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Resumo
O presente artigo visa apresentar os desdobramentos de um dos eixos temdticos
fundamentais do projeto de pesquisa intitulado Patologias narcisicas e doengas auto-imunes:
estudo comparativo sob a dtica da psicandlise, comparagio clinica e metapsicolégica entre

pacientes melancélicos e portadores de Lipus Eritematoso Sistémico (LES), que se realiza
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a partir de um acordo entre o Instituto de Psicologia, o Instituto de Psiquiatria e o Hospital
Universitdrio Clementino Fraga Filho da UFR]. Trata-se aqui de pensar a relagdo que as
pacientes atendidas pela pesquisa estabelecem com o préprio corpo. O desenvolvimento
tedrico-clinico da pesquisa apontou-nos a especificidade com que o corpo se apresenta em
ambas as configuracoes subjetivas. Consideramos esta uma questdo fundamental, uma vez
que, nesses casos, o estatuto do corpo diverge daquele que costumamos delinear pelo viés
da neurose.
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ABSTRACT

NARCISSISTIC PATHOLOGIES AND AUTOIMMUNE DISEASES: SOME ASSUMPTIONS ABOUT

THE BODY IN CLINICAL WORK

This article aims to present the developments of one of the fundamental thematic axes of

the research project called, Narcissistic Pathologies and Autoimmune Diseases: a comparative
study from the psychoanalytical viewpoint, amongst Melancholic Patients and Sufferers of Systemic
Lupus Erythematosus (SLE), which is being carried out as a result of an agreement involving
the Psychology Institute (IP/UFR)), the Psychiatry Institute (IPUB/UFR]) and the Clementino
Fraga Filho University Hospital (HUCFF/UFR]). Here we reflect on the relationship that the
patients treated establish with their own bodies. The theoretical and clinical development of the
research has directed us towards the specific way that the body is presented in both subjective
configurations. We consider this to be a fundamental issue since, in these cases, the body
configuration is different from that which we usually observe as a result of this neurosis.

Keywords: body, psychoanalysis, clinical survey, autoimmune illnesses, melancholy

Este trabalho ¢ um desdobramento da nossa participagao na pesquisa clini-
co-tebrica Patologias narcisicas e doengas auto-imunes: estudo comparativo sob a dtica
da psicandlise que ¢ realizada em fun¢do do acordo entre o Programa de Pés-
graduacio em Teoria Psicanalitica da UFR], o Instituto de Psiquiatria da Univer-
sidade do Brasil (IPUB), do Rio de Janeiro, e o Hospital Universitdrio Clementino
Fraga Filho (HUCFF) — UFR], do Rio de Janeiro'. Esta pesquisa decorre das
interrogagbes que temos feito nos tltimos anos sobre os impasses da clinica frente
as chamadas novas formas de sofrimento psiquico. Estas dltimas constituem um
desafio, visto contradizerem certos pressupostos bdsicos sobre os quais o aparelho
psiquico freudiano foi assentado. Dados preliminares levaram-nos a hipétese de
que as pacientes lupicas apresentavam importantes caracteristicas em comum com
o modelo narcisico que vinhamos pesquisando anteriormente, cujo principal pa-
radigma seria a melancolia. Nas pacientes portadoras de Lipus eritematoso sisté-
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mico (LES)? entretanto, o corpo parecia expressar algo que os sujeitos melancdli-
cos nio seriam mais capazes de fazer. Caracteristicas como a vivéncia da
temporalidade achatada, a fixagdo da identidade em uma imagem sem perspecti-
va, a pretensdo a univocidade da linguagem, entre outras, eram fatores marcantes
encontrados nesses dois grupos de sujeitos — o que nos incitou 2 tarefa de investi-
gagao por considerarmos que poderiam nos fornecer importantes elementos para
uma reflexao acerca da clinica contemporanea’. Este artigo faz parte de um con-
junto de quatro artigos (além deste, um sobre metodologia de pesquisa em clinica
psicanalitica, outro sobre a relagao dos pacientes com o tempo e um terceiro sobre
a transferéncia) que pretendem retratar o trabalho da pesquisa até a presente data.

Neste artigo especificamente, o nosso objetivo ¢ trabalhar a relagio que essas
pacientes atendidas pela pesquisa estabelecem com o préprio corpo. Trata-se de
uma questdo fundamental para pensar estes casos, visto que a dimensdo corporal
nio se desdobra como nas neuroses em geral. Nessas patologias, o que se apresenta
como caracteristico ¢ o fato de que a auto-imagem corporal de que dispoem tais
sujeitos parece nao permanecer no tempo, como se nao tivesse consisténcia, vindo
a falhar num determinado momento. Por isso, para essas pacientes, a relagio com
o corpo terd um estatuto particular, o que faz com que a busca de uma imagem
corporal seja muitas vezes urgente, provocando muita angustia.

Antes de prosseguir, para evitar mal-entendidos, gostarfamos de esclarecer
que ndo temos qualquer inten¢ao de apresentar uma perspectiva sobre o corpo
fundada numa relagao de causalidade com o psiquismo, como desejam algumas
investigagdes inscritas no campo da psicossomdtica. O foco da pesquisa nio ¢é
verificar se o psiquico ¢ causa de — ou determina — efeitos no corpo, ou vice-versa.
No nosso estudo comparativo entre pacientes melancélicas e aquelas portadoras
de Lapus Eritematoso Sistémico (LES), pensamos o corpo e o psiquismo como
instincias absolutamente integradas, indissocidveis do ponto de vista da dinAmica
subjetiva das nossas pacientes, sem uma hipdtese causal reducionista. No intuito
de enriquecer o estofo clinico-teérico dessa ordenagio subjetiva que vem se apre-
sentando com tanta insisténcia na clinica contemporinea, proporemos algumas
reflexdes acerca do papel do corpo para essas pacientes, que lugar esse corpo ocu-
pa, quais sdo as suas especificidades.

NOTAS SOBRE A IMAGEM CORPORAL

Uma questdo fundamental para se pensar a relagio deste tipo de clientela
com a corporeidade ¢ a da imagem corporal, que se apresentard recheada de algu-
mas peculiaridades irredutiveis aos modelos da neurose, psicose e perversao, sobre
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os quais foi assentado o aparelho psiquico freudiano. Nos casos atendidos pela
pesquisa nao constatamos um estado de desintegragao corporal, como se observa
em casos de psicose. Nio se trata disso. H4 nessas pacientes uma idéia minima de
unidade corporal consolidada. Todavia, essa unificagao ¢ frdgil, proviséria e vaci-
lante. Nossa hipdtese ¢ a de que essas pacientes convivem com um certo
evanescimento da prépria imagem corporal, marcada por um equilibrio precirio,
prestes a desmontar, estado que pode ser gerador de muita angustia.

Ferenczi — cuja obra concedeu bastante destaque a questao da corporeidade,
pensada freqiientemente em relagao aos ditos casos dificeis —, no seu artigo Refle-
xoes psicanaliticas sobre os tiques (1921/1988), oferece instrumentos conceituais
que podem nos ajudar a refletir sobre o estatuto singular dessa imagem corporal
hesitante que constatamos na nossa clinica. Nesse artigo, o autor vai pensar 0s
tiques de forma andloga 4 teoria da angustia: um impulso interno que descarrega
sem fazer qualquer trilhamento, isto ¢, sem ter tido a possibilidade de ganhar a
palavra. Desta maneira, o tique seria uma descarga motora materializada no cor-
po, algo que ndo foi capaz de estabelecer uma liga¢io psiquica ou uma produgio
de sentido: “Consideramos que os tiques, pelo fato mesmo do forte narcisismo ou
de uma fixacdo neste estddio dos seus portadores, tém uma tendéncia para a des-
carga, mas uma capacidade reduzida de ligagdo psiquica” (Ferenczi, 1921/1988:
165). Numa passagem do texto, ao analisar o trabalho de dois médicos que ha-
viam tido sucesso no tratamento dos tiques por um método que combinava exer-
cicios corporais desempenhados na frente de um espelho, Ferenczi conclui que o
sucesso do tratamento devia-se muito menos aos exercicios combinados do que
ao fato de aqueles pacientes estarem pela primeira vez se vendo executar os tiques
diante de um espelho. Foi, portanto, necessdria a concretude material de um espe-
lho para que aqueles sujeitos pudessem ter a nogio da imagem corporal de um
gesto que até entdo nio era por eles percebido. Este ponto nos parece fundamen-
tal, pois vai ao encontro da descri¢gao de uma subjetividade que ultrapassa o mo-
delo pensado a partir da organizacio histérica e que se assemelha, em muitos
aspectos, com o que temos observado com freqiiéncia na clinica contemporanea,
em particular, nas pacientes da pesquisa. Ferenczi procurava assinalar com essa
passagem a existéncia de um determinado tipo de ordenagao subjetiva nao calcada
na fungio interpretativa e que seria uma fun¢io decorrente de um instrumental
fantasmdtico presente eminentemente na neurose, sobretudo na histeria. Aqueles
pacientes nio pareciam ser capazes de se colocar no lugar do outro, para imaginar
0 que este pensa, sente ¢ deseja, premissa fundamental para a antecipagio da auto-
imagem corporal. Era necessdrio que se lhes mostrasse essa imagem projetada
num espelho, como se a imagem do préprio corpo carecesse de um eco interno

Psic. CLIN., Ri0 DE JANEIRO, VOL.18, N.1, P.193 — 204, 2006



PATOLOGIAS NARCISICAS E DOENGAS AUTO-IMUNES® 197

que lhes assegurasse uma consisténcia. O que Ferenczi nos aponta neste texto &
que para esses pacientes é preciso ter a visio de fato da prépria expressao facial
para se dar conta do que ela produz, como se nio fosse possivel, apenas por meio
do recurso do estofo fantasmdtico interpretativo, representar-se no lugar do outro
que assiste ao tique e pressupor a imagem e a expressao facial que ele observa.
Portanto, a auto-imagem corporal, nesses casos, ¢ concebida como uma unidade
sem recheio, ou como uma imagem inconsistente e insegura.

Com relagio as nossas pacientes, constatamos que, se, por um lado, possu-
em um senso de totalidade do préprio corpo, por outro, nao ¢ nessa totalidade
que elas se reconhecem. Embora o corpo seja reconhecido como préprio e distin-
to, pouca relagio de intimidade ou privacidade ¢ estabelecida com ele. O corpo
mais parece um invélucro exterior, uma casca. Isso se expressa numa organizagio
subjetiva dotada de transparéncia, ou numa auséncia de segredo, que faz com que
o sujeito — ainda que nao tenha uma atitude suspicaz para com o analista — atribua
a este um saber sobre particularidades nao faladas, ou objetos nio mostrados.
Pergunta de uma paciente a sua analista: “A senhora estd notando alguma coisa?”.
Visivelmente decepcionada por a analista ndo conseguir notar o que ela desejava
que fosse percebido, a paciente arregaga as mangas da blusa e exibe o pulso até
entdo coberto, dizendo: “perdi o meu relégio”. Esta fala pode servir como exem-
plo para ilustrar a sensacio de transparéncia e a “externalidade” subjetiva que
perpassa tais organizagoes, balizadas mais pelo sentimento de obviedade dos entes
e de si do que pelo mistério interiorizado e pela confabulagao imaginativa.

Ao mesmo tempo, foi observado um sentimento de estranheza com relagao
as sensagoes e percepgdes do proprio corpo, e até mesmo, em alguns casos, uma
negagio da realidade objetiva desse corpo. Neste sentido, verificamos também a
alteragdo na capacidade de nomeacio das sensages corporais. Certa vez, uma das
pacientes narrou um episédio em que fora a um dentista para tratar de uma dor de
dente. O profissional percebeu que seu problema e sua dor em nada se relaciona-
vam com questdes odontoldgicas e, apés uma breve conversa, constatou que o
problema poderia ser gdstrico e imediatamente fez o encaminhamento para um
clinico do mesmo hospital, que por sua vez diagnosticou uma tlcera j4 bastante
avangada. A paciente foi para a emergéncia no mesmo dia, “com dores muito
fortes de estdbmago”. Ao ser questionada se sentira tal dor de estdbmago antes desse
episédio — jd que sua queixa era de “dor de dente” —, respondeu: “eu devia sentir a
dor antes”. Somente a partir do discurso médico pdde localizar e nomear a sua
dor, antes difusa. Esta vinheta clinica permite ilustrar a precariedade do
mapeamento corporal desta paciente: foi necessdrio que um outro lhe dissesse o
qué e onde sentia para que ela pudesse efetivamente sentir a prépria dor, a dor do
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seu préprio corpo. Sua idéia de unidade corporal ¢ atravessada necessariamente
pela fala de um outro, j& que o que ela mesma vé ou sente nio ¢ suficiente para lhe
conferir uma certeza de si. Aquilo que acontece com o corpo e, conseqiientemen-
te, consigo prépria tem que passar constantemente pelo crivo e pelo assentimento
de um outro que o nomeia. Sem um estofo interno solidamente ancorado, essas
pacientes tornam-se “reféns” de um discurso externo, muitas vezes o tnico capaz
de lhes conceder atributos de existéncia que as organize minimamente. Aquilo
que se é ou que o espelho mostra — como no exemplo do tratamento dos tiques
narrado por Ferenczi — passa a ser o que outro diz. E a esta questdo que procura-
remos dar seguimento agora.

O OLHAR E A FUNCAO ATRIBUTIVA

Lambotte (1997) circunscreve essa modalidade subjetiva em sua metapsico-
logia da melancolia, ao propor a nogao de moldura vazia. Sua hipdtese ¢ a de que,
no encontro da mae com seu bebé, o olhar materno o atravessou sem nele se fixar,
ultrapassando-o para se depositar em um ponto para além dele. Podemos conside-
rar que nessa opera¢ao hd a constituicao de uma moldura, ou seja, que o olhar
langado pela mae atesta a existéncia do corpo do bebé, porém este nio se torna
alvo da intencionalidade dessa mae. Recorrendo a metdfora da autora, resta, por-
tanto, uma moldura vazia de atributos, destituida de desejo. Este seria o “aciden-
te” narcisico que marcaria a constitui¢do da subjetividade melancélica. Diante
disso, o sujeito precisaria recorrer permanentemente ao olhar de um outro para
que tivesse a garantia da continuidade de sua existéncia, ndo sem, para isso, impli-
car a sua corporeidade, dltimo reduto possivel para algum tipo de organizagio e
sustentagio de si.

Se esse corpo nio foi alvo de um investimento desejante de um outro, ele
resta COMO um corpo que apenas existe, privado de atribui¢des. Em nossas paci-
entes, resta um corpo que déi e que opera como prova concreta da existéncia. No
caso das pacientes lpicas, o corpo é o palco onde se mostram por meio da doenga
auto-imune que as acomete. Em funcio da doenga somdtica que possuem, elas
sao submetidas a um rigoroso acompanhamento médico, de modo que falar de si
passa a ser falar da histéria de sua doenca.

Neste sentido, consideramos que o discurso médico atua como uma func¢ao
atributiva (Herzog e Pinheiro, 2003); ¢ organizador da imagem corporal, além de
possibilitar a construgao de uma identidade. O discurso médico sobre o corpo
doente funciona nesses casos como a apropriagio de um vocabuldrio por meio do
qual essas pacientes podem falar de si. A medida que o corpo ¢ tocado, delimita-
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do, cuidado, visto e falado por um outro que dele sabe, a doenca pode se consti-
tuir como uma possibilidade identificatéria para essas pessoas. O corpo doente
ganha o interesse por parte dos médicos, ou seja, é alvo de um olhar intencionado
que, além de atestar a sua existéncia, constréi uma narrativa sobre ele, proporcio-
nando-lhe atributos.

Nesse contexto, os sujeitos constroem uma narrativa sobre si a partir dos
seus diagndsticos e prontudrios, como uma possibilidade de registro e inscri¢ao da
prépria histéria. E uma forma de estabilizar minimamente a imagem corporal
precdria e evanescente. No momento em que a fala médica se dirige para o corpo,
esses pacientes podem adquirir um “saber” sobre o préprio corpo e, entdo, cons-
truir um eixo identificatério em torno do qual passam a se organizar narcisicamente.

E significativo o modo como uma das pacientes ltipicas se apresenta 2 sua
analista: “tenho sindrome de Raynaud. O ltipus é interrogado; vi escrito na ficha no
Fundao”. A identifica¢io da paciente gravitava em torno dessas duas hipdteses
diagndsticas, a ponto de ter levado 2 analista todos os seus prontudrios, exames, etc.

E comum entre as pacientes da pesquisa uma grande atengio 4 denominagio
médica das patologias, que passam a lhes conferir seus préprios nomes e sobreno-
mes. E o caso também de uma outra paciente que, além do Lipus, afirma ter
Sindrome de Sjdgren, a qual se refere de modo bastante enfdtico e recorrente,
apesar de ndo ter esse diagndstico médico confirmado. Queixa-se dos sintomas
desta sindrome e carrega consigo todo o material de apoio para os pacientes por-
tadores de Sjogren. Atualmente, a paciente freqiienta o grupo de pacientes lipicos
no HUCEFF e descobriu que existe um “grupo de tabagistas” no mesmo hospital.
Logo pediu para freqiientar também esse grupo, pois quer parar de fumar. Ela diz:
“acho bonito ter uma tribo”. O diagndstico de Lipus ¢ adotado aqui como uma
tribo, um nome, acrescido ainda de um “sobrenome”, a sindrome de Sjogren.

Pensamos que nesses casos a construgao do corpo como algo préprio é um
processo inacabado, ainda por se fazer, dependente da idéia de ser doente e dos
nomes que recebe. O fato de esses sujeitos contarem suas histérias a partir do
desencadeamento da doenga — estabelecendo uma cronologia a partir de diagnés-
ticos, procedimentos médicos e da regularidade com que freqiientam ambulatéri-
os e enfermaria — confere a eles uma ancoragem capaz de organizar um texto sobre
o préprio corpo e, conseqiientemente, sobre si.

Outra decorréncia dessa filiagao ao discurso médico é que os hospitais de
referéncia dessas pacientes (HUCFF e IPUB) acabam por funcionar como lago
social em que, com a familiarizagio com as rotinas do servigo, passam a possibili-
tar uma nogao de pertencimento.

Ao contrdrio, nas pacientes melancélicas nao portadoras de Lapus, o discur-

so psiquidtrico ndo parece ser capaz de proporcionar essa fun¢o atributiva, talvez
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porque justamente nao se dirija de modo tao direto para o corpo. O mesmo ocor-
re, por exemplo, com os pacientes deprimidos. Estes tém muito mais dificuldade
em mapear ¢ sentir o corpo. Acreditamos que isto se dé por eles nao contarem
com os predicados médicos que auxiliam no mapeamento corporal. O diagndsti-
co psiquidtrico de depressao que o melancélico recebe nao possui a mesma fun¢ao
organizadora que se sustenta no caso das ldpicas. O discurso médico confere a
possibilidade de uma fala sobre si de que o melancélico nao dispoe. A fala do
corpo mediada pelos prontudrios dd as melancélicas lipicas um recurso subjetivo
diferenciado, do qual elas vao se apropriar. Um exemplo ilustrativo disto é o caso,
que j4 mencionamos anteriormente, da paciente melancdlica que confundiu dor
de estdmago com dor de dente. A partir do momento em que ela se vé nas maos de
um médico e que este diagnostica uma tlcera, assistimos a uma significativa orde-
nagao subjetiva dessa paciente. Pelo acompanhamento do caso, notamos que esse
episédio exerceu importantes efeitos sobre a estabilidade de sua imagem corporal,
tao dependente de diagndsticos.

Sendo assim, nas conformagdes subjetivas de que tratamos aqui, o corpo
estd sempre sendo convocado a provar a sua prépria existéncia quer seja nas rela-
¢Oes que essas pessoas estabelecem consigo mesmas, quer seja nas que estabelecem
com o outro. Nesse sentido, portanto, o corpo estd aquém daquilo que em psica-
ndlise definimos como corpo erégeno. Na condigao de nao constituido pelo in-
vestimento desejante do outro, o corpo do melancélico subsiste apenas concreta-
mente. Ele nio remete ao referencial prazer/desprazer caracteristico do corpo
histérico que Freud tao bem nos descreveu, nem mesmo ao corpo sexual, paradig-
ma do estatuto de corpo em psicandlise.

Ao contrdrio, encontramos nas pacientes da pesquisa uma narrativa despro-
vida de afeto sobre sexualidade e um desinteresse pela atividade sexual. De uma
maneira mais ampla, apresentam até mesmo uma rejeigao a contatos corporais de
natureza terna, como abragos e carinhos. Por outro lado, o toque nesse corpo ¢é
bem-vindo em fun¢io dos cuidados e procedimentos médicos ou terapéuticos,
como exames, cirurgias, etc. Esse corpo, portanto, nio parece ser um corpo do
prazer, mas um corpo da necessidade.

Pensamos ser essa a especificidade com que o corpo comparece em uma
conformagao subjetiva que se constituiu na auséncia da marca de uma projecao e
inven¢io narcisica. Freud (1914/1996), em Sobre o narcisismo: uma introdugio,
postula que a constitui¢io da subjetividade ¢ tributdria de uma proje¢io do
narcisismo dos pais na crianga, ou seja, é produto de uma idealizagao. Nessa constru-
¢ao freudiana, o eu narcisico e, conseqiientemente, a unificagao da imagem de si
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nascem da ficgdo montada na fantasia de dois adultos (Pinheiro, 2002). Nos casos
aqui tratados, a configuragio psiquica parece remontar a uma outra cena, em que
a invengao subjetiva nao foi fruto de um investimento desejante do outro e, assim,
nio se constituiu na onipoténcia da “Sua majestade o bebé”. Nesse contexto, a
assungio e apropriagao de uma imagem fica prejudicada diante da auséncia de um
olhar capaz de lhe fornecer atributos. O corpo parece restar como o tinico territd-
rio possivel para atestar a existéncia do sujeito, veiculo privilegiado na construgao
de sua identidade — s6 que agora nao mais como alvo de um olhar de jibilo, mas
como palco de um sofrimento corporal por meio do qual ele vai buscar para si a
atengdo e o reconhecimento constante do outro.

Mais do que um corpo erotizado, pleno de sentidos, que se oferece 2 inter-
pretagio, observamos nesses casos um corpo que se oferece ao cuidado. Segundo
Costa (2005)%, nesse tipo de pacientes o medo de morrer ¢ inferior ao medo de
perder o sentido da vida, de nao saber o que fazer com ela. Enquanto eles estao
sendo cuidados, suas vidas tém um sentido.

CONCLUSAO

Nossa observa¢ao aponta para algumas conclusoes. No caso das lipicas, ocorre
geralmente uma comunica¢ao médica quanto a incurabilidade da doenga, no
momento do diagndstico. Nao sabemos se em decorréncia disso, ou por um pre-
juizo da ilusdo, ndo verificamos nessas pacientes nem o anseio pela cura, nem
angustia pela incurabilidade — fato contrastante com o observado nas pacientes
nao ldpicas, que aspiram  remissao de seu quadro. Entretanto, o ideal do cuidado
¢ encontrado tanto em pacientes melancdlicas lipicas quanto nas melancdlicas
nio lupicas. Ferenczi (1933/1992), nos seus textos sobre a teoria do trauma, fala
da fungdo de cuidado que esses pacientes ocupam junto aos mais préximos, tendo
algumas vezes um lugar de assistente psiquidtrico e demonstrando sempre uma
posigao altruista ou de extrema generosidade. Uma das pacientes ltipicas lamen-
tou durante vdrias semanas o fato de ter sido informada de que nao poderia doar
um rim para alguém que precisasse.

Uma outra caracteristica em torno desta questao do cuidado, comum a to-
das as pacientes, ¢ uma mobilizagio, em algum momento de suas respectivas his-
térias, em volta de uma outra pessoa que necessita de cuidados corporais de diver-
sas ordens. Um dado significativo dessa posi¢io subjetiva ¢ a constincia com que

essas pacientes escolhem a profissao de auxiliar de enfermagem.
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Apesar da rotina exaustiva que os cuidados dispensados ao outro exigem,
nio observamos uma postura de vitimizago, o que aponta para uma grande dife-
renca entre essas pacientes ¢ aquelas com quadro de histeria. Ao contrério, verifi-
camos um eixo identificatério montado em cima da obstina¢do, da coragem e da
lucidez, emblemas pelos quais elas querem ser reconhecidas.

E, entdo, no exercicio de cuidar e ser cuidado que essas pacientes encontram
uma forma de dar contorno a seu préprio corpo, adquirindo af os limites de uma
idéia minima de unidade corporal, bem como o estofo necessdrio para criar a sua
prépria ficgao. O discurso e o cuidado médicos sobre o corpo parecem ter o esta-
tuto de investir esses sujeitos, participando ativamente de um processo de cons-
trugdo de uma narrativa perpassada pelo narcisismo.

E assim que o prontudrio e a fala médica, por si s6s, s3o capazes de organizar
minimamente a vida desses sujeitos. Contudo, a experiéncia clinica de acompa-
nhamento dessas pacientes nos permite vislumbrar que o atendimento analitico
pode propiciar uma apropriagio subjetiva desse discurso.

Observamos que, durante o periodo de andlise, nao houve um agravamento
das doengas auto-imunes. Isto nos sugere que o tratamento psicanalitico pode
estar operando como um veiculo de escoamento da angustia e de construgao de
novos meios de simbolizagdo, de modo a ocupar o lugar outrora desviado para o
corpo. Nossa aposta é de que a expansdo do repertério simbélico propicie uma
nova possibilidade de subjetivagio que nio a do adoecimento corporal.
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Notas
! Essa pesquisa ¢ resultado do acordo entre o programa de Pés-graduagio em
Teoria Psicanalitica da UFR], Instituto de Psiquiatria da UFR] e o setor de
satide mental do ambulatério de colagenoses do Hospital Universitdrio
Clementino Fraga Filho. Os coordenadores sao Professora Teresa Pinheiro (do
PPG em Teoria Psicanalitica) e Dr. Julio Verztman — IPUB). Gostarfamos de
destacar a participagio indispensdvel da Dra. Gléria Aratjo — psiquiatra do
ambulatério de colagenoses do HUCFF —, responsivel pelo encaminhamento
das pacientes ldpicas, além de participar das reunides de pesquisa e dos eventos
promovidos pela pesquisa.

O termo Lupus foi usado para descrever condigoes cutdneas mérbidas hd pelo
menos sete séculos, mas Kaposi faz referéncia ao herpes esthiomenos de
Hipdcrates (430 a 370 a.C.) e o Herpes ulcerosus de Augustus Susitamis (1510
a 1560). O Luapus Eritematoso Sistémico descrito pela primeira vez por Biett,
em 1833, ¢ uma afecgio freqiiente que aparece em 30 a 40 casos para cada
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100.000 habitantes, sendo mais freqiiente em mulheres, na propor¢ao de 7/1 e
atingindo sobretudo as idades entre os 20 e os 40 anos. O LES (Lupus
Eritematoso Sistémico) ¢ uma doenca do tecido conjuntivo, auto-imune, com
manifestagdes predominantemente cutineas, cardiovasculares, renais, nervosas
e articulares, dentre outras, mas que pode comprometer praticamente todo o
organismo e levar 4 morte (ver Verztman e De Paola, 1981; Aradjo, 1989,
2000). Numa determinada fase da vida, o organismo passa a nio reconhecer
suas préprias proteinas e as destréi através do seu sistema imunoldgico.

Para uma melhor elucida¢ao das propostas da pesquisa, ver Pinheiro, T. e
Verztman, J. (2003); Verztman, Pinheiro e Montes (2004) Pinheiro (1998a;
1998b; 2002). As consideragdes presentes neste artigo tiveram como ponto de
partida algumas perguntas por nés formuladas sobre cada um dos casos atendi-
dos, no que tange 4 dimensao corporal. S3o elas: hd uma idéia minima de
unidade corporal? O sujeito reconhece o corpo como lhe pertencendo? Quais
sao as denominagoes singulares que apareceram nas sessoes para as partes do
corpo? Qual ¢ a valorizagdo singular para cada parte do corpo referida? A ocor-
réncia de doenga somdtica produz mais estabilidade para a imagem corporal? A
denominagao médica de uma doenga produz mais estabilidade para a imagem
corporal? Hd vivéncias de ameaga de desintegragao corporal? O corpo confere
no¢ao de divisio entre espago interior e espago exterior?

Comentdrio de Jurandir Freire Costa durante a apresentagao de trabalho no III
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