeito uma pmeénagem alienada e totalizante,
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prematura da unidade. Alienacdo € outro termo qudand em Lacan; a alienagéo
especular, a alienacdo a imagem, sera substituidesie posicdo fundante pela
alienacéo estrutural na cadeia significante.

Lacan afirma nd&geminario livro 10: A angustique “a conquista freudiana nos
ensina, por sua vez, que o inquietante € quereal,© o real que os atormenta”, e ndo
€ por acaso que, embora essa tese — imagem conparalabordagem clinica — vise
demonstrar essa problematica, é a inquietante di#wedo real que se apresenta como
pano de fundo de cada caso clinico. Contudo, nasiadero um erro metodologico que
a problematica do real ndo ocupe posicdo de destgmus 0 que as elaboracdes de
Lacan nos ensinam € que a imagem é o véu da @streg producdes sintomaticas que
se manifestam no nivel do corpo, por vezes, s&attesms ou solucdes de cada sujeito
para lidarem com o real que os atormenta.

Em O seminario sobre A carta roubadacan diz que a insisténcia da cadeia
significante esbo¢ca uma nova forma de objeto, etolgerdido, objeto impossivel de se
reencontrar, o qual se relaciona com a repeticaephticio e o objeto perdido, sua
busca, j& estdo mais além do imaginario e o detemmiEsse objeto é impossivel de se
reencontrar, visto que por definicdo esta perdidsBRIOVICH, 1983 [2007]).

O neurotico se serve de sua fantasia de formaantente particular e ela esta
inteiramente situada no lugar do Outro, e € vidafsia que o0 neurotico se defende da
angustia e a encobre. Nesse sentido, 0 neurétdosporta para o Outro a fungédo do
objetoa— 0 que se define como demanda —, de forma qugadipse lhe pecam alguma
coisa. E € na medida em que ndo lhe pedem nadasejuestaura a dialética da
frustracdo — agresséo/regressao, sendo que a diondasagressividade entra em jogo
para repor a questao do eu, inerente a imagemuwape0 sujeito tem que esgotar sua

raiva contra a imagem por uma sucessao de demaueasodula a regressdo. Tal
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como na analise, é a medida que se esgotam as disnaieé a “demanda zero’que se
revela a relacdo do sujeito com a castracédo (LACKI62, p. 6-63).

A questdo da sexualidade surge tal como os impassesudancas fisicas que
transformam o corpo na puberdade para o sujeitlescknte. Gé inscreve impasses ha
sua relacdo com a mae, e sua resposta via sintoar@xeco se inscreve como uma
forma de apagar as formas femininas que se insoreaesuperficie do corpo.

E via linguagem que o sujeito pode apropriar-seelo corpo. Reconstruir um
sentido via rede de significantes, o que possabitdtar a fixacdo de gozo por uma via
da simultaneidade, pois o tratamento do simbéBoo ¢feitos no imaginéario e no real e
possibilita a unidade corporal. E via o resgateséq pois, 0 que se inscreve como
significante, como inconsciente, predomina sobexiaténcia do ser. Entdo, ao tratar
sua posicdo no discurso do Outro, as formas comatado pelo outro e os efeitos do
falasser sobre o corpo biolégico, o sujeito podall@ar sua posicao de gozo.

A partir do caso de Isménio, um jovem que diante@léeza delirante de que
seu corpo poderia se transformar em um corpo daanuRam Mandil indaga se uma
das questbes centrais das anorexias e bulimiaseri a recusa a feminizacdo do
corpo; mais do que pensar a anorexia e bulimia yealalos transtornos da imagem
corporal? Certamente, evidencia-se nos casos adingc vertente dos impasses da
sexuacao feminina. Pois, de forma freudiana, oesiegdo feminino € a castracao.
Entdo, o corpo magro anoréxico seria uma forma dsujeito defender-se da
feminizacdo? (MANDIL, 2010¥? Formulo que a imagem corporal e a problematica do

feminino ndo sdo pontos excludentes, tal como mwsodstram tanto o caso de Bé

como o de Isménio.

2 Formulages de Ram Avrham Mandil, a partir do exdm pré-defesa da presente tese.
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Bé, tal como varias anoréxicas, se vé as voltas @ajuestdo da sexualidade
feminina. Freud nos propde levar em conta o queepke a entrada no Edipo: a
intensidade e a duracdo do amor pela méae. “Encoosrana pré-histéria edipiana das
meninas a fantasia de seducdo, mas o sedutor,armeguite, € a mae. (...) Ha
exclusividade da ligacdo com a mae, com negligéuarnapleta do objeto-pai’(FREUD,
1931, p. 149). A passagem a feminilidade esta éigadma rendncia, ao abandono da
crenca no falo da mae, na mae onipotente, e atquecda atividade falica. Tendo
dirigido seu amor a uma méae falica, com a descaliertjue a mae é castrada, torna-se
possivel para a menina abandona-la como objetont®. @Do reconhecimento da
castracdo da mée ao interesse que 0 pai repreagota, elabora-se uma dupla
renuncia: ao gozo falico e a fantasia de possangéo. Essa dissolucdo desse primeiro
lago passional com a mée, misturado de 6dio e amdopossibilitar a constituicdo do
pai como objeto sexual. E serd a partir do lug& @umenina ocupa no desejo do pai
gue a menina ira aceder a feminilidade. Entdo, mimagtem que realizar uma dupla
rendncia: ao gozo falico e a fantasia de possuirgdio. Aqui, 0 ponto crucial em
relacdo a anorexia é o ponto de renlncia ao gdizo.fRois 0 sujeito esta encarcerado
no gozo do corpo imaginario, o que o impossibdigaconstruir um ponto de fixacao do
gozo félico fora do corpo.

No ato bulimico a imagem do corpo, o amor narcigisacrificado ao gozo oral,
0 que se tem é o0 apagamento do sujeito. O objat@artilizado para servir de tampao
ao (v) da castracao.E nas anorexias, quase sempre,astguem jogo € a dimensédo do
objeto nada, a desfalicizacdo do corpo. Ha nessesmas o privilégio do registro do
ato, da convocagao do corpo, que por vezes sup@e precariedade do registro
simbdlico, uma tentativa de apagamento da dimesigjetiva, que evidencia a posi¢ao

singular de cada suijeito.

260



Em suma, o sujeito se encontra face ao ndo recomdeto da imagem
especular, algo que nao é reconhecido como espieéulk pelo sujeito, ndo € passivel
de ser proposto ao reconhecimento do outro. Otsugecapturado por essa vacilacao,
por essa experiéncia despersonalizante, cuja 8addpassagem ao ato que se inscreve
na dimensao do deixar cair, daquilo que é ressojaito sai da cena (LACAN, 1962, p.
128-145). Na psicose, no instante da passagenpam aatjeito se depara com uma nao
funcdo da cena fantasmatica, uma nédo ancoragerenda 1o objet@, é o sujeito que
cai, como puro objeto real. Enfim, as estabilizacdwaginarias ou uma metafora
delirante que estabiliza o sujeito cai e ele passato, na tentativa de inscrever no real
uma distancia minima entre o eu e o outro. Poodatto, a clinica dacting outcoloca
em jogo a questdo do objeto, por isso ndo se diatetervirmos no sentido de um
fortalecimento ou ndo do ego.ddting outarticula-se a cena analitica, coloca em jogo o
que ndo pode ser dito, ndo por um déficit do simbpmas por questdo de estrutura
(RUBISTEIN, 1993, p. 32-38). Sabe-se queaating out é dirigido ao outro, e a
“passagem ao ato”, como o instante em que o sigeitmloca no lugar de puro objeto.

A extracdo do objeto articula-se aos efeitos doifsignte sobre o corpo. O
simbdlico tem valor de simbdlico distinto dos efsiimaginarios. A estruturacdo da
cadeia significante apenas se deu porque houvéracés do objeto. O simbdlico da
sustentacdo para o imaginario, entdo ao tentarmo®mstrar que o significante tem
efeitos sobre 0 corpo ressalta-se que a constituidgdsimbdlico tem efeitos sobre o
imaginario.

Em suma, esta tese é a demonstracdo de que agamguda significantes se
inscreve como uma rede simbdlica que tem efeitostitativos sobre a estrutura da
vida psiquica. E, esses efeitos da linguagem sefestam no nivel do corpo como

sintoma, um modo de resposta a problemética doepsocconstitutivo do eu e do
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sujeito. A questdo da imagem deve de ser abordadasvmovimentos possiveis de um
caleidoscoépio que nos remete a questdo do bel&atms + a formaeidos+ Skopein
“olhar”, pontos fundamentais que definem em cad® @s solugbes encontradas por

cada sujeito para velar o encontro com o real daaggio.
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Resumo

Para fins de estudo e investigacao sobre a imageporal na adolescéncia definem-se
guatro eixos tedricos basicos: a imagem espeailantopunicdo, a passagem ao ato e
os fendbmenos de corpo. Os dois primeiros — imagspecelar e autopunicdo —
constituem elementos de definicdo do objeto destny&c&o, aqui proposto, enquanto o
terceiro e o quarto se inscrevem como consequéngiakipdtese principal visa
demonstrar 0 que ocorre no momento da constityishguica do sujeito quando se
define a estrutura clinica — neurose ou psicosen—casos em que predominam

alteracdes psicopatoldgicas da imagem corporal.

Palavras-chave: Imagem especular; psicoses; dugpecelar; passagem ao ato;

autopunicdo; parandia.
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Psychopathology of the corporal image: causalitieend consequences

Abstract

For purposes of studying and probing into our bodgige in adolescence, four main
theoretical pillars have been defined: the speeulaage, self punishment, passage to
the act and the body phenomena. Speculate imagse#frsinishment are elements that
define the object of research proposed in this ywatkle the third and fourth pillars fall
represent its consequences. The main hypothess tailemonstrate what happens at
the moment of the subject’s psychic constitutioremwkhe clinical structure is defined -
neurosis or psychosis - in cases where psychopmafical changes in body image

predominate.

Keywords: Image speculate, psychosis, double speculate, gmdsathe act, self
punishment, paranoia.

Artigo recebido em: 17/10/2008

Aprovado para publicacdo em: 14/11/2008

INTRODUCAO

Atualmente, é significativo observar como a preveil® dos sintomas
contemporaneos esta absolutamente associada a @mene que se verifica a
supremacia do imaginario. Em outros termos, didatéaléncia dos grandes ideais, 0
sujeito busca a identidade pessoal, centrada ngeimale si mesmo. Podemos dizer,
entdo, que ndo sé se tem uma identidade, mas eit®d sle uma identidade, ja que,
como produto de uma sucessao de identificagcbedemlanecessariamente um carater
imaginario. Nesse sentido, a busca de identifiac@®r vezes, define parcerias
imaginarias que encontram explica¢cdes no campaidanalise, nas formulagdes sobre
0 processo de constituicdo do eu e do sujeito, mmmeaugural que revela a
supremacia imaginaria, presente nesse momentatatimetda imagem corporal.

Nessa perspectiva, a psicopatologia da imagem @rpode explicar uma série
de fendbmenos clinicos frequentes na contemporaieideomo: as parcerias sem
dialética entre adolescentes que definem os comperitos em bandos ou gangues; 0s
atos de violéncia extremos; as alteracdes da imaggporal que tém na anorexia e
bulimia expressoes, por vezes, radicais; e os sasafe modula¢des sobre o0 corpo via
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tatuagenspiercingse, até mesmo, mutilacées.

Na pratica clinica, observamos a crescente demdedaacientes insatisfeitos
com a sua aparéncia, que apresentam queixas egfiaed® corpo. As vezes, essa
insatisfacdo com o aspecto é exagerada e faz ceno gujeito eleja dietas rigorosas,
excesso de exercicios fisicos e medicamentos rodagr Esses sujeitos buscam a
perfeicdo de uma imagem ideal e de um padrao astéd beleza, determinados pela
sociedade de consumo e pela supremacia da midiengooranea. Porém, essa busca
desenfreada da satisfacdo pela imagem afasta @wosdgs amarras simbdlicas da
propria subjetividade e o langca no circuito marcgeéba pulsdo mortifera, que se
fundamenta no mito do Narciso, paixdo mortal. Tors® imperativos o padrdo
estético e a tentativa de uma reparacdo narceidbcalizada na autoimagem, na
aparéncia fisica.

Nessa perspectiva do ideal narcisista, o sujeittepara com a impossibilidade
de atingir um ideal de si mesmo, uma singularigaderia, o que define a distorcdo da
propria imagem corporal, causando uma crise detidbgle e até mesmo uma
despersonalizacdo, em casos graves. As tentatvakancar o ideal de si mesmo séo
sustentadas pelo desejo de restaurar o laco rarcisn o objeto, busca irreparavel que
remete a ferida narcisistica e as primeiras ideatfibes, que ja se perderam para
sempre. Segundo Freud, em “O ego e o id” (1928ycopode ser considerado como a
projecdo mental da superficie do corpo e, alémodiske representa a superficie do
aparelho psiquico. Nesse sentido, a imagem corparabapel importante na primeira
fase da vida, no desenvolvimento da identidade eodatituicdo do eu. Sendo assim,
por essa via, ou seja — a imagem corporal —, dstn@ primeira hipétese, que justifica
a presente investigacdo: se no processo de caig@titula relacdo mae-crianca €
possivel localizar indices da problemética da dmisiio do eu e do sujeito, que se
articulam aos fenbmenos concernentes aos distudaogmagem corporal; em um
segundo momento, se alguns elementos da alteragaonagem corporal como
autoscopia, sosia e duplo podem ser consideradosdatos dadJnheimlichfreudiana,
do n&o reconhecimento da imagem especular, aridodaeUnheimliche as formas de
resposta ao signo do espelho como um indice queapogentar o diagndstico
diferencial entre neurose e psicose. Por fim, p@ste que as novas formas de sintomas
contemporaneos em que prevalecem as supremaciagnalginario podem ser

consideradas formas de estabilizacdo, formas dérsi@, ou seja, uma tentativa de
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solucdo para a precariedade simbdlica, que sewbtanto na psicose como também
em casos graves de neurose.

Nessa perspectiva, para fins de estudo e de igaedth sobre a imagem
corporal, definem-se quatro eixos tedricos basiaamagem especular, a autopunicao,
a passagem ao ato e os fendbmenos de corpo. Opran&ros — imagem especular e
autopunicdo — constituem elementos de definicdoobieto de investigacdo aqui
proposto, enquanto o terceiro e 0 quarto se ineotesomo consequéncias. A hipotese
principal visa demonstrar 0 que ocorre no momeatgahstituicdo psiquica do sujeito
gquando se define a estrutura clinica — neurose SICOgE — em casos em que
predominam alteracdes psicopatoldgicas da imagepo. O que se visa € investigar
as manifestacdes sintomaticas que se evidenciamgiorda psicopatologia da imagem
corporal e que possam ser elevadas a categonmlides clinicos.

Nesse sentido, o objetivo do presente artigo éopencalgumas das referéncias
tedricas que possam fundamentar o “estudo de cariylando os indices clinicos e o
conceito de imagem corporal e suas alteracOes opgamogicas com énfase na

problematica da constituicdo do eu e do suijeito.

Imagem especular

O tema da imagem especular € introduzido por Laoamo caso Aimée (1932),
inscrito por ele no campo da paranoia e no quabéamse observa a fenomenologia da
folie a deux.Sabe-se que o sujeito paranoico pode, na ausé@acsua divisdo pelo
significante, desdobrar-se especularmente e meatap dom o seu duplo. Este fato
pode ser demonstrado pela tendéncia, ndo rarasneases, de 0 paranoico quebrar
vidracas e espelhos, na medida em que estes |heamos duplo do seu eu, sem a
mediacao do outro simbdlico.

Nessa perspectiva, as elaboracbes de Lacan sobestddio do espelho
respondem a questdes por ele formuladas na tes@3@ em que define o caso Aimeé
como uma forma particular de “paranoia de autog@aiicporque sua etiologia, seu
desencadeamento, sua estrutura e seu mecanismoadgio decididos por uma pulséo
autopunitiva, que sera articulada pelo autor a lproéitica da imagem. O tema do
delirio de Aimée néo é nada mais que a imagem @eforma moderna de participacao
social, como a vedete do teatro ou a personagelinrdo Tal como no caso Aimée, a

imagem serve de motivo comum ao ideal e ao 0dicCAN, 1932, p. 325). Todas as

293



perseguidoras de Aimée sdo apenas imagens. Isoéssien, 0 segundo eixo tedrico

basico de investigacdo, aqui proposto: a autopanigpde com a imagem especular se
inscreve como elemento de definicAo conceitual d¢eto de nosso tema de

investigacao — imagem corporal.

Nesse eixo tedrico — da problematica da imagemcatpe—, é importante
assinalar que, imediatamente apdés a tese de 1982anLretoma o tema das
identificacOes e estabelece os parametros subgetido constituicdo do eu e suas
condicOes de alteridade, em sua apresentacéo rgrédsn de Marienbad, no texto “O
estadio do espelho como formador da funcdo do Hefe, Lacan consolida o conceito
de estadio do espelho com base nas referéncias allerW- jogo de alternancia,
fendbmeno de transitivismo. Assim, a tese de 19&2que a invencdo do estadio do
espelho e a distingdo entre o imaginario e o simdoD estadio do espelho resume-se
no processo pelo qual o bebé assume a imagem deosgo como sua, ou seja,
identificando-se com ela. O bebé fica capturado essa imagem — momento
fundamental para a constituicdo do eu, que nadeexissde o0 nascimento, mas é
constituido num determinado tempo logico, em querianca ndo se vé mais aos
pedacos, e sim como uma unidade. Na verdade, écomstrucdo, uma invencao
necessaria, pois o que realmente existe é o van@adb pela mée, que é tamponado
por algo.

Verifica-se, entdo, nessa linha de andlise, quadrj& havia tratado, de forma
lateral, a questdo da imagem no espelho em ddigste’O estranho” (1919) e “Além
do principio do prazer” (1920). Neste ultimo, coranexo ao jogo do fort-da,
acrescenta, como nota de rodapé, a questdo dgpg@ogeela crianca de sua imagem no
espelho, relacionando o jogo e a imagem com a Hedeode um método utilizado pela
crianca de fazer desaparecer a si mesma (FREUD, p927). Segundo Freud (1914),
0 que se ama é, na verdade, uma imagem de si mesmo.

Nesse sentido, na elaboracéo teorica do estadespelho, Lacan descreve o
momento do jogo especular, a brincadeira da cridectzer desaparecer a si mesma
diante do espelho, ndo como um instante pacifias aomo marcado por um certo
horror. O bebé, ao se ver no espelho, pensa que&@@utro semelhante e rivaliza com
a sua propria imagem: “O sujeito ndo se distinguerdpria imagem” (LACAN, 1938,

p. 38). Assim, antes que o eu afirme sua identidaléese confunde com a imagem que

a forma. A imago do duplo, a ilusdo da imagem,c@dém o outro.
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Autopunicao

A partir da ideia de que a natureza da cura demmm@shatureza da doenca,
Lacan introduz de forma original a entidade clinricgarandia de autopuni¢cao” —, por
meio da analise da causalidade do duplo especulakimée, que arrebata na atriz a
imagem de si mesma, sua propria duplicidade e ase@ade de autopuni¢cdo, na
medida em que ao golpear a atriz golpeia a si mebliaduta pelo objeto de desejo,
alguém precisa morrer, porque nesse lugar s6 hEcegmra um. H4 o desejo de um
autocastigo e o sentimento de culpa. Aimée atirgya, sua vitima, seu ideal
exteriorizado, o préprio duplo, a mulher que sosbg com valor de puro simbolo —
nao sente, porém, com seu gesto nenhum aliviodDeévauséncia do outro simbdlico,
a paciente ataca seu eu ideal localizado em umepecuutro, ou seja, a atriz de teatro.
A autopunicdo explica o sentido do delirio: “Eu &80 porque queriam matar meu
filho” (LACAN, 1932, p. 249-252).

Porém, ndo ha um alivio imediato que se segueae abmente apos 20 dias,
algo muda do lado do agressor. Entretanto, € conge&to que se torna culpada diante
da lei, atingindo a si mesma. A satisfacdo puldiameui a intencionalidade de um
crime, o sentido de uma punicéo, uma atitude subjete culpa. O mecanismo de cura
se da via satisfacdo da pulsdo autopunitiva. \éer$e que no caso Aimée encontram-
se indices clinicos das novas formas de sintomas @uedominam na
contemporaneidade, como 0s atos violentos, as nEscgem dialética, entre outros.
Sendo assim, faz-se possivel relacionar autopurdci@magem especular, tendo como
referéncia a questdo do pulsional introduzido pacan, em termos de causalidade, e
retomando as elaboracdes de Freud sobre o mecawgianssotomania, via fixacéo
narcisica e pulsdo homossexual. Na expectativiudelar o fendmeno da autopunicéo,
Lacan recupera, em Freud (1922), a concepcéo rddidilas psicoses, buscando
compreender a autopunicéo por meio da “fixacaoisiael e da “pulsdo homossexual”.

Nesse sentido, na andlise do caso Schereber (FREQIL), ele recorre aos
diferentes temas do delirio na paranoia, por irnkeion da analise gramatical da
proposicao “Eu 0 amo”, ou seja, as principais farma paranoia conhecidas podem ser
representadas como contradicdes da proposicao, eiceum homem, ou uma mulher)

amo (um homem, ou uma mulher)”, e que exaurem taglasaneiras possiveis em que

295



tais contradicBes poderiam ser formuladas. Obssgyaessa andlise, a oposicao entre a
denegacéo e a dimenséo libidinal. Em “Eu o amajbjéto de amor homossexual. A
primeira denegagao — “Eu ndo o amo. Eu o odei@jetada secundariamente em “Ele
me odeia” —, fornece o tema da perseguicéo. A skgdenegacio - “Eu ndo o amo. E a
ela (objeto do sexo oposto) que eu amo”, projesmboindariamente em “Ela me ama”
— fornece o tema erotomaniaco. A terceira denega¢&u ndo o amo. E ela quem o
ama” — fornece, com ou sem inversao projetivaymatdo ciime. A quarta denegacao -
“Eu ndo o amo. Eu ndo amo ninguém. Amo somentem” mifornece o tema da
onipoténcia e da grandeza, que chega a um estédipletamente primitivo do
narcisismo. Assim, o perseguidor principal € sentlmrénesmo sexo que o sujeito e &
idéntico ou, pelo menos, representa a pessoa dmenssxo a que o sujeito se liga por
sua historia afetiva.

Nessa perspectiva, isolam-se pela via da erotonvanias tipos de saidas para a
problematica do amor. Entre elas, a passagem aguealefine nosso terceiro eixo de
investigacdo proposta, tendo-se como referénciaegistro do imaginario, para

possibilitar a analise das consequéncias do digplecelar.

Passagem ao ato

Sabe-se que a expressao “passagem ao ato” temrigean ona psiquiatria
articulada a criminologia e é utilizada para seenef de forma exclusiva, a atos
violentos, delituosos. Na tese de 1932, Lacan doizoalgumas hipoteses que vao
orientar a investigagdo. Uma de suas referénciag®quiatria francesa dos anos de
1920, que introduz a passagem ao ato como solueé@anicista, liberadora do Kakon,
palavra grega que significa “dor”, “desgraca” (V&MONAKOW; MOURGUE, 1928).

A exemplo dessa formulacdo, Guiraud (1931), comebae corpo tedrico da
psicanalise, faz uma distincdo entre os assassitatativados, que se classificariam
como crimes do ego — em que entram todos os cditesde interesse — e crimes do id
— em que entram os crimes puramente pulsionaisan_fl932) acrescenta a esses um
outro tipo: os crimes dos delirios dos querelaatdss delirios de autopunicéo, que sao
crimes do superego (LACAN, 1932, p.307). A exemp@lanée agride uma mulher
famosa, a quem odiava por representar o idealigu@ para si mesma.

Nessa perspectiva, 0s sintomas contemporaneos gu@ssrevem Ccomo

psicopatologias do ato em situacdes de supremacégimaria nos remetem ao
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seminario sobre a angustia, em que Lacan concabtng outcomo dirigido ao outro e

a “passagem ao ato” como o instante em que o@@jeitoloca no lugar de puro objeto.
A concepcéo adotada por Lacan na tese de 1932 —pSik@se paranoica em suas
relacbes com a personalidade” —, quando aproxirpasaagem ao ato ao mecanismo
liberador do Kakon (LACAN, 1932, p. 236), € modifita em “Formula¢cBes sobre a
causalidade psiquica” (LACAN, 1946), quando Lacaoonhece que, ao atingir no
objeto que ele fere o Kakon de seu proprio seujeite passa ao ato para liberar se do
seu mal interior, ou, por um imperativo superegoatnge no outro a imagem de si
mesmo (LACAN, 1946, p. 176). O termo Kakon é emadegde modo diferente por
Guiraud e Lacan. Para Guiraud, ha certa impre@sé@speito da passagem ao ato em
alguns sujeitos esquizofrénicos. Ja Lacan indioa @unimigo interior de Aimée é
puramente especular e revela a supremacia doreegisginario (TENDLARZ, 1998,

p. 126-128).

Nesse momento da elaboracéo tedrica de Lacan,aebeeprecorrer ao termo
grego Kakon pela necessidade de nomear de algumeinrm® que ainda ndo elaborou
teoricamente (que integra principalmente o simbd&iim imaginario). Lacan considera
gue Melaine Klein, ao nos mostrar a primordialidatbe “posicdo depressiva”, o
extremo arcaismo da subjetivagdo de um Kakon, anoglilimites através dos quais &
possivel localizar a funcdo subjetiva da identféaa e, particularmente, permite-nos
situar a formagé&o primaria do supereu (LACAN, 19281 18). Nesse sentido, o Kakon
€ um objeto extimo que Aimée golpeia no exterisen ser mais intimo, ndo se trata de
uma projecao. O inimigo exterior que Aimée golpejaresenta a si mesma. O Kakon é
seu proprio ser identificado ao objeto—como mais de gozar. No “Seminario livro 10
— A angustia” — é que Lacan articulaUaheimlich freudiana e a no¢do de imagem
especular. A passagem ao ato representa o instamtgue nenhuma mediacdo €
possivel e visa promover uma separacao radicalccontro. O sujeito “deixa-se cair”,
sai de cena (LACAN, 1963, p. 118).

Em resumo, a passagem ao ato, tendo-se como @é&erénregistro do
imaginario, nos possibilita a analise de um dososixio que se define como
consequéncias do duplo especular. Até aqui, éymygermular a questdo que constitui
nosso quarto eixo de investigacdo — os fendbmenosod® —, que Nnos remete a
etimologia grega: “fenbmeno” é o0 que aparece, ocquesa surpresa e pode se constituir

COmo um sintoma para o sujeito.

297



Fendmenos de corpo

Na vertente das psicoses ordinarias temos 0s @scdssinvestimento no corpo
proprio fora do registro da imagem félica, modoopehial 0 neurdtico se serve de seu
corpo. Para Lacan, o homem tem um corpo e estévéopo ser. E o ser que preside o
ter, ou seja, através do ser, via linguagem, o homede se arranjar com o corpo que
tem (LACAN, 1979, 2003, p. i561).

Nesse sentido, 0 que se verifica em relacdo adsnss atuais € que as
manifestac6es no corpo e sua resposta a intervelagdoalista nos permitem localizar
0 modo de relagcédo do sujeito ao nome-do-pai. Ahcst recusa em reconhecer em seu
corpo a castracéo, via a recusa em tomar 0 conpo enigma e via a recusa do corpo
do outro, especialmente do outro sexo (MILLER, 1989%5). Aqui, 0 gozo pulsional
subjacente a afeccdo corporal esta sob recalquepgpo simbodlico que é afetado. Por
sua vez, os efeitos do corpo provocados pela rgusisética se manifestam, sobretudo,
em situacdes em que ndo se tem o desencadeanméssicelda psicose, mas sucessivos
desligamentos e religamentos do sujeito ao outideaciando a auséncia da referéncia
ao nome-do-pai (MILLER, 1999, p. i70). Na psicosegozo pulsional esté foracluido
do simbdlico e retorna como acontecimento de carpeeal. No ponto de auséncia do
saber do outro que nomeia, e assim simboliza asujpie o Outro vai responder como
corpo, em nivel do real. Podemos dizer que os fendsicorporais, que ndo sao efeitos
de recalque, se manifestam, por vezes, como eftatogesorganiza¢cdo imaginaria como
tentativa de solucdo. Nesse sentido, consideranso aj suporte fundamental das
imagens dos corpos dos outros e do corpo prof@iagio do nome-do-pai, isolamos na
clinica da anorexia, das parcerias sem dialétiazgs dovos sintomas em que
predominam a problemética da imagem corporal, uossipilidade de retorno aos
primordios das elaboracfes lacanianas solfwéeaa deux campo propicio a anélise da
supremacia imaginaria e que a nosso ver desperieresse tedrico-clinico de Lacan
e possibilitou as elaboracdes de questdes que radam nas formulagbes teoricas
sobre a tépica do imaginario e da clinica das psEaue se evidenciam ao longo de
seu ensino. Ou seja, o0 temafdhe a deuxao nos permitir isolar a problematica dos
atos homicidas, das passagens ao ato e da supaahodniagindrio, torna-se um campo

metodoldgico propicio a investigacdo dos novososials a luz do percurso tedérico de
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Lacan.

Do fendbmeno do duplo a folie a deux

O tema ddolie a deuxé reintroduzido por Lacan em sua tese de doutarme
em psiquiatria — “Da psicose paranoica em suasdetacom a personalidade” (1932) —,
na qual, apés uma vasta revisdo dos fundamentosagdla paranoia, ele relata o caso
Aimée e, nele, ressalta o valor representativopgaseguidoras dela, como os “duplos,
os triplos e as sucessivas tiragens de um protddpoessa via de investigacdo, Lacan
discute a nocéo delie & deuxno ambito da psiquiatria, a partir de um brevedssida
génese do termo desde Legrand du Saulle, em 18@l.em seu livro magistralOs
codelirantes, afirma que em todos os casos citados é notét@resn 0s pacientes
unidos por um lago familiar ou uma vida comum amtiBor sua vez, Lange, hostil a
toda conclusdo prematura sobre a hereditariedasigoglaoses paranoicas, ressalta a
frequéncia de similaridade do contetdo do deling ascendentes diretos de alguns
sujeitos paranoicos, mas afasta a concepcéo dagiomhental. Ao recorrer a origem
do termo, sabe-se que, em 1860, Jules Baillargecredeu pela primeira vez essa
sindrome, chamando-a delie communiqueéembora a primeira descricdo seja
atribuida, mais frequentemente, a Ernest Laseq®i€3]le a Jules Falret (1873), que a
designaramfolie a deux Ao longo dos anos, esse transtorno recebeu outras
denominac¢des, como insanidade comunicada, insanidaxhtagiosa, psicose de
associacdo e insanidade dupla, perturbacdo paeamoichpartiihada; ou, em outras
referéncias, psicose induzida, delirio induzidmagtorno paranoide induzido.

No artigo “Folies simultanées” (LACANet al, 1931, p. 48-70), os autores
analisam dois casos de delirios simultaneos emfithag-mas independentes um do
outro, em que uma reconhece o delirio da outraagdio que se opbe a concepcado de
contagio mental via indutor-induzido. Lacan consagentdo, que essa descri¢ao clinica
aponta para a insuficiéncia da concepcao psigcaatrigente de “contagio mental”.
Ressaltam-se o estreito laco afetivo entre makh& Via erotomania e a frequéncia de
uma anomalia psiquica similar a do sujeito no padge do mesmo sexo, que, na
maioria das vezes, foi 0 seu Unico educador. Laefrna a perspectiva do indutor-
induzido e enfatiza o paralelismo psicopatolégico.

Lacan utiliza o termo “imaginario” para designar registro psiquico

correspondente ao eu do sujeito, cujo investimébidinal é designado por Freud de
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narcisismo. Nesse sentido, isola, na obra destec@o de imagem, tendo como ponto
de partida o artigo “O estranho” (FREUD, 1919), caresenta o problema da
representacdo do eu e a imagem do duplo. Tantal Fef@mo, posteriormente, Lacan

referem-se a obra de Otto RankDen Juan et le doubl¢1914) —, em que o autor

introduz os conceitos de imagem especular, duglecesar e identificacdo com a irma.

Com base nesse autor, Freud postula que a refaederto duplo comporta um aspecto
positivo distinto e, a0 mesmo tempo, indissoci@eslim aspecto negativo. No texto

de Lacan, as contribuicbes de Otto Rank tornararssipel a conceituacdo da
identificacdo especular na formagao primordial do e

Em seguida, Lacan inicia um percurso de elaborac@éieando explicar a
nosologia e a patogenia da paranoia, tendo comto mEnpartida dolie a deuxbem
como o enigma do duplo, e elabora uma sequénciealdalhos, em que constroi uma
problematica propria centrada, em parte, na fumighonagem. Trata-se da elaboracéo
tedrica de Lacan que se inicia com “Para além dwipio da realidade” (1936), passa
pelos “Complexos familiares”, pelas “Formulacdedrsoa causalidade psiquica”
(1946), “A agressividade em psicanalise” (1948),e€0adio do espelho” (1936), até a
introducéo tedrica de “As funcdes de psicanaliseceminologia” (1950). A maior
parte desses textos, elaborados no periodo dedl 2960, esta reunida nos “Escritos”.
Assim, o imaginario € um dos grandes temas do enaganiano, que ira representar a
relacdo imaginaria como especular e narcisicappaitial do desenvolvimento tedrico
e clinico do retorno a Freud. Via enigmafdie a deux Lacan analisa a inter-relacao
entre o mito de Narciso, a paixdo mortal e o temduplo, considerando a questao da
pulsdo. Nesse ponto, remete-se as elaboracfesafmasd em especial a “Sobre o
narcisismo: uma introducao” (1914), que deve sergrada ao se investigar a questao
de “o0 que acontece com a libido que foi afastadaatgetos externos na esquizofrenia?
A libido afastada do mundo externo é dirigida parago e assim d4 margem a uma
atitude que pode ser denominada de narcisismo” (RRE914, p. 91).

Nesse ponto, deve-se ressaltar que Lacan, em nemfmmento, prop4s uma
analogia entre a nosografia psiquiatriole a deuxe o que se define ao longo desta
proposta de trabalho como “fenémeno do duplo”. Bégsna, dolie a deuxse definira
em Lacan como forma fenomenoldgica de apresen@dgdqgarcerias imaginarias que
se estabelecem quase como inerentes a paranoieoastiéuem como metodologia de

investigacdo do fenébmeno do duplo, da imagem efpecdos primordios do
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imaginario, da constituicdo psiquica do eu e deiguj Em suma, esse percurso da
investigacdo em Lacan nos remetdrdneimlichfreudiana — correlato do duplo em
Freud.

O duplo — correlato doUnheimlich freudiana

A problematica da supremacia imaginaria tem coma das expressdes o duplo
— correlato ddJnheimlich freudiana —, que se relaciona a questao da aagistrge
descortinando o véu da castracadJiiheimlich introduz a dimenséo do real como uma
tentativa de dar conta do estado de fendaSp@tung, manifestacdo da marca da
divisdo do sujeito que, como Lacan aponta, o palisa situa em sua praxis, de
maneira cotidiana, bastando o simples reconhecordmninconsciente para motiva-la.
Freud, ao inscrever o tema do estranho no campsidanalise, o faz via qualidades do
sentir, conferindo ao tema um estatuto até entéditm Cabe ressaltar, para além do
ponto de vista linguistico, que Wnheimlich(o que esta oculto e se mantém fora da
vista, 0 que ndo é domeéstico) desenvolve-se ngadirele seu oposto Heimlich
(doméstico, familiar e agradavel).

Freud postula que “algo tem que ser acrescentadwoao e nao familiar, para
torna-lo estranho” (FREUD, 1919). A meu ver, Freaa, isolar oUn da palavra
Unheimlichcomo marca do recalque, define uma hipétese qrec@goder explicar o
gozo desregrado no mal, pois o cerne da sensagésirdeheza remete ao recalque. Nesse
sentido, a ambiguidade inerente ao fendmeno dangsirtorna se um indice clinico da
contemporaneidade, que se traduz como ambival@utsional e revela a dimenséo real
inerente ao estranho. A pratica clinica reveldmheimlich como um indice clinico
importante. Salienta-se, em Freud, que o momentajeenoHeim (familiar) torna-se
Unheimlich(ndo familiar) corresponde ao momento em que ta$anperde seu carater de
jogo (LACAN, 1962, p. 60). Lacan ressalta que Hag@o entrdJnheimliche a estrutura
da fantasia que, segundo sublinha, ja era assmalad Freud, que enfatiza a funcédo da
fantasia de encobrir o encontro do sujeito comabda castracdo. A dimensao da fantasia
traduz a forma de encontro do sujeito com o Ou#locomo ressalta Lacan: € no ponto
situado no Outro, para além da imagem, que o hoamontra, exatamente no ponto que
representa a auséncia, a sua posi¢cao no desejatdm Ou seja, € a presenca em outro
lugar que produz esse lugar como auséncia. Dessa,fesse lugar situado no Outro para

além da imagem se torna o “rei do jogo”, pois sedapa da imagem que o sustenta. A
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imagem especular transforma-se na imagem do dgploacque traz de estranho; revela-
se, ai, a ndo autonomia do sujeito, que se fazegracomo objeto (LACAN, 1962, p. 58).
O Heim familiar) revela ndo somente o desejo do Outro, ondssejo no Outro. Enfim, o
desejo do sujeito entra nesse lugar do Outro sion@a do objeto que €. Para Freud, a
relagdo entre retorno do recalcadtdheimlichndo se evidencia rotineiramente na vida
dos neurdticos, visto que o sujeito encontra umacdo no sintoma. Por sua vez, em
tempos de “forclusédo generalizada”, de faléncieegdizada do recalque, o que se verifica
€ a série de sujeitos a deriva, mergulhados naeswgmia imaginaria das identificacdes
precarias e dos excessos, das passagens ddnatimlichse inscreve como imaginario,
mas revela o ponto exato em que o sujeito se dafcmm o real. N&nheimlich,o sujeito

se experimenta em sua ndo autonomia de sujeita pono objeto.

A modo de conclusao

A imagem do corpo traduz a relacdo do sujeito comcastracdo. Na
contemporaneidade, a busca irrefreada da perfest@ética do corpo € uma das formas de
tentar velar a castracdo, que por vezes se apaes@mp 0 sentimento de estranheza. Seré
a extracdo do objeta como olhar que nos permitird ter o sentimento emidade
perceptiva. Por sua vez, na paranoia a presengihdodo outro se impde. Nesse sentido,
em sua pratica, o analista se depara cada vez goaisa generalizacdo de um mau
funcionamento da realidade perceptiva, um dos porgae define o campo da
psicopatologia da imagem corporal. Como exemplaepws localizar nos excessos de
investimento no corpo proprio, fora do registroimiagem falica, a vertente das psicoses
ordinarias e, também, as implicacfes clinicas quandultura favorece a constituicdo da
supléncia pela via do corpo — da supremacia imagirg em detrimento da cura pela
vertente da palavra.

Lacan, ao isolar a paranoia de autopunicédo no cfadie a deuxa utilizou como
uma metodologia que o permitiu elaborar a tépicandminario, estabelecer que néo é por
meio da imagem do corpo préprio que o corpo sedaiz no campo do gozo, mas sim por
intermédio do corpo dos outros. Nessa perspectivarocesso constitutivo do corpo
préprio € facilmente perceptivel na clinicafdde a deux que revela casos em que se
estabelece uma parceria imaginaria entre dois ishatds — adolescente e adolescente ou
mae-filho (a) —, que exerce a funcdo de estabdizata psicose, tal como indicado por

Lacan em termos da causalidade psiquica que defis@s parcerias, ou seja, a parceria
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imaginaria que o psicotico estabelece com um iddivipréximo melhora, mesmo que de
forma precaria, a doenca.

Sendo assim, a proposta de separacdo dos sujenotvidos nem sempre se
constitui como uma boa intervencao terapéuticas®ésrma, a estabilizacdo da psicose
pela parceria imaginaria pode ocorrer entre um mameior de individuos, especialmente
em situacdes de grupos de adolescentes que sepandnacos identificatérios comuns e
em situacdes familiares em que um dos pais é o masa@rio, e os filhos, as vezes em
graus variados, adotam suas crencas delirantedo ®ssim, se a erotomania fundamenta a
maioria das parcerias imaginarias, nossa hipotese @ue os atos violentos que se
inscrevem via passagem ao ato sado tentativas @ecér solucdo da erotomania mortifera.

Nesse ponto, a hipétese clinica a ser testadar®dse&asos em que predominam as
parcerias imaginarias, a causalidade pode serizadal no campo da constituicdo da
imagem corporal, que fundamenta a constituicdoude @o sujeito. Se a crianca, em nivel
subjetivo, ocupa a posicado de objeto, como seatea@iés do outro a constituicdo do corpo
proprio e quais as consequéncias clinicas diargendjpasses dessa constituicdo que passa
pelo outro? Nesse lugar do objet@a imagem ndo se sustenta sem uma carga libidieal qu
deve ser regularizada, por meio da metafora patguearegulariza o gozo do lado da
castracao. Em suma, o suporte fundamental das imaalgecorpo préprio € o nome-do-pai.
A realidade perceptiva é fundamentada pelo nompad@MILLER, 1995, p. 21).

Evidencia-se que Lacan isola, a partir da clineéotie a deuxo fendmeno do
duplo como correlato ddnheimlichfreudiana, que se articula a constituicdo arcdica
eu e que se apresenta como momentos de fugazenalesgdes dos trés registros —
Real, Simbdlico, Imaginario — nas neuroses gram@sia supremacia imaginaria, que se
revela por meio dos indices clinicos da psicopgtalala imagem especular, da
autopunicdo, da passagem ao ato e dos fendbmenosrple Enfim, o mal-estar do
sujeito contemporaneo o leva a busca de solucdediatistas para suas angustias, e 0
gue se revela como sintoma sdo as marcas da pas@e simbdlica, das dificuldades
de construcdo da imagem corporal e da identidadedgfinem uma série de patologias
graves da atualidade, como dismorfismos corpaaaisiexias e bulimias. Nesses casos
em gue se verifica a supremacia imaginaria, poevezque se revela é uma tentativa de
supléncia no campo das psicoses e, por outras,\&&s sintomas sdo indices clinicos

das desamarras da contemporaneidade que revelamnita da forclusdo generalizada.
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Anexo 2:

Resumo: Psicopatologia da imagem corporal na adolescéncia: causalidades e
consequéncias

Autores: Lopes, A.M.C.S; Ferreira, R.A.; Santiado,

Instituicdo: Programa de Pds-graduacdo em Sau@eiaaca e Adolescente / Faculdade
de Medicina / UFMG. Belo Horizonte / MG

Introducéo: A imagem do corpo traduz a relacdo do sujeito eooastracdo. A busca

irrefreada da perfeicdo estética do corpo é umdatasas de tentar velar a castracéo,
gue por vezes se apresenta como o0 sentimento @dmhesta em relacdo ao proprio
corpo. Verificam-se na atualidade casos nos quaidestacam alteracfes perceptivas

gue definem o campo da psicopatologia da imagepocai

Objetivo geral - Investigar a “Imagem corporal na adolescénc@in énfase nas

manifestacdes sintomaticas que se revelam no advebrpo.

Metodologia: n° do protocolo de aprovacdo no CEP: CAAE — 0120R000-08. Os
pesquisadores declaram a ndo existéncia de caenftito interessesA pesquisa é
qualitativa por “estudo de casos”, através dosdateentos psiquiatricos com referencial
psicanalitico. O niamero de casos foi definido p&itério de saturagdo da amostra e
foram incluidos na pesquisa mediante a aceitacdas®natura do Termo de

Consentimento Livre Esclarecido.

Fonte dos dados:15 casos de adolescentes em tratamento no NIARieblide
Investigagcdo em Anorexia e Bulimia e no ServicoAdmlescentes do Hospital das
Clinicas / UFMG.

Conclusfes:A analise dos casos estudados é demonstrativaedesgsintomas que se
manifestam no nivel da percepcao da imagem corpamtorrelatos da dificuldade de
expressao do sofrimento psiquico atraves da lirguag que resulta em dificuldades de
construcdo da imagem corporal e da identidade,dgfieem uma série de patologias

graves da atualidade, tais como dismorfismos carpaanorexias, bulimias e psicoses.
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Anexo 3: Relato de casoMunchausen por procuracdo ou Folie a deuxa luz da

psicanalise

Autores: Lopes, A.M.C.S; Ferreira, R.A.; Santiago,

Instituicdo: Programa de PO4s-Graduacdo em SaudeCrimnca e Adolescente /
Faculdade de Medicina / UFMG. Belo Horizonte / MG

Introducéo: Discutir caso de Sindrome Nunchausempor procuracao.

Objetivos: Relato de caso incluido na pesquisa Imagem Cdrparadolescéncia. N°
do protocolo de aprovacdo no CEP: CAAE — 0144.00B08. Descri¢cado do caso: AJ,
10 anos de idade, em atendimento no Hospital dimsc& / UFMG desde os 3 anos
com Febre de Origem Indeterminada — FOI - e episdodioncomitantes de dor
abdominal. Realizou interconsulta em diversas éal@@des clinicas e exaustiva
investigacao laboratorial e por imagens sem defnigtioldégica. Os episddios de febre
persistiram de forma mais espacada até os 8 anddade, momento em que se
estabeleceu como uma das hip6teses diagnésticdadeorBe deMunchausenpor
procuracao,uma forma de abuso fisico e emocioaafual o perpetrador, geralmente a
mae, simula ou produz doencas no (a) filho (a)jna de obter atencdo médica.
Realizaram-se trés atendimentos com psiquiatra, cggminuidade de tratamento. Nos
dois anos seguintes, AJ retornou cinco vezes ao¢eede hematologia com crises
algicas e febris. Aos 10 anos de idade, AJ foi midaado para o Servico de Saude do
Adolescente, apos alta da hematologia. AJ é esgutadndo um espago no qual ele
pode simbolizar sua febre para além do quantificéeeela, entdo, que ndo gosta de ir a
escola, ndo tem amigos, bate nos colegas. Prétaresbzinho e se acha diferente, pois,
de menos ele, todos os meninos da face da Terehafws. Relata que, apds a morte da
tia, passou a ter crises de choro e medo. A amlgsssicitada pela perda da tia materna,
que intermediava minimamente a relacdo entre Adua rede, ird possibilitar a
formulacdo de uma demanda de tratamento analgio®,contribui para a melhora da
agressividade com os colegas, embora persistaialddde de laco social. Alguns
meses depois, a mae aceita o atendimento anaiieca via transferéncia que se revela
o sentido do sintoma — adoecimento do filho. A &sanalitica revela uma méae
atormentada por alucinacfes auditivas verbais, svalee comando, cujo contetdo se
refere ao “faca isso, que alguém (o filho) pode rerdr questdes que a remetem a
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gestacdo marcada pelo risco eminente de morteal@ gssa mae uma frase que se
repete “ou ela, ou o filho.” Visto que tendo tidmal gestacao de risco, no momento do
parto o obstetra havia anunciado o risco de vidéotdo bebé quanto da mae, mas
tentaria salvar os dois. A angustia suscitada peto da morte do filho encontra como
tentativa de solugdo a demanda incessante de aterggiica. A frase alucinatéria: “faca
isso, que seu filho pode morrer” funciona como ueflagrador do adoecimento do
filho, uma possibilidade de verificar se o filhoegpoderia ter nascido morto esté vivo
Comentarios: A Sindrome deMunchausempor procuracdo nos remete ao enigma da
folie & deux ou loucura a dois, parcerias imaginarias entre mdilho(a), que nos
possibilita localizar as interferéncias da congt#io das relacdes primordiais entre a

mae e a crianga, definindo a estruturacdo psiquica
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Anexo 4: O estudo de caso como metodologia de pesguem Saude Mental

Ensino e ) Congresso Brasileiro de Ensino e Pesquisa
Pesquisa 2008 _ _, ,, ., em Sadde da Crianca e do Adolescenie
g Ta P2 MO T L N 17 a 13 de Setembro de 2008 - Hotel Gléria - Rio de Janeiro/RJ

Introducdo: O “Estudo de caso” € a uUnica metodologia de peaqgige permite
questionar uma teoria ou estabelecer uma propoasigiotir da especificidade de cada
caso e estabelecer um debate tedrico que possibitinalise dos paradigmas sobre um
tema, o que o torna um método de pesquisa efetivdSaude MentalObjetivos:
Analisar a validade metodoldgica, confiabilidadédedignidade do “Estudo de caso”,
como método de pesquisa. Avaliar a validade dergbr&cOes tedricas a partir do
“Estudo de casoRlétodo: Revisdo da literatura sobre “Estudo de Caso”, caaggio
entre os participantes do grupo de pesquisa qunditda pos-graduacdo em Saude da
Crianga e do Adolescente da Faculdade de Media@n&EMG e interlocucdo com
pesquisadores de outras areas de conhecinfiResnltados:Destacam-se na literatura
sobre o tema dois reconhecidos especialistas: Rofere Robert Stake. Os dois
autores estdo de acordo de que nem todo estudandeunica unidade pode ser
considerado um “Estudo de caso”, e que a validadenefodologia exige o rigor na
coleta e analise exaustiva de dados. Os autoresgeim em relacdo a validade ou néo
de generalizacdes a partir do “Estudo de caso”.cdmsidera que € sempre possivel
criar hipoteses que podem ser testadas em outroextos e que permitem a
generalizacdo analitica. Para Stake, se a geragadizfor uma exigéncia excessiva,
pode afastar o pesquisador da compreensao do itasb Bestaca-se a andlise do caso
apresentado por Oliver Sacks — O caso do pintédrdab — como exemplo do “Estudo
de caso” enquanto metodologia que pode ser coasigepara a andlise de uma
patologia organica — daltonismo — sem desconsidarasingularidade do caso.
Conclusédo: O “Estudo de caso” pode se constituir como metafalale pesquisa
essencial em Saude Mental. Torna-se importanteedidear o “Estudo de caso” como
metodologia de pesquisa, do relato de caso e ddragéo do caso clinico. O “Estudo
de caso” pode utilizar-se de nenhum, de um ou d®s/&asos clinicos, que serdo
submetidos a uma analise mais ampla por triangulegé um determinado referencial

tedrico.
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Anexo 5: Pareceres de autoriza¢do da investiga¢do e aprovacdo pelo Comité de Etica

e Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 144/08

Interessado(a): Prof. Roberto Assis Ferreira
Departamento de Pediatria
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 21 de maio de 2008, apos atendidas as solicitagdes de diligéncia, o
projeto de pesquisa intitulado “Imagem corporal na adolescéncia”
bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto.

Ml e

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa I - 2° andar — Sala 2005 -- Cep:31270-901 - BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - g-mail; coepidiprpg .ufmebr
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Universidade Federal de Minas Gerais N
Hospital das Clinicas U F/‘/\\G

Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extenséo

DECLARACAO

Declaramos para fins de comprovagéo no Comité de Ftica e Pesquisa em
Seres Humanos — COEP/UFMG que o projeto de pesquisa intitulado, A
IMAGEM CORPORAL NA ADOLESCENCIA.» foi recebido na Diretoria de
Ensino, Pesquisa e Extensao/HC-UFMG para registro e avaliago.

Belo Horizonte, 15 de maio de 2008.

3 )
Denise %‘h’?ﬁ'l ]

Secretaria da DEPE/HC-UFM

Av. Prof. Alfredo Balena, 110 - 1° andar — ala leste
Bairro Santa Efigénia - CEP 30130.100 — Belo Horizonte — MG
Telefones: 31-3409-9375 / 340-9379 - FAX 31 -3409-9380 — depe@#c. ufmg.br
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Universidade Federal de Minas Gerais
Departamento de Pediatria — FM/UFMG

PARECER 02/08

Titulo: Imagem corporal na adolescéncia

Pesquisadores: Professor Roberto Assis Ferreira - orientador
Professor Jésus Santiago ~ co-orientador
Ana Maria Costa da Silva - doutoranda

Instituicio responsavel: UFMG.
Data prevista para o inicio do projeto. primeiro semestre de 2008;
Data prevista para o término do projeto: segundo semestre de 2008.

Documentos analisados:
1. Carta de encaminhamento do protocolo de pesquisa para analise & Chefia do DPE-FMG/UFMG;

2. Protocolo da Pesquisa com justificativa, objetivos, antecedentes cientificos, desenvolvimento do
estudo e métodos, descrigio das caracteristicas da populagéo, andlise dos riscos e beneficios,
relevancia e planc de divulgagéo dos resuitados;

3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Unico), em anexo, para faixas etarias definidas
peta Norma 196/96 do CNS:

4. Autorizagéo para realizacdo do estudo no Setor de Medicina do Adolescente do HC-UFMG;

Curriculum Vitae dos pesquisadores: disponivel na plataforma Lattes

Sumério do Projeto

Estudo de casos utilizando-se de metodologia qualitativa para investigar a “imagem corporal na
adolescéncia’ com &nfase nas manifestagbes sintomaticas presentes nas psicoses e fundamentando-se
nas vertentes fenoménicas basicas: imagem especular, auto-punigéo, passagem ao ato e fendémenos do
corpo. A amostra sera composta a partir de adolescentes com alteracbes da imagem corporal atendidos
no Ndicleo de Investigacdo em Anorexia e Bulimia e no Servico de Adolescentes do HC-UFMG. O
numero de cascs sera definido por saturacao, quando a entrada de novos pacientes ndo acrescentar
contelide as entrevistas. conforme os objetivos definidos pelo estudo. Serfio realizadas entrevistas
individualis, a primeira delas gravada, nos moldes psiquiatricos, com referencial psicanalitico. Os dados
serdo analisados por meio da analise qualitativa de contetdo proposto por Turato, 2003 (referencia
completa no corpo do projeto).

Segundo os pesquisadores ¢ estudo proposto, fundamentado em atendimento clinico aos pacientes, n&o
oferece riscos aos pacientes.

Os resultades serdo divuigados em artigos cientificos garantindo o ancnimate e privacidade dos
participantes.

MERITO

G estudo, inserido em uma das areas tematicas do Grupo de Medicina do Adolescente do DPE da FM-
UFMG, contempla objetivo de grande prevaléncia com indices de morbidade significativos na
adolescéncia, conforme fundamentacio tedrica apresentada pelos pesquisadores. Os resultados
poderéo contribuir para o plano terapéutico dos pacientes, com melhores resultados a curto, madio e
lengo prazos.

Aprovado o barecer de relator

Yoto: R
S.M.J. opto por aprovagao do projeto. om i CF .

v @ . T
Belo Horizonte, 29 de fevereiro de 2008 ubgyﬁ w/wm de %jae%g @/ﬁ/g{@
Maria Albertina Santiago Rego ohsfe do Departamento de Fediatria

Faculdade de Medicina / UFMG

312



Universidade Federal de Minas Gerais

Hospital das Clinicas U I:/‘/\G

/7 Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensio - DEPE

Belo Horizonte, 27 de fevereiro de 2009.

PROCESSO: N°087/08

TITULO: "A IMAGEM CORPORAL NA ADOLESCENCIA”

SR(A) PESQUISADOR(A):

Reportando-nos ac projeto de pesquisa acima referenciado, considerando sua
concordéncia com o parecer da Comissédo de Avaliagdo Ec?)r{(‘)mico-financeira de
Projetos de Pesquisa do HC e a aprovagdo pelo COEP/UFMG e 21/05/2008,
esta Diretoria aprova seu desenvolvimento no 4mbito institucional.

Solicitamos enviar a DEPE relatdrio parcial ou final, apés um ano.

Atenciosamente,

S
A

PROF. HENRIQUE VITOR LEITE
Diretor da DEPE/HC-UFMG

‘

Ao Sr.

Prof?. Roberto Assis Ferreira
Depto. Pediatria

Faculdade de Medicina/UFMG

CGC: 17.217.985/0034-72 - Av. Prof. Alfredo Balena, 110— 1° andar
Bairro Santa Efigénia — CEP 30130-100 — Belo Horizonte - MG
Telefone: (31) 3409-9379— 3409-9375 - FAX: (31) 3409-9380 - depe(@ hc.ufmg.br
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Anexo 6:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PAR TICIPACAO
EM PESQUISA PARA MAIORES DE 18 ANOS (de acordo coma Resolucdo CNS 196/96).
FORMULARIO DE CONSENTIMENTO PARA PARTICIPANTES MAIOR ES DE 18
ANOS

Prezado (a) participante,

A pesquisa cujo titulo é “Imagem corporal na addlasia” tem como objetivo o
atendimento clinico e estudo de casos de adolescartm questdes que se refletem na
percepcdo da imagem corporal. Seréo recrutadosrpasiencaminhados ao Setor de Medicina
do Adolescente e ao NIAB — Nucleo de InvestigagiesAnorexia e Bulimia pelas diversas
especialidades do Hospital das Clinicas da Urideds Federal de Minas Gerais.

Sua participacdo consiste em se submeter a umagia@lpsiquiatrica e atendimento
clinico no referencial psicanalitico, cuja frequénoa maioria das vezes semanal, sera definida,
pelo quadro clinico. A primeira entrevista seravgda para que seja feita uma andlise posterior
do material gravado, apés a transcri¢cdo, serauiléstr Estamos nos propondo a investigar
particularidades da adolescéncia que possam estaferindo na conducdo do seu tratamento,
pretendendo, assim, promover seu bem estar e suzessatamento médico.

O atendimento clinico esta proposto por um anoiogernecessario para efetivar a
pesquisa, mas podera ser estendido, sem qualggterpgara o participante, caso haja indicagéo
terapéutica e seja do seu desejo. Sua particpagsta pesquisa € gratuita e voluntaria,
podendo ser interrompida, caso seja 0 seu desgjoalguer momento, sem perda de nenhum
beneficio e sem prejuizo para o seu atendimentblospital das Clinicas/lUFMG. Todos os
dados pessoais dos participantes serdo guardadosisoabsoluto sigilo. Sendo assim, sua
identidade ndo sera revelada em nenhuma publicqas@ittante deste projeto. O procedimento
ndo oferece qualquer risco ao participante, nerseaotratamento, e suas duvidas poderao ser
esclarecidas quando desejar (COEP: Unidade Admatist 11, sala 2005. Campus Pampulha da
UFMG. 3499-4592).

O relatoério final estard disponivel para todos gamstiver concluido o estudo,
inclusive para apresentacdo em encontros cierdifcpublicacdes em revistas especializadas.
Caso concorde com sua participagdo nesse estudw, geeencher o termo de consentimento
pés-informado anexo.

Prof. Dr. Roberto Assis Ferreira

Prof. Dr. Jésus Santiago

Doutoranda Ana Maria Costa da Silva Lopes
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PAR TICIPACAO
EM PESQUISA PARA MAIORES DE 18 ANOS (de acordo conma Resolucdo CNS 196/96)

Este termo, sera assinado em duas  vias, para certificar que eu,
........................................................................................................ concordo em participar, na
qualidade de voluntario (a), do estudo “ Imagem corporal na adolescéncia” realizado pela
Doutoranda Ana Maria Costa da Silva Lopes, médica psiquiatra, durante os atendimentos no
Setor de Medicina do Adolescente ou no NIAB — Nucleo de Investigacdo sobre Anorexia e
Bulimia. Afirmo que li o predmbulo desse termo e tenho conhecimento dos objetivos desse
projeto cientifico. Dou permissdo para que as informacdes obtidas durante meu atendimento
sejam utilizadas em discussdes clinicas entre os profissionais da equipe, mas sempre submetidas
as normas do sigilo profissional. Declaro meu consentimento livre e esclarecido para essa
participacdo, tendo assegurado o meu direito de me retirar do experimento, em qualquer fase
da pesquisa, sem penalizacdo alguma, concordando com a divulgacao, para fins cientificos, dos
dados encontrados nos atendimentos, e estando ciente do sigilo quanto a dados confidenciais
envolvidos na pesquisa.

Belo Horizonte, ........ deiiiiiiiii, de 200.....

Assinatura do participante maior de 18 anos:

Obs: este documento serd impresso em 2 cdpias, sendo uma entregue ao participante da
pesquisa e a outra arquivada pelo pesquisador.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PAR TICIPACAO
EM PESQUISA PARA MENORES DE 18 ANOS (de acordo coma Resolucdo CNS
196/96)

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO PARA PARTICIPANTES MENO RES DE 18
ANOS

Prezados responsaveis e participante,

A pesquisa cujo titulo é “ Imagem corporal na adolescéncia” constitui-se uma
investigacdo clinica que tem como objetivo o atendimento clinico e estudo de casos de
adolescentes com questdes que se refletem na percepcdo da imagem corporal. Serdo
recrutados pacientes encaminhados ao Setor de Medicina do Adolescente e ao NIAB — Nucleo
de Investigacdes de Anorexia e Bulimia pelas diversas especialidades do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Minas Gerais.

Sua participa¢do/ a participagdo do adolescente pelo qual é responsavel consiste em se
submeter a uma entrevista psiquidtrica no referencial psicanalitico, que sera gravada e
transcrita para melhor compreensdo dos dados de sua histdria. Seguida por atendimentos
mensais ou em menor intervalo de tempo, de acordo com a indicacdo clinica. Os atendimentos
poderdo ser anotados para que seja feita uma andlise posterior do caso, o material da primeira
entrevista gravado, apds a transcri¢do, serd destruido.

O atendimento psiquidtrico estd proposto por um ano, periodo necessario para efetivar
a pesquisa, mas poderd ser estendido, sem qualquer custo para o participante, caso haja
indicacdo terapéutica e desejo do paciente.Todos os dados pessoais dos participantes serdo
guardados no mais absoluto sigilo. Os pesquisadores se comprometem a manter total
privacidade de todas as pessoas envolvidas nesta pesquisa. Sendo assim, a identidade dos
participantes ndo serd revelada em nenhuma publica¢do resultante deste projeto.

A participacdo nesta pesquisa é gratuita e voluntdria, podendo ser interrompida, caso
seja o desejo do participante, a qualquer momento, sem perda de nenhum beneficio e sem
prejuizo para o seu atendimento no Hospital das Clinicas/UFMG. O procedimento ndo oferece
qualquer risco ao paciente nem ao seu tratamento e suas duvidas poderdo ser esclarecidas
quando desejar. Caso concordem com a sua participacdo / a participacdo do adolescente
pelo qual sdo responsaveis nesse estudo, favor preencher o termo de consentimento pds-
informado anexo.

Prof. Dr. Roberto Assis Ferreira

Prof. Dr. Jésus Santiago

Doutoranda Ana Maria Costa da Silva Lopes

Obs: este documento serd impresso em 2 cdpias, sendo uma entregue ao responsdavel pelo
participante da pesquisa e a outra arquivada pelo pesquisador.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM PESQUISA PARA
PARTICIPANTES COM 18 ANOS (de acordo com a Resolugdo CNS 196/96)

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

(para participantes com 18 anos)

Concordo com a minha participagdo na pesquisa “Imagem corporal na adolescéncia”
Estou ciente dos objetivos e procedimentos a serem realizados nesta pesquisa. Concordo com a
divulgagdo, para fins cientificos, dos dados encontrados sabendo que os responsaveis pela
pesquisa se comprometem a manter em total sigilo a identidade dos participantes e respeitar
os demais aspectos éticos, de acordo com a Resolug¢do nimero 196 de 10/10/1996 do Conselho
Nacional de Saude.

Belo Horizonte, de de

Responsaveis pela pesquisa:

Ana Maria Costa da Silva Lopes - RG: M 3 509 289. Endereco: Av. Contorno 5351 / 1403
Cruzeiro (031)3225 00 81

Prof. Dr. Roberto Assis Ferreira Telefone: 3248 33 95
Prof. Dr. Jésus Santiago - Telefone: 3225 46 55

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:

Obs: este documento sera impresso em 2 cdpias, sendo uma entregue ao participante ou
responsavel e a outra arquivada pelo pesquisador.

Comité de Etica da UFMG: Av. Pres. Antonio Carlos, 6627- Unidade Administrativa I, sala
2005/2%andar. CEP: 31270-901 Belo Horizonte- MG - Telefone: (031) 3499-4592
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM PESQUISA PARA
PARTICIPANTES ENTRE 12 E 18 ANOS (de acordo com a Resolugio CNS 196/96)

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

(para participantes com idade entre 12 e 18 anos)

Concordo com a minha participa¢do / com a participacdo do adolescente pelo qual sou
responsdvel na pesquisa “ Imagem corporal na adolescéncia”. Estamos cientes dos objetivos e
procedimentos serem realizados nesta pesquisa. Concordamos com a divulgagao, para fins
cientificos, dos dados encontrados sabendo que o0s responsaveis pela pesquisa se
comprometem a manter em total sigilo a identidade dos participantes e respeitar os demais
aspectos éticos, de acordo com a Resolu¢do nimero 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional
de Saude.

Belo Horizonte, de de

Responsaveis pela pesquisa: Ana Maria Costa da Silva Lopes - CRM 23724
Doutoranda / Pés-Graduagdo Medicina / UFMG
Enderego: Av. Contorno 5351 / sala 1403. Telefone: (031) 322500 8

Prof. Dr. Roberto Assis Ferreira - Telefone: 3248 33 95.Prf. Dr. Jésus Santiago - Telefone: 3225
46 55.

Assinatura do responsavel legal:

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:

Obs: este documento sera impresso em 2 cdpias, sendo uma entregue ao participante ou
responsavel e a outra arquivada pelo pesquisador.

Comité de Etica da UFMG: Av. Pres. Antdnio Carlos, 6627- Unidade Administrativa Il, sala

2005/22andar. CEP: 31270-901 Belo Horizonte- MG - Telefone: (031) 3499-4592
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA PARA
PARTICIPANTES ENTRE 12 E 18 ANOS (de acordo com a Resolugdo CNS 196/96)

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

(para participantes menores de 12 anos)

Concordamos com a participacdao do adolescente pelo qual somos responsdveis na
pesquisa “Imagem corporal na adolescéncia” Estamos cientes dos objetivos e procedimentos a
serem realizados nesta pesquisa. Concordamos com a divulgacao, para fins cientificos, dos
dados encontrados sabendo que os responsaveis pela pesquisa se comprometem a manter em
total sigilo a identidade dos participantes e respeitar os demais aspectos éticos, de acordo com
a Resolugdo niimero 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude.

Belo Horizonte, de de

Responsaveis pela pesquisa:

e Doutoranda Ana Maria Costa da Silva Lopes - CRM 23724

¢ enderego: Av. Contorno 5351 / sala 1403. Telefone: (031) 3225 00 81
e Prof. Dr. Roberto Assis Ferreira - Telefone: 3248 33 95.

e Prof. Dr. Jésus Santiago - Telefone: 3225 46 55.

Assinatura dos responsaveis legais:

Assinatura do pesquisador:

Obs: este documento serd impresso em 2 cdpias, sendo uma entregue aos responsaveis e a
outra arquivada pelo pesquisador.

Comité de Etica da UFMG: Av. Pres. Antdnio Carlos, 6627- Unidade Administrativa Il, sala
2005/2%andar. CEP: 31270-901 Belo Horizonte- MG - Telefone: (031) 3499-4592
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Anexo 7: Escalas de avaliacdo de imagem corporatie transtornos alimentares

O objetivo desse anexo é de fornecer informacBes sobre os tipos de escalas de
avaliacdo que orientam atualmente a maioria das investigacdes sobre imagem
corporal. Segundo varios pesquisadores, um fator importante na abordagem dos
transtornos alimentares esta no sintoma distor¢ao de imagem corporal, que apresenta
varias facetas: distorcdo da imagem corporal, insatisfacdo corporal e evitacdo da
imagem corporal (ROSEN et al., 1995). Segundo Taki Cordas, varios questionarios
foram usados para a abordagem das atitudes com relacdo a imagem corporal, mas a
mais promissora e util escala considerada por este pesquisador é o Body Shape
Questionnaire (BSQ; Cooper et al., 1987), que mede as preocupacbes com a forma do
corpo e a autodepreciacao, devido a aparéncia fisica e a sensacao de estar "gorda”.
Verifica-se que em muitos pacientes com transtornos alimentares é comum a
ansiedade em relacdo a aparéncia fisica, ocasionando situacdes de evitacdo da imagem
corporal. Taki Cordas considera que existem poucos instrumentos para avaliagdo da
evitacdo da propria imagem corporal. Dentre eles a Body Image Avoidance
Questionnaire (BIAQ; Rosen et al., 1995) é uma escala de autoavaliacdo de 19 itens
para abordagem desse aspecto da imagem corporal. Um outro instrumento muito
utilizado na década de 1990, do século XX, foi o Body-Self Relations Questionnaire
(BSRQ; BROWN; CASH, 1990), que tem 140 itens que o paciente responde com uma
escala de 5 pontos. Os itens referem-se as atitudes e a¢des do paciente em trés areas
somaticas: aparéncia fisica, forma fisica e saude fisica (WILLIAMSON, 1990).

Descrevo, a seguir, as escalas mais utilizadas atualmente e que foram citadas ao
longo da tese. Essas escalas objetivam a mensuracdo da imagem corporal, de episddios
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bulimicos, anoréxicos, da atividade fisica e da alimentacdo. As escalas mais utilizadas
sdo: Bulimic Investigatory Test Edinburgh / Teste de Avaliagdo Bulimica de Edimburgo
(BITE), Eating Attitudes Test / Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26), Questionario de
Imagem Corporal (BSQ), Escala de nove silhuetas de Stunkard. Segundo Taki Cordas, o
EAT diferencia pacientes anoréxicos dos controles e também diferencia pacientes
bulimicos dos controles. A analise fatorial de seus 40 itens resultou numa versao
resumida, o EAT-26 (GROSS et al., 1986). O EAT foi originariamente desenvolvido para
avaliar atitudes e comportamentos tipicos de pacientes com anorexia nervosa. O
aumento da importancia epidemioldgica da bulimia nervosa, instrumentos especificos

como o Bulimic Investigatory Test Edinburgh (BITE) foram recentemente elaborados.
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Teste de Avaliagao Bulimica de Edimburgo (BITE) ( *)

1. Qual é a sua altura?

2. Qual é o seu peso atual?

3. Qual é o peso maximo que Vvocé ja apresentou?
4. Qual € o peso minimo que vocé ja apresentou?

5. Qual €, no seu entender, seu peso ideal?

6. Vocé se sente em relacdo a seu peso:

() muito gordo(a) (5) () abaixo do peso (2)

() gordo(a) (4) () muito abaixo do peso (1)
() médio(a) (3)

7. Vocé tem periodos menstruais regulares?

() sim () ndo

8. Com que frequéncia vocé, em média, faz as seeguiefeicdes?

Todos 5 dias/ 3 dias/ 1 dia/

) Nunca
osdias sem. sem. sem.
Café da manha 1 2 3 4 5
Almoco 1 2 3 4 5
Jantar 1 2 3 4 5
Lanches entre as
2 3 4 5

refeicoes

9. Vocé alguma vez teve uma orientacao profissiomal a finalidade de fazer regime

ou ser esclarecido(a) quanto a sua orientacdo?
()sim () nado
10. Vocé alguma vez foi membro de alguma sociedad#ube para emagrecimento?
()sim () nado

11. Vocé alguma vez teve algum tipo de problenmaaiiar?
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()sim () ndo

12. Caso sim, descreva com detalhes:

1. Vocé tem um padrao de alimentacéo diario reg@ular

() sim () ndo

2. Vocé segue uma dieta rigida?

() sim () ndo

3. Vocé se sente fracassado quando quebra suaidiataez?

() sim () ndo

4. Vocé conta as calorias de tudo o que come, mgsianado ndo esta de dieta?
() sim () ndo

5. Vocé ja jejuou por um dia inteiro?

() sim () ndo

*6. Se ja jejuou, qual a frequéncia?

() dias alternados(5) () de vez em quando(2)

() 2 a 3 vezes por semana(4) () somente 1 vez(1)

() 1 vez por semana(3)

*7. Vocé usa alguma das seguintes estratégiasapaiiar na sua perda de peso?
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De vez 2a 2a b5

Ix/
x dia Nunca em 3x/ Diariamente 3x/ ou
sem
quando sem. sem. +
tomar
o 0 2 3 4 5 6 7
comprimidos
tomar
o 0 2 3 4 5 6 7
diuréticos
tomar
0 2 3 4 5 6 7
laxantes
vOmitos 0 2 3 4 5 6 7

8. O seu padrao de alimentacédo prejudica severarsaatvida?

()sim () ndo

9. Vocé poderia dizer que a comida dominou sua?vida

()sim () ndo

10. Vocé come sem parar até ser obrigado (a) & paraentir-se mal fisicamente?
()sim () nédo

11. H4A momentos em que vocé s6 consegue pensameidad

()sim () nédo

12. Vocé come moderadamente com 0s outros e dexaiera quando sozinho(a)?
()sim () ndo

13. Vocé sempre pode parar de comer quando quer?

() sim () ndo

14. Vocé ja sentiu incontrolavel desejo para coenesmer sem parar?

()sim () ndo

15. Quando vocé se sente ansioso(a), tende a couiter?

() sim () ndo

16. O pensamento de tornar-se gordo(a) o(a) apavora

() sim () ndo
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17. Vocé ja comeu grandes quantidades de comida magidamente (ndo uma
refeicao)?

() sim () ndo

18. Vocé se envergonha de seus habitos alimentares?

() sim () ndo

19. Vocé se preocupa com o fato de néo ter cordodiee 0 quanto vocé come?
() sim () nédo

20. Voceé se volta para a comida para avaliar algponde desconforto?
() sim () ndo

21. Vocé é capaz de deixar comida no prato ao di@alma refeicdo?
() sim () ndo

22. Vocé engana os outros sobre quanto come?

() sim () nédo

23. Quanto vocé come é determinado pela fome quee

() sim () nédo

24. Voce ja teve episodios exagerados de alimenaca

() sim () ndo

25. Se sim, esses episodios deixaram vocé se demial?

() sim () ndo

26. Se vocé tem episodios, eles ocorrem so quastdsezinho (a)?
()sim () ndo

*27. Se vocé tem esses episodios, qual a frequéncia

() quase nunca (1) () 1 vez por més (2)

() uma vez por semana (3) () 2 a3 vezes por semana (4)

() diariamente (5) () 2 a 3 vezes por dia (6)

28. Voce iria até as ultimas consequéncias paisiasstr um desejo de alimentacao
exagerado?

() sim () nédo

29. Se vocé come demais, vocé se sente muito au(p3@
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()sim () ndo

30. Vocé ja comeu escondido (a)?

() sim () néo

31. Seus habitos alimentares s&o o que vocé pamtersderar normais?
() sim () ndo

32. Vocé se considera alguém que come compulsivamen

() sim () ndo

33. Seu peso flutua mais que 2,5 quilogramas emsamana?

() sim () ndo

Avaliacao de resultados
1. Escala de gravidade:
1.1. ltens 6, 7, 27 = maior que 5 _ significativo

maior ou igual a 10 _ grande intensidade

2. Escala de sintomas
2.1.Itens 1, 13, 21, 23, 31 _ pontua-se néao
2.2. Outros itens _ pontua-se sim

2.3. Total:

2.3.1. Maximo escore = 30

2.3.2. Maior ou igual a 20 _ escore elevado, piggee comportamento alimentar
compulsivo, grande possibilidade de bulimia.

2.3.3. Entre 10 e 19 _ escore médio, sugere patirdentar ndo usual, mas nao estao

presentes todos os critérios para bulimia. Deveeguido de entrevista.
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Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26)

S (sim) MF ( muito frequente) F ( frequente) AVR

OO OO ()1 Costumo fazer dieta.

OO OO0 ()2 Como alimentos dietético

)OO O () () 3. Sinto-me mal apés condeces.

()OO O () ()4 Gosto de experimentavas comidas engordantes.
()OO () () () 5. Evito alimentos que cenham agicar.

()OO O () () 6. Evito particularmenterakentos com alto teor de carboidratos (pé&o,

batata, arroz etc.).

OOOOO)()7. Estou preocupado(a) cordesejo de ser mais magro(a).

OO OO0 ()8. Gosto de estar com cdesago vazio.

OO OO0 () 9. Quando faco exercicianpe em queimar calorias.

OO OO0 () 10. Sinto-me extremamentdpado(a) depois de comer.

OO OO0 ()11. Fico apavorado(a) corexxesso de peso.

OO OO () 12. Preocupa-me a possitaitle de ter gordura no meu corpo.

OO OO0 () 13. sei quantas caloriasités alimentos que como.
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OO00000 14

OO00000 15

OO0O000018e.

conseguir parar.

OO0000017.

00000018

O00000 1.

O00000 20

OO00000 21

OO00000 22

OO00000 23

O00000 24

OO0O0000 25

OO0O0000 26

Tenho vontade de vomigp0s as refei¢des.
Vomito depois de comer.

J& passei por situagéesque comi demais achando que néo ia

Passo muito tempo persaem comida.

Acho-me uma pessoa prgmada com a comida.
Sinto que a comida catd a minha vida.

Corto minha comida emdacos pequenos.

Levo mais tempo quegros para comer.

As outras pessoas acliara sou magro(a) demais.
Sinto que o0s outrosfer@iam que eu comesse mais.
Sinto que 0s outros pressionam a comer.

Evito comer quando astmm fome.

Demonstro autocontrel@ relacdo a comida.
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Body Shape Questionnaire / Questionario sobre a mgem corporal (BSQ)

Gostariamos de saber como vocé vem se sentindelagdo a sua aparéncia nas
tltimas quatro semanas. Por favor, leia cada goiestdca um circulo apropriado. Use

a legenda abaixo:

1. Nunca 4. Frequentemente
2. Raramente 5. Muito frequentemente
3. As vezes 6. Sempre

Por favor, responda a todas as questdes.

Nas ultimas quatro semanas:

1. Sentir-se entediada faz vocé se preocupar carfosma

- 123456
fisica?
2. Vocé tem estado tdo preocupada com sua forioa #s
. ' . 123456
ponto de sentir que deveria fazer dieta?
3. Vocé acha que suas coxas, quadril ou nddegas sao
123456

grandes demais para o restante de seu corpo?
4. Vocé tem sentido medo de ficar gorda (ou maida)@ 123456

5. Vocé se preocupa com o fato de seu corpo nao ser
. _ 123456
suficientemente firme?
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6. Sentir-se satisfeita (por exemplo, apGs ingaria grande 1

- R . 4 56
refeicdo) faz vocé sentir-se gorda?
7. Vocé ja se sentiu tdo mal a respeito do sew
: P we 123456
chegou a chorar?
8. Vocé ja evitou correr pelo fato de que seu cqquberia
23456
balancar?
9. Estar com mulheres magras faz vocé se senticyypada 2345 6
em relacdo ao seu fisico?
10. Vocé ja se preocupou com o fato de suas camder@m
123456
espalhar-se quando se senta?
11. Vocé ja se sentiu gorda, mesmo comendo uma 23456
guantidade menor de comida?
12. Vocé tem reparado no fisico de outras mulheras se v 3456
comparar, sente-se em desvantagem?
13. Pensar no seu fisico interfere em sua capaidiade
concentrar em outras atividades
o S 123456
(como por exemplo, enquanto assiste a televisay 1é
participa de uma conversa)?
14. Estar nua, por exemplo, durante o banho, fag se
. 23456
sentir gorda?
15. Vocé tem evitado usar roupas que a fazem aetar
23456

formas do seu corpo?
16. Vocé se imagina cortando fora porcbesdesgw@o 1 2 3 4 5 6

17. Comer doce, bolos ou outros alimentos ricos&worias

R _ 123456
faz vocé se sentir gorda?
18. Vocé deixou de participar de eventos sociamg por
exemplo, festas) por sentir-se mal 123456

em relacéo ao seu fisico?
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19. Vocé se sente excessivamente grande e arretidhda 1 2 3 4 5 6
20. Vocé ja teve vergonha do seu corpo? 123456

21. A preocupacdo diante do seu fisico leva-lrezarf

_ 123456
dieta?
22. Voceé se sente mais contente em relacédo adsseu f
guando de estbmago vazio 123456
(por exemplo pela manha)?
23. Vocé acha que seu fisico atual decorre de attzade
123456
autocontrole?
24. Vocé se preocupa que outras pessoas possam esta 123456
vendo dobras na sua cintura ou estbmago?
25. Vocé acha injusto que as outras mulheres sgjais
R 123456
magras que vocé?
26. Vocé ja vomitou para se sentir mais magra? 123 6

27. Quando acompanhada, vocé fica preocupada am est

ocupando muito espago

) 123456
(por exemplo, sentado num sofé ou no banco de um
6nibus)?
28. Vocé se preocupa com o fato de estarem surgindo 3456
dobrinhas em seu corpo?
29. Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ouitnae
de uma loja) faz vocé sentir-se 123456
mal em relacdo ao seu fisico?
30. Voceé belisca areas de seu corpo para ver dabarde 345 6
gordura?
31. Vocé evita situacBes nas quais as pessoagpussadeu
corpo (por exemplo, 123456

vestiarios ou banhos de piscina)?
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32. Vocé toma laxantes para se sentir magra? 123456

33. Vocé fica particularmente consciente do seécdfiguando em 123456
companhia de outras pessoas?

34. A preocupacao com seu fisico faz-lhe sentirdpweria fazer
p. pag 123456
exercicios?
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Escala de nove silhuetas de Stunkard

Figura 1

Caenjunto de silhuetas proposto para avaliagdo da imagem corparal.

Fonte: Stunkard Al er al. Use of Danish adoption register for the study of obesity and thinness. In: Key 55 et al,
The genetics of neurological. New York; 198318

A escala de nove silhuetas de Stunkard é uma dagda8 mais usadas em
estudos populacionais para a mensuragéo do conegmerceptivo e / ou atitudinal da
imagem corporal e foi validada no Brasil por Cantiatorre ( 2009). A escala consiste
em desenhos de silhuetas (vide acima) de figuramahas, dentre as quais o avaliado
escolhe, em uma série que varia do mais magro & guoelo, a imagem que mais se
aproxima de como se percebe e outra imagem quar@eraa de como gostaria de ser
(MENDELSON; MENDELSON; WHITE, 2001). Dessa formapéssivel avaliar a
satisfafacdo ou ndo com a imagem corporal, sentm@ida como a diferenca entre o
corpo real, percebido e o ideal, desejado.

A literatura aponta uma série de falhas metodo&®yec conceituais da escala de
Stunkard, dentre elas — o numero de silhuetasdetathes da face que influenciam na
escolha da silhueta como um todo, o intervalo deéag@ entre as silhuetas e a
apresentacdo em série de todas as silhuetas em nico papel (GARDNER;
FRIEDMAN & JACKSON, 1998).

333



Nome do arquivo: 18 04 2011 FINAL

Diretério: E:\FINALMENTE
Modelo:
C:\Users\xx\AppData\Roaming\Microsoft\Modelos\Normal.d
otm
Titulo:
Assunto:
Autor: XX

Palavras-chave:
Comentarios:

Data de criagdo: 25/03/2011 11:05:00
Numero de alteragdes: 18
Ultima gravagdo: 26/03/2011 20:24:00
Salvo por: XX
Tempo total de edigao: 180 Minutos
Ultima impress3o: 26/03/2011 20:44:00
Como a ultima impressao

Numero de paginas: 314

Numero de palavras: 80.774 (aprox.)

Numero de caracteres: 436.185 (aprox.)



