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Resumo

Este trabalho é o resultado de uma pesquisa tedrico-clinica dentro da
perspectiva psicanalitica, com o objetivo de compreender a formacio da
imagem corporal que o sujeito faz de si, e qual o papel do olhar dos
cuidadores primdrios da crianga neste processo. A proposta central foi
tomar como base o estddio do espelho e o narcisismo em Freud, Lacan e
Winnicott, sendo essa a base da construcdo do espelho interno que cada
sujeito forma no interior de si mesmo. Neste percurso abordamos alguns
conceitos fundamentais, a partir da genealogia da formagdo do sujeito,
tendo em vista que esse espelho interno se forma a partir das projecdes
advindas do contexto familiar e das identificagdes decorrentes. Percebe-se
na clinica que a imagem que se constréi de si mesmo depende do
investimento narcisico libidinal de um outro e ou de um grupo. Mas e se
houve falhas graves neste processo? A partir deste percurso tedrico
refletimos sobre a prética clinica, apontando a importancia do atendimento
face a face, como modificacdo da técnica de andlise classica, para a
reconstru¢do do percurso de formacdo da auto imagem de si e da
subjetividade humana.
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Epigrafe

“— Adeus, disse a raposa. Eis o meu segredo.
E muito simples: sé se vé bem com o coragdo.
O essencial é invisivel para os olhos.

- O essencial é invisivel para os olhos,
repetiu o principezinho, a fim de se lembrar.

Antoine de Saint Exupérie



Introducao

Na minha prética clinica me deparo com os mais variados tipos de
transtornos alimentares, mesmo quando a queixa principal ndo repouse neste
quesito. Em comum nestes casos, percebo que estd invariavelmente presente uma
dismorfia da imagem corporal e da imagem de si que se expressa numa
insatisfagdo com o proprio corpo, muitas vezes acompanhada de um sentimento
de vergonha de si e constrangimento pela propria imagem.

Nestes casos identifico que essa dificuldade tem origem nas relagdes do
paciente com suas figuras primdrias, fundamentalmente oriundas de suas bases
identificatérias. Desde o inicio da vida do sujeito surgem dificuldades de
diferentes ordens, tanto no ambito intergeracional quanto transgeracional, que
resultaram em falhas na constru¢do da subjetividade, contribuindo para o
desenvolvimento de uma fragilidade egdica, que os insere numa busca incessante
de um sentimento de ser, que se perde em meio a recursos que fornecem

meramente proteses e nao a constru¢ao de uma identidade genuina.

Primeiramente me pergunto o porqué do incremento de tantos transtornos
alimentares na época contemporanea, quais valores e comportamentos sociais que
presenciamos que vem contribuindo para o desenvolvimento dos transtornos
alimentares?

Precisamos olhar também para a influéncia da cultura em busca de
respostas. Ndo que a cultura em si cause o transtorno propriamente, mas que
favorece um modo de apresentacio corporal do sintoma. Se na sua época Freud se
viu as voltas com as histéricas, hoje nos confrontamos com os casos limites, e
podemos dizer que ai estdo localizados os transtornos alimentares. Entdo sao
novos tempos e novas subjetividades com aumento crescente dos casos de
depressdo e insatisfacio com o proprio corpo e a imagem de si. Como
relacionamos esses quadros de sofrimento com a cultura contemporanea?

Estamos falando de um sujeito inserido numa cultura onde hd muito olhar

para a imagem, em detrimento de um olhar para esséncia do eu. Na sociedade do
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espetaculo, segundo Debord (1997), ha a tirania pela imagem, o que reforca as
falhas narcisicas, ou melhor, as falhas na constru¢do do eu. Neste contexto vocé é
0 que parece ser, o “parecer’” sendo colocado no lugar do “ser”, da individualidade
singular. O que tem valor € a imagem, é o que aparece e pode ser visto, em
prejuizo do contato intersubjetivo.

Uma cultura voltada para a exterioridade, o que se mostra um paradoxo,
pois vemos muita exterioridade, e por outro lado um excessivo auto centramento,
pela dificuldade em perceber verdadeiramente a esséncia do outro. Lasch (1979)
cunha a expressdo cultura do narcisismo, longe do termo apresentado por Freud,
mas com pontos em comum, no sentido de apontar para a predominancia do
prazer individual resultando numa indiferenca em relagdo ao outro € menos
tolerancia as diferencas.

Passamos da sociedade disciplinar onde as regras e limites eram claros, com
uma hierarquia onde cada um sabia o seu lugar, o seu papel social e como se
comportar, ou seja, o futuro era previsivel, para a sociedade de controle, de um
controle que se dd através da imagem, do olhar, da vigilancia, resultando numa
falta de limites, num excesso de permeabilidade entre os sujeitos. O consequente
declinio da funcdo paterna provoca questionamentos. Se tudo posso quem eu sou?

“As sociedades disciplinares sdo aquilo que estamos deixando para trds, o que ja
ndo somos. Estamos entrando nas sociedades de controle, que funcionam ndo mais
por confinamento, mas por controle continuo e comunica¢do instantinea.”
(Deleuze, Conversagdes, p. 220)

Na sequéncia nos tornamos passivos, consumindo um excesso de
informacdes, produtos, imagens, em detrimento da capacidade critica e de
discordar. Os padrdes sdo importados de fora para dentro pelo que é propagado
nas midias, que adquire uma velocidade e alcance inédito atingindo a todos
massivamente nos indicando o que tem valor e o que consumir. Para Bauman
(2001) a modernidade € liquida, nada € feito para durar, com a descartabilidade de
produtos e de sujeitos.

A importancia desmedida pela propria imagem, o culto a beleza e a magreza
como modelos de felicidade e sucesso, langa o eu fragilizado, numa busca
desenfreada pelo reflexo especular, com distorcdo da percep¢do da prépria
imagem corporal. O sujeito busca na imagem a constitui¢do do seu préprio eu, um

eu que nao foi devidamente construido.
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Assim, embora Freud tenha desenvolvido seus conceitos num contexto
socio cultural que favorecia a interioridade, varios conceitos sao pertinentes desde
que adequados a nossa realidade. Nos casos de transtornos alimentares vemos a
busca do preenchimento imediato do vazio, com a ingestdo compulsiva de
alimentos, ou num outro sentido a recusa radical do alimento como modo de
resisténcia. De qualquer modo a relagcdo com o alimento estd diretamente ligada as
relacdes afetivas, nos mostrando o modo como o sujeito se vé€ e a representacao
que tem de si proprio a partir do olhar do outro sobre si.

Para compreender este percurso € necessdrio um investimento mais
aprofundado no estudo do processo da constituicao subjetiva, refletindo, a partir
da literatura existente, como se da o processo de constru¢do da imagem corporal e
da imagem de si, e da importancia das relacdes primdrias neste processo.

Vamos dividir didaticamente este processo em fases, ou melhor, em tempos
para obter uma melhor visibilidade do processo de emergéncia do eu. Comecamos
o capitulo um apresentando o primeiro tempo da constituicdo subjetiva,
denominada de ego ideal, onde o bebé representa o ego idealizado dos pais. No
capitulo dois falamos sobre o segundo tempo, em que se passa pelo estddio do
espelho, inicialmente fornecido pelo olhar do outro, como o fundamental primeiro
espelho na constitui¢do subjetiva. Assim, em seguida a esta construgdo, trazemos
o terceiro capitulo, que resulta nas possibilidades complexas de organizacdo do
proprio ideal do ego, fruto do percurso de constru¢do subjetiva, com a
internalizacao do ego idealizado dos pais, percebido no olhar do outro, no espelho,
que diz ao sujeito quem ele é.

Em todo este processo é ao outro que o ser humano se refere, e nesse longo
e doloroso processo o bebé ocupa um lugar que € sustentado e alimentado pelos
cuidadores primdrios da crianga. Portanto na ultima parte deste trabalho vamos
mergulhar nas dificuldades clinicas deste percurso, identificando como a
construgdo do eu ¢é afetado por falhas nas relacdes primarias, que estdo na base da
genealogia dos transtornos alimentares. Trarei também algumas vinhetas clinicas,

relacionando teoria com a prética psicoterdpica.
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1
Primeiro tempo: O ego ideal

1.1. Do corpo despedacado ao autoerotismo

O que nio se altera desde sempre € que todos nascemos dependentes de um
outro que nos cuide e nos supra afetivamente. O ser humano é desde o inicio
dependente de alguém para a sua sobrevivéncia, precisando ter suas necessidades
fisicas e psiquicas atendidas por um ambiente acolhedor.

Quando um bebe chora para ser alimentado, tem fome, precisa de algo para
a sua sobrevivéncia, o choro se transforma numa espécie de linguagem, cujo
significado € dado pelo outro, o sentido do choro € dado pela made. A necessidade
¢ ligada a algo bioldgico, mas o bebé € totalmente dependente de cuidados, que é
oferecido pelo outro.

O investimento narcisico libidinal se d4 pelo outro sobre o corpo do bebé,
quando este mama o seio da mae, sente o bico em sua boca trazendo satisfacao ao
ato de sugar. E banhado e trocado, aconchegado em maos que o embalam, no colo
repousa, o contato € corporal, sentido exteriormente na pele. Assim ao serem
satisfeitas as necessidades corporais, um corpo € erogenizado, vemos que a
satisfacdo € acompanhada por um prazer, que € vivido interiormente, e apesar de
apoiada na necessidade ndo se resume a ela. Lembrando que para Freud (1914, p.
85) “...uma energia psiquica indiferente que s6 se torna libido através do ato de

catexizacdo de um objeto.”

De inicio estas pulsdes estdo soltas e desorganizadas, pois ainda ndo ha uma
integracdo, uma sintese do corpo, ndao ha um ego constituido, nascemos
prematuros psiquicamente. E se ndo ha ego, entdo nao ha sujeito, neste momento
de indiferenciacdo psiquica a crianca € plasmada na matriz da unidade mae-bebé,
Se para Winnicott (1960) um bebé € algo que ndo existe, uma vez que o que ha é
uma unidade mae bebé numa relacdo de dependéncia absoluta. Neste primeiro
momento a mae precisa viver a sua loucura pessoal, em uma ‘“preocupacdo

materna primadria”.
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“Nao h4 tal coisa como um lactente, significando é claro, que sempre que se
encontra um lactente se encontra o cuidado materno, € sem cuidado materno nio
poderia haver um lactente” (Winnicott, 1960, nota de rodapé)

Winnicott (1956) se refere a “preocupag¢do materna primdria” como uma
forma de identificacio materna com o bebé tdo extrema que € “quase uma
doenca”. A mée se coloca no lugar do seu bebé e responde as suas necessidades,
emprestando seu ego ao bebé, vivenciando suas necessidades como préprias, mas
ao mesmo tempo mantém um senso de sua propria individualidade distinta para
servir de intérprete da experiéncia do bebé, fazendo que sua alteridade seja
sentida, mas nio levada em conta.

Estas vivéncias sdo realizadas num fundo de tranquilidade onde existe um
relacionamento especial entre o bebé e sua mae. O primeiro estd num estado de
elevada dependéncia e totalmente inconsciente deste fato. Mas a mae esta presente
e cria um ambiente essencial a dependéncia, uma adaptacdo quase perfeita, pois
falhas na adaptagdo materna existem e provocam alguma distor¢cdo nos processos
de vida individual do bebé. Assim € prudente adotarmos a expressao de Winnicott
de “maternagem suficientemente boa” para nos referirmos a uma ideia ndo
idealizada da funcdo materna, e também termos ciéncia que a dependéncia
absoluta do bebé em relacio ao meio, rapidamente se transforma em uma
dependéncia relativa, sempre em direcdo a independéncia, que nunca serd
plenamente alcangada, mas sim uma trajetéria rumo a autonomia. (Winnicott,

1968)

Logo os bebés procuram obter por si s6 o prazer experimentado com o
recebimento do alimento, separando o prazer do ato de se alimentar. Prazer que
vem da excitagdo das areas da boca e dos ldbios chamadas de zonas erégenas.
(Freud, 1917, p. 319). O processo de constituicdo da vida pulsional do sujeito
depende do investimento adequado das diferentes zonas erdgenas do corpo
humano, principalmente a regido oral. Assim no auto erotismo a crianga chupa o
dedo, buscando o prazer, e ndo o atendimento de uma necessidade, na
rememoracdo dos momentos de satisfacdo com a mae, do prazer que veio do
atendimento desta necessidade num ambiente de afeto. Tem por objeto uma parte

do seu corpo, o que a torna independente de um objeto externo. E pode ser
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considerado um primeiro esbo¢o de uma simbolizagdo primadria através do proprio
Ccorpo.

“As primeiras satisfacdes sexuais auto erdticas sdo experimentadas em relagdo com
fungdes vitais que sevem a finalidade de auto preservacdo. As pulsdes sexuais
estdo, de inicio, ligados a satisfacdo das pulsées do ego,” (FREUD, 1914, vol. X1V,
p.- 94)

O autoerotismo pode ser considerado como um estidgio andrquico da
sexualidade na qual as pulsdes estdo ligadas a excitagdo de uma zona erégena,
sem referencia a uma imagem unificada do corpo ou do ego. (Garcia Roza, 1984,
pag. 200) O bebé abandona o primeiro objeto fonte de prazer e obtém prazer a
partir de uma parte do seu préprio corpo. Segundo Freud em As Pulsdes e seus
Destinos (1915), as pulsdes se situam no limite do somadtico e do psiquico, e nas
palavras de Lacan (1949) andlogamente entre o imagindrio e o simbdlico.

Discorre Freud (1895) no seu Projeto para uma Psicologia Cientifica, sobre
a ocorréncia de uma marca desta primeira vivéncia, da primeira mamada, que
forma uma imagem mnémica, uma inscri¢do. Na repeti¢do da fome e do choro a
imagem mnémica ji deixou um trago e o desejo € alucinado, ficando um registro
que cria um fantasma de objeto, a qual as pulsdes se enderecam. Essa primeira
marca sensorial, esse traco servird de marca para 0s processos representacionais
futuros. Quando ha déficit nos primeiros tempos a capacidade representativa e
simbolica estard para sempre prejudicada.

A mae tem a capacidade de dar o seio, mas sempre falta algo, e o amor
preenche esta falta, a mae da o leite, e d4 amor também. Mas a crianca é sempre
subjugada ao desejo da mae, pois para além da demanda do bebé ha a demanda da
mae, seus interesses para além do bebé. De inicio o bebe € assujeitado ao desejo
da mae, ele se encontra alienado, o que € positivo neste momento para receber o
desejo da mae. Porém para entrar na linguagem mais adiante precisa aceitar e
receber o cédigo da cultura, a linguagem que a mae traz, imersa numa lei, numa
ordem. Segundo Piera Aulagnier (1985), seu olhar para ele deve ser bifocal, um
olhar para a crianga e outro olhar para o mundo.

A demanda é uma necessidade transformada pelo desejo. A necessidade é
incondicional, e ¢ satisfeita com um objeto especifico, por exemplo, a fome. Mas

o desejo ndo é a comida, € outa coisa, € circular. A demanda ndo serd satisfeita se



15

o desejo ndo for satisfeito. Assim toda demanda é em ultima instincia uma

demanda de amor.

1.2. Do autoerotismo ao narcisismo

Freud sup0s que o ego ndo é uma realidade desde o inicio, precisando ser
desenvolvido pelo processo de erogenizacdo do corpo infantil que ocorre pelo
investimento narcisico libidinal do adulto que ocupa a fun¢cao materna, e a medida
que o cuida, o investe, passando do corpo somético, pelo sensorial e atingindo o
psiquico, perceptivo, atingindo a consciéncia. O “eu” ndo € diferenciado do “ndo
eu” e o exterior e o interior ndo sdo sentidos como diferentes.

“... uma unidade comparavel ao ego nao pode existir no individuo desde o comego;
o ego tem de ser desenvolvido. As pulsdes auto eréticas, contudo, ali se encontram
desde o inicio, sendo, portanto, necessdrio que algo seja adicionado ao
autoerotismo — uma nova agdo psiquica — a fim de provocar o narcisismo,”
(FREUD, 1914, vol. XIV, p. 84)

Do nosso corpo, e principalmente da pele, da superficie deste corpo onde se
originam as sensacdes tanto externas quanto internas, se produzem duas espécies
de sensac¢des, uma das quais é equivalente a percepg¢ado interna. Segundo Freud no
texto O Ego e o 1d “O ego é, primeiro e acima de tudo, um ego corporal; ndo é
simplesmente uma entidade de superficie, mas € ele préprio, a projecdo de uma
superficie.” (Freud, 1923, vol XIX, p. 39). Para Green, em Narcsismo de Vida e
Narcisismo de Morte, esta afirmacdo nos ajudard a compreender mais adiante, o
papel do olhar e do espelho, um espelho de dupla face que forma sua superficie no
sentimento corporal, € a0 mesmo tempo, cria sua imagem, sob o testemunho do
olhar do outro. (Green, 1976, p. 42),

Neste processo que se desenrola por meses, de inicio através do corpo do
bebé, que limites sdo constituidos, e fronteiras psiquicas se estabelecem
implicando em fronteiras entre o eu e o outro. Desta constru¢do surge a alteridade
entre o eu do bebé e o outro. Neste contexto Freud postulou a existéncia de um
narcisismo primério em todos, como uma situacdo original e universal onde as
pulsdes encontram satisfacdo no proprio corpo auto eroticamente. O ego € que se
coloca como objeto da libido narcisica. As pulsdes auto erdticas que coexistiam de
modo desorganizado se reinem numa unidade se dirigem a um objeto, o ego — o

ego real. (Freud, 1917, p. 415). Mas se nem um ego é origindrio desde sempre,
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nem o narcisismo primdrio o seria. Dai a importancia do autoerotismo como fase
preparatdria para 0 narcisismo.

O narcisismo primdrio € formado a partir do corpo que € cuidado e investido
pelos pais e designa um estado precoce em que a crianga investe toda a sua libido
em si mesma. Se situando como um estidgio necessario entre o autoerotismo € o
amor objetal. Como realidade psiquica seria como um mito primdrio de regresso
ao seio materno. (Garcia-Roza, 1984, p. 198-199) Principio de unificacdo do
autoerotismo, as pulsdes auto erdticas que coexistiam de modo andrquico redinem
se numa unidade e dirigem se para um objeto: o ego. (Garcia-Roza, 1984, p. 201)
Assim quando falamos em narcisismo estamos levando em conta a parcela de
satisfacdo libidinal, que na relagcdo com o objeto faz parte das necessidades do
ego. (Freud, 1917, p. 418)

Podemos perceber a existéncia do narcisismo primdrio observando a atitude
dos pais carinhosos com seus filhos, como um reviver do seu proprio narcisismo,
atribuido todas as qualidades ao filho, esquecendo suas deficiéncias. Suspendendo
em favor do filho as frustragcdes que foi obrigado a aceitar, renovando privilégios
para o filho — Sua Majestade o Bebé, como outrora os pais si mesmos se

imaginaram. (Freud, 1914, p. 198).
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2.
Segundo tempo: O estadio do espelho

“Dé me este espelho: € nele que quero ler.”
(Shakespeare, Ricardo IT)

O sujeito ja é falado antes mesmo de nascer, antes mesmo da concepgao,
através do projeto narcisico dos pais sobre o seu bebé. Desejado ou ndo desejado,
desde o inicio o outro constréi uma ideia do sujeito que estd por vir numa imagem
fantasiada internamente.

O filho de um lado e a mée de outro, em dois campos, de um lado um corpo
despedagado, desorganizado, que € cuidado e olhado de fora. No processo didrio e
continuo de cuidar do seu bebé, a mae o olha e esse olhar reflete o que ela vé no
seu bebe, que € dependente do olhar deste outro para a sua constitui¢do psiquica.
Este olhar diz ao bebé quem ele é, funda o nascimento psiquico, a partir da
possibilidade de se ver através do olhar do outro.

No Imaginério o corpo € uma imagem, a imagem do corpo do outro que € o
que eu vejo. Assim no inicio a nossa imagem corporal € construida através da
projecao do olhar do outro sobre mim numa relagdo especular, vejo nos olhos do
outro o que ele vé em mim, vejo nele a minha imagem, que € a imagem dele sobre
mim.

Segundo Lacan (1949) o Estadio do Espelho, que tem inicio em torno dos 6
meses de idade e se prolonga por volta dos 18 meses, é formador da funcdo do eu.
A crianca forma uma representacdo de sua imagem corporal por identificacdo com
a imagem do outro, € o que ela (o outro) projeta no espelho. E o que o bebé vé
neste espelho diz a ele quem ele é, o bebé se vé refletido no olhar da mae, o que
ele vé € a si mesmo, do modo que a mae o V€.

“O estddio do espelho como uma identificagdo, no sentido pleno que a andlise
atribui a esse termo, ou seja, a transformacdo produzida no sujeito quando ele
assume uma imagem.” (Lacan, 1949, Escritos, p. 97)

Mas nio se trata ainda do momento de constitui¢do do sujeito, essa fase €

ainda dominada pelo imagindrio e o que ai vemos é um ego especular. Somente na
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passagem do imagindrio ao simbdlico, ou seja, pela aquisicdo da linguagem, que o
sujeito serd produzido. (Garcia-Roza, 1984, p. 212)

O estadio do espelho ndo se refere a uma experiéncia concreta da crianga
frente ao espelho, embora a crianca seja capaz de reconhecer sua imagem num
espelho, o que lhe provoca contentamento, e gestos redobrados de sua imagem.
Trata-se da experiéncia da crianca com seu semelhante onde se constitui um limite
de demarcagao da totalidade do seu corpo. O que a crianca tem devolvido pelo
espelho, ou pelo olhar da mae, é uma totalidade estruturante de si, do seu corpo, a
nivel imagindrio. O corpo despedacado se reine numa primeira demarcacdo de si
no processo de identificacdo ao outro, ndo ainda uma subjetividade, mas um
sentimento de si, (Garcia-Roza, 1984, p. 213)

Desta forma o imagindrio € caracterizado por uma relacdo dual entre uma
primeira consciéncia e o outro, distinguindo o interior do exterior. Mas como
ainda ndo € intermediada pela linguagem, esta consciéncia ao procurar a realidade
em si, encontra a imagem do outro, que € a mae, a qual se identifica e a qual se
aliena.

O imagindrio € anterior ao simbdlico, pois a crianga ainda nao € portadora
da linguagem, mas que ja estd presente, j4 que a crianca é falada pelos outros.
Desde o nascimento, ou mesmo antes, ela é simbolizada pelos outros, assim o
imagindrio € desde sempre subordinado a uma ordem simbdlica, ou seja, a uma
cultura, a ordem humana que precede ao sujeito. E no interior do simbélico que o
imagindrio se desenvolve.

Contudo o imagindrio ndo se extingue com a entrada no simbdlico, se
referindo a um tipo de relagdo essencial no jogo do desejo humano, caracterizado
por uma relacdo a imagem do outro. Imagem semelhante como uma identificacao,
que é um eu especular, correspondendo ao narcisismo primdrio, ou seja, uma
relacdo com o si mesmo através do outro com o qual o individuo se identifica e se
aliena.

“A identificacdo € a assun¢do de uma imagem que, a0 mesmo tempo, que constitui

um esbogo de eu (moi), marca também a perda de si mesmo, a primeira de uma

serie de alienacdes: ao procurar a si mesmo, o eu o individuo encontra é a imagem

do outro.” (Garcia-Roza, 1984, p. 215)

Podemos dizer que o cardter dual desta relacdo ndo diz respeito a duas
individualidades constituidas, pois nao se pode ainda falar em intersubjetividade.

O que temos € a indistin¢do entre o si e o outro, a individualidade incipiente que
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surge, ¢ mais uma demarcacdo do préprio corpo, ndo o corpo fisico bioldgico
natural, mas um corpo imagindrio, moldado pelo olhar materno.

“Ser o desejo do desejo do outro, € o que caracteriza a crianca nesse inicio de
vida.” (Garcia-Roza, 1984, p. 215)

E a qualidade do primeiro olhar que o bebé vai captar que determina o seu
sentimento de si mesmo. O momento de juibilo no reconhecimento de si mesmo no
espelho é fruto do reflexo do olhar de jubilo do outro face ao bebé€. Como neste
inicio ainda nao h4 uma diferenca estabelecida entre eu e o outro. é o olhar do
outro que permite ao sujeito se apropriar da sua imagem e do seu eu. Se tudo corre
bem, o bebé € o eu ideal aos olhos da mae, que ali s6 enxerga a perfeicdo. Sua
Majestade o Bebé nas palavras de Freud, j4 citadas neste trabalho.

O imagindrio se define na relacdo com o outro, o sujeito com seu
semelhante, e com a imagem de si no espelho — como ele se relaciona com esta
imagem? Na vida adulta o sujeito busca a vida infantil perdida, colocando no seu

ideal do eu, a perfei¢ao perdida da infancia.
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3
Terceiro tempo: O ideal do ego

Continuando o nosso percurso, vemos como a constru¢do da imagem de si
mesmo depende de diversos fatores, incluindo a proje¢ao do meio sobre o projeto
narcisico do infans, aquele que nao fala, mas é falado por outros, por isso a mae
fala o seu bebé antes mesmo dele nascer. E sempre o outro que dd suporte
existéncia do bebé, aquele que estd no campo do simbdlico, da palavra, da
linguagem. A ideia de um corpo € colocada em palavras, representada, e o sujeito
se constitui na linguagem, numa dimensao que favorece a organiza¢do do campo
do simbdlico, onde hd a representacdo, em ultima andlise, efeito da pulsdo no
interior do aparelho psiquico.

Da cultura e das tradi¢des vem a heranga que recebemos, a mae que cuida o
seu bebé € marcada pelo social, e tem uma lei internalizada, e pouco a pouco o pai
surge como um terceiro nesta relacio. Uma vez que o sujeito € barrado na sua
relacdo com a mae, se torna um sujeito desejante, instalando se uma separacdo
gradativa. Processo descrito por Freud (1905) como complexo de Edipo, como
condic@o que permite o processo de subjetivagdo neste momento crucial em que o
sujeito ao se separar, sai da aliena¢do do outro, se separa do desejo dos pais e
salva o seu proprio desejo.

Na separacgdo surge o desejo, numa busca do seu ideal de eu, tomando como
modelo o paraiso perdido da infancia, para sempre voltar a ser sua Majestade o
Bebé. Para Freud a origem do ideal do eu estd pousada na identificacdo com seus
pais em sua préopria pré histéria pessoal. Nao se pode falar ainda de um
investimento objetal por se situar nos primérdios do sujeito, mas sim uma
identificacdo direta e imediata que se processa mais primitivamente que qualquer
investimento objetal. (Freud, 1923, p. 44) O narcisismo se desloca entdo do ego
real para um novo ego ideal que € dotado de todas as perfeicdes. Incapaz de
renunciar a perfeicdo narcisica de sua infancia, o sujeito tenta recuperd-la sob a

forma de um ideal do eu. (Garcia-Roza, 1984, p. 203)
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“O ideal de ego, portanto, é o herdeiro do complexo de Edipo, e assim, constitui
também a expressdo dos mais poderosos impulsos e das mais importantes
vicissitudes libidinais do Id. Erigindo este ideal do ego, o ego dominou o complexo
de Edipo e, a0 mesmo tempo, colocou-se em sujeicio ao Id. Enquanto que o ego é
essencialmente o representante do mundo externo, da realidade, o superego coloca-
se, em contraste com ele, como representante do mundo interno, do Id. Os conflitos
entre o ego e o ideal... refletirdo o contraste entre o que é real e o que € psiquico,
entre o mundo externo e o mundo interno.” (Freud, 1923, vol XIX, p. 48-49)

O que torna absolutamente necessdrio ultrapassar o narcisismo e ligar a
libido aos objetos? Se por um lado o narcisismo constitui uma prote¢do, um
investimento do ego em si mesmo, por outro lado devemos comecar a amar a fim
de ndo adoecermos, e estamos destinados a ficar doentes, se em consequéncia de
falhas narcisicas, ndo formos capazes de amar. (Freud, 1914, p. 92)

O desenvolvimento do ego depende de um gradual afastamento do
narcisismo primério, mas provoca uma tentativa de recuperacao daquele estado
anterior. Este afastamento € provocado pelo deslocamento da libido em dire¢ao a
um ideal do ego de fora, onde a satisfacdo € obtida na realizacdo deste ideal.

O ideal do ego é alvo do amor de si mesmo, o que na infancia era desfrutado
pelo ego real. O narcisismo do sujeito se desloca para este novo ideal, que assim
como o ego infantil se acha possuido de perfeicao e valor. O sujeito ndo quer abrir
mao da satisfagcdo que ja viveu, ndo quer renunciar a perfeicdo narcisista da
infancia, procurando recuperd-la na vida adulta através do ideal de ego. (Freud,
1914, p. 100-101).

“O que ele projeta diante de si como sendo seu ideal é o substituto do narcisismo
perdido de sua infancia na qual ele era o seu préprio ideal.” (Freud, 1914, vol X1V,
p-101)

O individuo forma um ideal de ego, do qual sua consci€ncia atua como
vigia, a partir da influéncia critica dos seus pais, dos que o educaram, das outras
pessoas em seu ambiente e da cultura. (Freud, 1914, p. 102). A sua autoestima
expressa o tamanho do seu ego, remanescente do sentimento primitivo de
onipoténcia que tenha vivido anteriormente.

Em sua concepcao mais ampla, o eu designa a representacdo que o sujeito
faz de si mesmo, com um complexo de representacdes cuja fonte provém das
imagens provenientes das impressdes externas. Freud usa o termo unidade ou
conjunto para designar esse eu emergente, uma unidade ou conjunto que nao esta

presente desde o comeco, compreendido como um conjunto de representagdes a
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partir de uma representagdo inicial, correspondente a experiéncia de captacdo da
imagem unificada de si mesmo, que citamos anteriormente como o estddio de
espelho para Lacan.

A essa representacdo inicial somam se outras que vao formar o que Freud
chamou de sentimento de si. Este, diferentemente do eu, dispensa o conjunto
unificado, da unidade. O sentimento de si se traduz numa expressdao do tamanho
do eu, de tudo o que foi conquistado, de cada resto do primitivo sentimento de
onipoténcia, e isto independentemente do conjunto de elementos que formem a
totalidade do eu.

O sentimento de si depende da libido narcisica, mantendo as devidas
diferencas entre esta e o eu, como objeto de investimento libidinal. O eu se refere
a economia libidinal, as séries de sensacdes de prazer / desprazer e as
representacOes ligadas a esta economia libidinal. Enquanto que o sentimento de si
se refere a vida de relacdo do individuo. (Garcia-Roza, 1995, p. 52-53) Sendo a
imagem corporal uma unidade primeira do sujeito, bem como diversas outras
formas que esta imagem original assume no desenrolar da vida do individuo.

Para Laplanche e Pontalis (1982) o autoerotismo e o0 narcisismo ndo
definem diretamente modos de relacio com o mundo em geral, mas modos de
funcionamento sexual e de prazer. Quando Freud se refere a um inicio em que
uma unidade com o eu ndo estd presente, este inicio ndo se refere a um inicio
bioldgico, mas o inicio do prazer / desprazer da vida erdtica, se entendermos a
vida biolégica serd dai por diante libidinizada, pela presenca das pulsdes auto
eréticas que sao primordiais, que s@o autdbnomas em relacdo as fungdes bioldgicas
nas quais inicialmente se apoiam.

O eu que surge a partir da identificacdo a imagem do espelho, trata se de
uma representacdo complexa relacionada a imagem corporal , conferindo uma
unidade primeira ao sujeito, composta de representacdes dispersas, que permite a
passagem do autoerotismo para o narcisismo. Nao ¢ uma unidade definitiva
sempre idéntica em si mesma, mas algo que uma vez constituido € renovada e
acrescentada de novos tracos. Assim a imagem corporal € a primeira forma do eu,

mas nao é definitiva. (Garcia-Roza, 1995, p. 56)

Uma forma particular que o eu toma, € a do eu ideal, uma imagem de eu

dotada de todas as perfei¢cdes, sobre o qual recai, o amor de si mesmo que na
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infancia gozou o eu real. Existe, portanto, um eu original, primitivo, primeira
forma do ideal do eu, que € constituido pela imagem refletida que o individuo tem
de seu préprio corpo, e um eu ideal que vem a ser a imagem idealizada do eu.
Imagem quase inteiramente constituida pelos pais que projetam no filho,
revivendo o préprio narcisismo, que abandonaram por exigéncias da realidade. No
amor ao filho o narcisismo reaparece nesta forma de vinculo com o objeto onde se
atribui a ele todo tipo de perfeicio e que encobre todos os defeitos. Assim
inicialmente o eu ideal é efeito do discurso dos pais, um discurso apaixonado que
abandona qualquer forma de consciéncia critica para produzir uma imagem
idealizada. (Garcia-Roza, 1995, p. 57)

Cabe citar que o eu ideal ndo é uma fase inicial a ser superada e substituida
pelo ideal do eu, e que por sua vez serd superada e desaparecerd. O eu ideal
permanece, transformado e modificado no individuo adulto.

“Este ego ideal é agora o alvo do amor de si mesmo desfrutado na infancia pelo
ego real. O narcisismo do individuo surge deslocado em direcdo a esse novo ego
ideal, o qual, como o ego infantil, se acha possuido de toda perfeicio de valor.
Como acontece sempre que a libido estd envolvida, ais uma vez aqui o homem se
mostra incapaz de abrir mao de uma satisfacdo que outrora desfrutou. Ele ndo estd
disposto a renunciar 4 perfei¢do narcisista de sua infancia; e quando, ao crescer, se
vé perturbado pelas admoestacdes de terceiros e pelo despertar de seu proprio
julgamento critico, de modo a n@o mais poder reter aquela perfei¢do, procura
recuperé-la sob a nova forma de um ego ideal. O que ele projeta diante de si como
sendo seu ideal € o substituto do narcisismo perdido de sua infancia na qual ele era
o seu proprio ideal” (Freud, 1923, vol. XIV, p.100)

O ideal do eu é uma nova forma que toma a libido narcisica, algo externo
ao sujeito, exigéncias que ele se sente obrigado a satisfazer. Para Lacan o eu ideal
se situa no imagindrio e o ideal do eu no simbdlico. (Lacan, 1979, p. 157)

O cardter externo do ideal do eu fica claro quando Freud afirma que o
desenvolvimento do eu implica num distanciamento em relagdo ao narcisismo
primario dando margem a esforcos na tentativa de recuperagao desse estado. E
que este distanciamento ocorre pelo deslocamento da libido para um ideal do eu
imposto de fora, sendo a satisfacdo decorrente da realizacao desse ideal (Freud,
1914, p.106) O fora sendo o lugar da lei, do simbdlico. O exterior € a ligacdo
simbolica entre os seres humanos. (Garcia-Roza, 1995, p. 61)

Mas assim como hd uma afastamento hd a tentativa de recuperar o

narcisismo perdido, e assim da saida ao exterior, segue se um retorno a posicao
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primitiva. Passando se da imagem para a ideia, para um ideal do eu. (Garcia-Roza,
1995, p. 59)

As ligagdes simbdlicas sdo o modo pelo qual os seres humanos se situam
uns em relagdo aos outros. Neste mundo a palavra intervém como estruturadora.
Os conceitos de eu ideal e de ideal do eu servem de regulacdo do imaginario pelo
simbodlico. Sdo representagdes complexas, logo um complexo de imagens, mas
também efeitos do discurso do outro. De um lado um discurso idealizante emitido
pela paixdo do enunciante, aceitacao incondicional e isento de critica. O eu ideal é
marcado pela idealizacdo. De outro o discurso critico que confronta tragos do
sujeito com as normas e leis. Assim o ideal do eu é um guia externo, o outro

enquanto falante, o outro que tem comigo uma relacdo simbdlica.
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4
Uma Clinica do Olhar

-Foi o tempo que perdeste com tua rosa que fez tua rosa tdo importante.
-Foi o tempo que eu perdi com a minha rosa...

Repetiu o principezinho, a fim de se lembrar.

- Os homens esqueceram essa verdade, disse a raposa.

Mas tu ndo a deves esquecer.

Tu te tonas eternamente responsdvel por aquilo que cativas.

Tu és responsdvel pela rosa...

-Eu sou responsdvel pela minha rosa...

Repetiu o principezinho, a fim de se lembrar”

Antoine de Saint Exupérie

Toda essa minuciosa investigacdo sobre os primdrdios da construgcdo da
imagem de si nos serve para sustentar uma pratica clinica que por si s6 é muito
complexa. Assim esse capitulo foi estruturado de modo a ilustrar uma parte desta
complexidade, no que se refere a reconstru¢do de uma imagem que se tornou,
devido aos percal¢cos que envolvem as relagdes primdrias, numa imagem fragil e
distorcida de si mesmo.

Desde o inicio, nas primeiras horas de vida, comeca se a conhecer aquele
bebe, se € mais sorridente, ou mais quieto, se dorme bem, ou acorda muitas vezes,
como se alimenta, se gosta do banho, ou nao gosta. Beb&s mais féaceis, mais
responsivos tendem a obter mais facilmente um olhar de jabilo de seus
cuidadores, e percebem entido que provocam alegria no outro. Bebés mais dificeis
podem logo ser rotulados como birrentos e manhosos, vendo no outro um olhar de
desespero, desalento em relagdo a eles.

A construc@o do eu em termos primarios se da pelo outro que vé e percebe
na crianca que esté ali, que vem a ser seu semelhante, € ndo a si proprio naquela
crian¢ca num projeto idealizado, mas que € o adulto ali, e ndo a crianca. Claro que
todos os pais imaginam como serd o filho que vai nascer, projetam seus sonhos e
desejos naquela crianca que poderd realizar o que eles ndo realizaram, que vivera

uma vida diferente, ou mesmo igual a deles. A distincdo se estabelece na
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capacidade ou ndo dos pais irem atualizando seu projeto de filho, de acordo com a
crianca que eles conseguem ver ali, o que depende também da crianca que eles
préprios foram, e como eram seus proprios pais, € como eles foram vistos, o que
viram na face dos pais ao olhar para eles.

Segundo Winnicott (1967, p. 153) que estudou detalhadamente o texto de
Lacan sobre o Estaddio do Espelho, quando um bebé olha para o rosto da mae ele
vé a si mesmo. A mae olha o seu bebé e aquilo com o que ela se parece se
relaciona com o que ela vé ali. E aquilo que ela vé € o que o bebé vé em seu olhar
e em sua face, € o que ele recebe de volta do olhar a mae, refletindo seu proprio
humor, ou mesmo sua rigidez, numa face inexpressiva.

“Antes da integra¢do, hd um estidgio em que o individuo sé existe aos olhos do
observador. Para o bebé, o mundo externo ndo esta diferenciado, assim como nao
existe mundo interno ou pessoal, e uma realidade interna.” (Winnicott, 19635, p.
216-217)

Quando ocorre o caso do bebé nao conseguir se ver no rosto da mae, quando
eles se olham e ndo se veem a si mesmos, a consequéncia € que a capacidade
criativa e espontanea da crianga € prejudicada e ela parte em procura de outro
modo de obter algo de si mesmo de volta do ambiente. Uma mae cujo rosto € fixo
e inexpressivo pode reagir quando seu filho estd doente, ou é agressivo, choroso
ou barulhento. Este bebé logo aprende que o que vé ali € o rosto da mae e ndo a si
mesmo e perde-se a oportunidade de uma troca significativa, num processo em
duas dire¢des, com um auto enriquecimento vindo da descoberta do significado
das coisas vistas. Muitos bebés ndo perdem a esperanca e estudam o rosto materno
para ver ali algum significado que pudesse ser sentido. Defensivamente estudam o
objeto para predizer o humor da mae.

“Por enquanto, posso ficar seguro, esquecer o humor da mae e ser espontaneo, mas,
a qualquer momento, o rosto dela se fixard ou seu humor dominard; minhas
proprias necessidades pessoais devem entdo ser afastadas, pois, de outra maneira,
meu eu (self) central poderd ser afrontado.” (Winnicott, 1967, p. 155)

E continua Winnicott (1954 p. 380) que ao nos referirmos ao narcisismo
primdrio, o ambiente sustenta o individuo, e este a0 mesmo tempo, nada sabe
sobre ambiente algum, € uno com ele. Assim a capacidade do bebé de prever o
humor e as mudancas no rosto da mae sdao bastante precérias, reduzindo-se sua
capacidade de permitir os acontecimentos, deixa-los fluir, e por eles ser levado,

por uma ameaca de caos. O bebé se retira e ndo mais olhard, exceto para perceber
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o ambiente, como uma defesa. Adultos que cresceram assim terdo dificuldades
com espelhos, pois se o rosto da mae nao reage, o espelho € algo a ndo ser olhado,
a ndo ser examinado, ou se o rosto da mae nao € vivo e amigével, o espelho € algo
a ser evitado.

Conforme Winnicott (1945) bem observou, quando tudo corre bem,
seguimos adiante. Mas o que acontece quando isto ndo se dd conforme Lacan
(1949) descreve no estddio do espelho? Quando o olhar do outro foi
demasiadamente voltado para si mesmo, ndo conseguindo enxergar realmente o
bebe, Nestas falhas o que vemos é um prejuizo na projecdo do espelho que ndo

contribui para a formacao de uma imagem de jubilo de si mesmo.

Percebo que serd importante, para melhor clareza do que estd sendo
analisado aqui, sobre o uso que o sujeito faz do reflexo de si no olhar do outro, na
sua constituicdo, na imagem de si, inserir algumas ilustracdes clinicas ao longo do
texto. Deste modo trago situagdes reais da minha prética dia a dia como analista,
enriquecendo a teoria com a observagao clinica, ja que a psicandlise € uma ciéncia
criada a partir da observag¢do. Nada mais pertinente do que falar desta observacao,
da fun¢do do olhar do analista, no atendimento dos pacientes que viveram falhas

na fun¢do de espelho no olhar da mae.

A., 25 anos, sofre de compulsdao alimentar, além de muitas vezes
perder o controle sobre a ingestdo de dlcool. Filho tnico se tornou a unica
fonte de interesse na vida dos pais. Leva a vida sem empolgagado, “segue o
baile” nas suas palavras. Faz tudo o que se espera dele, mas sem pressa
alguma, alids, adia a0 maximo a execugdo das exigéncias académicas e
profissionais. Inseguro e timido, A. teme desagradar os amigos € ndo ser
aceito como um membro do grupo. Ndo sabe dizer ndo, pois teme a

catastrofe, o desmoronamento do ambiente fragil em que vive inserido.

A ilustracdo acima nos exemplifica os casos onde houve a fusdo mae bebé, e
0o que ocorre ¢ uma invasdo do bebé pela sua mie, e em consequéncia a
diferenciac@o nao se estabelece, impedindo que a alegria de se reconhecer ocorra.
Quando a mée ndo estabelece limites entre ela e seu beb&, ndo se da o0 momento de

jubilo, pois a crianca ndo experimenta a alegria pela sua propria imagem. A.
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demonstra isso claramente pela falta de alegria em viver, seu desejo se encontra
ainda depositado nas expectativas parentais, dos quais ndo conseguiu se
desprender. Nao percebe que estd assujeitado ao desejo dos pais. Mas frente ao
meu olhar de espanto, me pergunta, isso € um problema? E lhe devolvo a
pergunta, o que voce acha?

Pela Escola Francesa a fronteira ndo se d4 ndo como uma linha divisoria,
mas como um espago de transicdo, um terceiro territorio destinado a mediacdo e a
criacdo. H4 uma desorganizacdo quanto aos limites no interior do aparelho
psiquico: entre eu e o outro, entre o dentro e o fora. Esta desorganizagdo responde
com muita angustia. H4 o terror de perder o objeto do qual se depende para existir,
onde o outro ndo foi suficientemente internalizado e faz parte do sujeito na
exterioridade. E o medo da invasao do outro, se defendendo excessivamente da

invasdo e do abandono.

B,, 39 anos, possui uma preocupacao exagerada pela prépria imagem,
magro e esbelto, ndo se acha bonito, fazendo questio de se cuidar — repudia
o que julga feio, ou desleixado, onde se inserem as pessoas “gordas”, o que
cria sérias dificuldades em seus relacionamentos. Relata que sua mae € uma
pessoa mentalmente doente, que seus pais se separaram na sua infancia, e de
como se sentiu inseguro e desamparado, sentimento agravado com a saida

do pai de casa.

Percebo como B. depende do olhar dos outros para se sentir visto.
Auséncias e afastamentos sdo vividos com muita angustia, ndo s6 como um
sentimento de abandono, mas como um sentimento maior de morte ou nio
existéncia. Assim ao receber um retorno, seja numa mera mensagem, relata
sentimentos de alivio, quase uma euforia - entdo eu existo, estou vivo. B. precisa
se ver refletido no olhar do outro para sentir a prépria existéncia. Aos poucos
reconhece sua dependéncia aos olhares de admiragdo, que provoca uma satisfacao
semelhante a uma droga. Se indaga na sessdo, sou viciado em conquistas?

Segundo Winnicott, na vida adulta, uma pessoa que admira a beleza em
outro, € completamente diferente daquela que ama alguém, e assim percebe o que
€ belo nesta pessoa. Enquanto que o primeiro busca a beleza numa imagem, no

que € exterior, no que pode ser visto externamente, o segundo € que consegue
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enxergar o sujeito que existe ali, e a beleza encontra se ligada interiormente com o
objeto da relacdo. (1971, p. 156)

B. se senta bem préximo a mim, necessitando desta proximidade, e do meu
olhar. Aos poucos reconstruimos sua infancia, e fica evidente as dificuldades da
mae em suprir as necessidades afetivas dos filhos, por uma incapacidade de olha-
los, vendo quem sdo. A. luta contra sentimentos de tristeza que se expressam de
modo quase fisico numa angustia que aperta o peito, e estreita a respiracdo. No
decurso da analise vamos caminhando no sentido de conhecer a sua esséncia, €
similarmente, quem sdo essencialmente as pessoas com quem se relaciona, ndo

apenas corpos € imagens.

Pais felizes ou deprimidos? Os primeiros transmitem vitalidade, alegria. Os
segundos tem o vazio no olhar. O que um bebé vé ali neste olhar vazio? Ou
melhor, o que ele ndo vé? Ele s6 vé o negativo de si mesmo, um vazio. Nesse caso
a imagem do espelho fornece uma imagem distorcida de si mesmo, distorcida pelo
olhar do outro, que nao foi constitutiva, um olhar que ndo forneceu a crianca uma

identidade auténtica.

C., 12 anos, é trazida por seus pais em franco desespero, por sua
rebeldia, problemas na escola com as colegas, dificuldades e medo para
dormir. Quando confrontada por seus pais reage com gritos €
insubordinacdes. E uma crianca séria que ndo gosta de falar sobre nada que
a aflija. Sua mae sofreu grave depressdo no pds parto, ao seu nascimento,

sendo portadora de depressdo grave e cronica.

Fica evidente que C. faz de tudo para animar a made, retirando a da
prostracdo, desenvolvendo modos de ser vista e conseguir aten¢do, tentando obter
de volta o seu olhar e esta vitalidade. Nas sessdes faz lindos desenhos e pinturas, e
cria pegas de artesanato, coloridas e alegres.

Cabe trazer aqui a imagem da mae morta, definida por Green, (1980, p. 239)
como uma mae que permanece viva, mas que estd morta psiquicamente aos olhos
da crianca de quem ela cuida, trazendo consequéncias negativas para a

constituicdo psiquica da crianga.
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“a mie cujo rosto é fixo pode ser capaz de reagir de algum modo. A maioria das
maes pode reagir quando o bebé estd em dificuldades ou quando é agressivo, e
especialmente quando estd doente.” (Winnicott, 1971, p. 155)

O atendimento de criangas se dd de modo lddico. Desenvolvem as mais
diversas atividades, por eles conduzidas. C. ao se dedicar aos lindos trabalhos
busca trazer vida para sua vida. Com minha presenca C. obtém o meu olhar,
acompanhando suas atividades, e emprestando a minha voz aos acontecimentos,
nomeando e simbolizando em palavras o que ali ocorre. Apés um tempo de
andlise C. estd mais tranquila, podendo demonstrar claramente sua preocupacao

quanto ao bem estar da mae, sendo carinhosa e oferecendo ajuda em casa.

Trazendo de volta a ideia da “sua majestade o bebé” nas palavras de Freud,
o filho que carrega os mais sublimes projetos parentais, provoca um encontro com
o bebé real, o que forca uma sobreposi¢do de imagens que ndo sdo idénticas, do
bebé da fantasia com a realidade. Este encontro com o bebé real provoca um luto
que muitas vezes ndo € possivel reparar, de modo que o olhar parental se torna
carregado de criticas. A crianga cresce carregando uma falha narcisica provocada

pela imagem que o outro faz dele.

D., 45 anos, ndo tolera espelhos, se sente desconfortivel com sua
imagem. Nao gosta do seu rosto, ndo se acha bonito. Nao se sente satisfeito
com seu corpo, julgando se acima do peso, e mesmo quando emagrece, € a
imagem de um gordo que vé no espelho. Ao fazer a barba de manha olha
fixamente para a regido a ser barbeada, evitando o préprio olhar, sua face e
seu corpo refletidos no espelho. Lembra que foi gordinho quando crianca.
Embora bom aluno, educado, carinhoso, sempre referido ao gordinho, nas

palavras da mae.

O vinculo se instalou vagarosamente, ficando longamente se sentando numa
cadeira perto da porta, sem se permitir o abandono confortdvel ao diva. Seus
atendimentos sempre foram face a face, seu olhar procurando o meu. Depois desse
periodo passou a fazer uso do diva, inicialmente se sentando, e hoje ja se
permitindo a se deitar, mas mantendo a cabeca elevada numa posi¢do que lhe

permite captar o meu olhar. Um olhar que tem o funcionamento de uma protese
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psiquica, de um outro olhar que transmite vitalidade, e um olhar interessado, que
busca conhecer e devolver ao paciente o que ele me transmite de si mesmo.

No decorrer do percurso da andlise D. reconheceu o temperamento
deprimido da mae, ele préprio lidando com sua tristeza e angustia, mantendo se
sempre ocupado e ativo, alternando com periodos de apatia e desanimo.

“Os mal olhados” sdo aqueles sujeitos cujo olhar da mae, vindo de fora,
trouxe o negativo, aquilo que a mae ndo aceita e nao quer. Se o filho ndo € visto e
investido a partir de um eu ideal, a constru¢do do ideal do eu ficard
comprometido, expressando o negativo espelhado no olhar da mae. O que
segundo Freud promovera sentimentos de inferioridade, provenientes de um ego
empobrecido, devido a investimentos libidinais que dele foram retirados,

causando danos ao ego. (Freud, 1914, p. 104 e 105)

Na prética clinica contribuimos para um processo onde cada paciente
possui seu préprio ritmo e caminha para o seu préprio rumo. Trata-se da andlise
do paciente, e ndo do analista. Fazendo uma analogia com a mae que cuida do seu
bebe, e o que ela vé ali, como analistas, o que vemos no paciente que ali estd, e
quais sdo as suas necessidades?

Estamos nos referindo a pacientes cuja andlise deverd lidar com os estagios
iniciais do desenvolvimento emocional, anteriores ao estabelecimento de uma
personalidade, sem um sentimento de unidade integrada no espago e tempo. Sdo
pacientes com o ego fragilizado, onde se situam também os transtornos
alimentares, que carecem de um narcisiSmo que garanta sua autoimagem e
autoestima que resista aos ataques e as excessivas demandas de implicacao.
Devemos deixar de lado por um bom tempo a técnica psicanalitica classica,
baseadas na interpretacdo da castracdo e dos recalques, colocando a énfase do
nosso trabalho no manejo do ambiente analitico, se adaptando as necessidades do
paciente, permitindo o seu desenvolvimento emocional, tendo como olhar em
espelho a presenca segura do analista.

Nas palavras de Winnicott (1954, p. 389), “o ambiente que age de modo
suficientemente bom permite que o crescimento pessoal tenha lugar, e se por outro
lado o ambiente ndo se comporta de modo suficientemente bom, o individuo passa
a reagir a intrusdo, e os processos do eu sdo interrompidos”.
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Uma adaptacdo suficientemente boa do analista provoca mudangas no
paciente, com a possibilidade de desenvolvimento do ego, da consolidagdo do ego
corporal, com a diferenciacdio ao ambiente externo, permitindo que relagdes
objetais possam ser estabelecidas adiante. Aos poucos o paciente poderd
desenvolver sua capacidade de se beneficiar da capacidade do analista em se
adaptar as suas necessidades, se permitindo a rememoracao das falhas originais,
que provocaram a ruptura do seu ego.

No tipo de anédlise que estamos nos referindo, a base sensorial da relacdo
estd presente de um modo muito intenso, j4 que os primérdios da constituicao
psiquica, com vimos ao longo deste trabalho, repousam sobre o contato que a mae
estabeleceu com o corpo do bebé através dos cuidados a ele prestados. E de se
esperar que estas memorias retornem ao campo analitico através de marcas
sensoriais, que vem ao paciente na forma de imagens, sons e cheiros.

Recordo do comentério de uma paciente, quando seu celular tocou no meio
de uma sessdo, que assim descreveu sua experiéncia senséria: “quando vejo
escrito a palavra mae na tela do meu celular, sinto como se viesse uma agua
subindo e subindo até chegar na altura do meu nariz, quase me afogando, me
impedindo de respirar, levanto a cabeca para ficar acima da dgua”.

De acordo com Fontes (2010, p. 15) cada individuo marca seu corpo
segundo as impressdes de sua infincia precoce através de vivéncias que nao
podem ser rememoradas através de palavras no discurso, pois foram impressas
num registro sensorial, num tempo aonde ainda ndo havia linguagem que
transformasse sensacdes em percepcdes e pensamento. A histéria primitiva
pessoal € registrada, logo no inicio, por meio de sensacdes e movimentos de
corpo, e s6 bem mais tarde as lembrangas incluirdo a linguagem.

Através da transferéncia na situacdo analitica se cria a possibilidade de
emergéncia da memoria corporal do paciente, onde este pode sentir experiéncias
sensoriais ja vividas, revelando assim como elas fizeram parte da sua histéria.

Dentro do espectro da sensorialidade do qual estamos tratando, destacamos
o tema central deste trabalho, que é a funcdo de olhar exercida pela mae com seu
bebe, reeditado na situacdo analisante pela funcdo de espelho exercida pelo
analista. O que queremos frisar aqui € a possibilidade do paciente se ver no
reflexo do olhar do analista, pois este olhar € constitutivo, para o desenvolvimento

emocional individual. (Winnicott, 1967, p.153-156). Se diversas patologias se
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constituem a partir de uma falha nesta funcdo de espelho, espera-se que o olhar
em espelho do analista possa restaurar as falhas deste processo, onde o ego do
analista reforca e da suporte ao ego do paciente. Cada um dos pacientes analisados
sofreu um rompimento traumdtico na continuidade de seu viver, sem que um
conjunto de vozes desse sentido a sua existéncia, € sem um olhar que o visse
como sujeito naquela trama familiar. (Azevedo, 2006, p. 139)

Azevedo afirma ainda, que em todos estes atendimentos a postura face a
face € necessdria para que o paciente possa ver refletido no olhar do outro aquilo
que ele produz, afetivamente falando, com o olhar do analista sendo reconstrutor
do espelho interno que se encontra vazio. E cita Marty (1993, p.58) que chama
atencdo para a possibilidade de intervengdes ndo verbais do analista através de
expressoes, gestos e mimicas. Cabe ao analista traduzir o material sensorial ao
paciente, integrando estes elementos a constituicdo do sujeito, e usando o proprio
olhar e suas expressdes faciais como elementos que vao representar o eu do
paciente para ele, exercendo a funcdo de prétese e da construgdo de uma

figurabilidade, que possibilita ao paciente simbolizar suas experiéncias.

Nestes pacientes dos quais estamos tratando, onde se incluem os casos dos
sujeitos que sofrem de transtornos alimentares, percebemos a presenca de um
vazio, uma fragilidade no sentimento de si mesmo com consequente
enfraquecimento da interioridade. Para se contrapor a isso notamos uma maior
fixacdo num ideal imagético, o que ele € e o que ele parece ser na sua imagem
voltada para o exterior e cuja expressdao se dd diretamente pelo ato através do
corpo.

Assim, nestes casos, devemos como analistas, buscar perceber os elementos
relacionados com os impulsos orais, ligados ao paladar, olfato, tato e sensacdes
viscerais. Sao sensagdes indefinidas ndo traduzidas em imagens, sem percep¢ao
traduzivel. O elemento visual da fun¢do em espelho do analista se torna
diferenciado e integrado, se sobrepondo as sensacdes somdticas desorganizadas,
formando imagens representadas que constituem um esboco de memoria do eu.
Conforme circulam sensagdes, imagens e imagos, o analista auxilia a organizacao

do ego em um sujeito integrado. (Azevedo, 2006, p.140).
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A andlise de E. se iniciou aos 10 anos, na ocasido pesando 90 kg, e se
notabilizou pelos processos sensérios corporais vividos em andlise, com a
introducdo gradual da fala do analista na funcdo simbolizante.
Primeiramente queria de ser o “homem almofada”, se deitando no diva e
solicitando que eu colocasse sobre ele todas as almofadas que houvesse no
consultério e sobre elas ainda uma manta. Ali adormecia e assim
permanecia toda a sessdo, protegido por esta espessa camada de plumas e
tecidos, que num contato quente e suave, direto sobre sua pele, constituiu a
formagdo de um limite constitutivo externo amigavel, vivido internamente
com a constituicdo de um limite psiquico, num processo viabilizado pela
presenca segura e confidvel da analista. Num segundo momento se deitava
sob a manta, ja sem as almofadas, e pedia que eu lesse histérias infantis das
quais ndo prestava atencao ativa. Assim embalado por um envelopamento
sonoro da minha voz suave, adormecia seguro. E no desenrolar da andlise,
fazendo uso do guache, elaborou incontdveis pinturas com as cores verde e
azul, das quais dizia serem suas cores preferidas. Nao por acaso refletiam a

cor verde azulada dos meus olhos.

Se a crianca teve alguém que se preocupou em cuidar dela, atendendo
minimamente suas necessidades e demandas, a acolhendo em seu olhar e
pensamento, foi possivel estabelecer um espago de confianca. Confianca em si
proprio € no outro, com um sentimento de existéncia, desenvolvido a partir dos
cuidados recebidos desde o principio da sua existéncia como ser humano.

Ja onde ha a clinica da compulsio, a representacdo é precdria, caracterizada
pela impulsividade, num agir sem pensar, onde ndo hd pensamento, € 0o gozo é
vivido no corpo, o gozo por excesso nao é prazer. No campo do Real, nas palavras
de Lacan, hd tudo o que escapa a simbolizagdo, € o silencio com auséncia do
imagindrio e do simbélico. O corpo que ndo fala, fica em silencio. E o corpo
biolégico ndo representado, ndo simbolizado. E o campo das pulsdes, muda,
exigindo que o analista fique num estado de estavel maleabilidade, no manejo das
angustias de invasdo e abandono, alternando movimentos em dire¢do ao paciente
ou de afastamento, mas sem perder o seu eixo. (Azevedo, 2018, p.58)

Neste percurso € necessario uma poténcia e confianca que o sujeito nao

adquire sozinho, € algo a ser ofertado e suportado pelo outro. Quando ndo hd o
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reflexo de um olhar que sustentador no espelho, o sujeito ndo se sente existindo.
Estes pacientes exigem uma revisdo da técnica classica de atendimento, nio se
tratando de interpretar as defesas, frente a um siléncio, correndo o risco de repetir
o siléncio frente as figuras parentais primdrias. O setting analitico deve ser
transformado num espaco transicional, com um analista sempre vivo e
interessado, transmitindo sua vitalidade através de lagcos associativos que sdo
comunicados ao paciente, sem perder a neutralidade necessdria, investindo

narcisicamente o paciente.
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Consideracoes Finais

O tema deste trabalho surgiu quase que imperiosamente como uma demanda
da pratica clinica, onde sou constantemente confrontada com a dismorfia da
imagem corporal que inimeros pacientes t€ém de si. Esta questdo estd presente em
todos os casos de transtorno alimentar, bem como em diversos outros em que
constato uma fragilidade da constituicdo subjetiva. Percebo no discurso do
paciente, a dificuldade em assumir como sua a propria imagem no espelho, a
relutdncia em perceber nitidamente o préprio corpo, a impossibilidade de nomea-
lo ou descrevé-lo e principalmente num mal estar difuso consigo mesmo. Faz
parte do cotidiano clinico, me deparar com o esfor¢o que estes pacientes precisam
empreender para poder sustentar um processo analitico frente a frente com o
analista, pelo que o olhar do analista provoca nestes sujeitos. Para aqueles que
viveram dificuldades nas suas relacdes primdrias o olhar do analista pode ser
vivido como questionador, critico e invasivo.

Muitas questdes vieram a povoar a minha reflexdo. O que estes casos teriam
em comum entre si? Como se forma a imagem interna que a pessoa tem de si
prépria? Como se deu a formacdo do eu? E o sentimento de existéncia? Qual o
impacto das relacdes com os cuidadores primdrios na formacao desta imagem? E
qual o impacto da imagem interna no estabelecimento de suas relacdes objetais?

Primeiramente direcionei meu olhar para a contemporaneidade, para
compreender como a cultura em que estamos imersos vem agravando o modo
como este sintoma se apresenta. Nao é preciso ir longe, um passeio pelas redes
sociais nos mostra a preocupacdo com a imagem corporal, a beleza dos corpos, o
ideal de magreza com a predominancia do olhar para a imagem com prejuizo para
a esséncia, uma primazia da imagem em relacdo ao discurso e a palavra. Para
sujeitos que trazem a marca da incerteza quanto a sua existéncia, este olhar para a
exterioridade dos corpos vem agravar o sentimento de vazio, provocando uma
urgéncia ao atendimento das exigéncias sociais na tentativa de constituir seu

préprio eu mesmo que apoiado numa imagem.
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Bem, se € a si mesmo que o sujeito busca no reflexo especular, foi preciso
compreender como o sujeito se constitui subjetivamente. Deitamos nosso olhar
sobre um bebé inicialmente gestado no tutero materno, que passa ao colo do seu
cuidador primadrio, e por ele investido libidinalmente configurando o autoerotismo
no corpo do bebé; passando pelo ego ideal, genialmente exemplificado por Freud
como “Sua Majestade o Bebé&” para descrever o narcisismo dos pais projetado no
filho; seguindo pela emergéncia do ego corporal, um primeiro esboco de ego que
se da na pele, no corpo do beb&. Aqui a nocdo central de narcisismo primario é
fundamental para designar de modo geral o primeiro narcisismo, o da crianca que
toma a si mesma como objeto de amor, investindo libidinalmente em si mesma,
antes de escolher objetos exteriores mais tarde. Para chegar no ideal do eu, onde o
sujeito toma para si o eu ideal da infancia como o seu mais sublime ideal de si.

Foi central neste trabalho mencionar o estddio do espelho a partir de Lacan,
passando por Freud e Winnicott, salientando a importancia da qualidade do
primeiro olhar que € dirigido a crianga. O espelho é plano, e o bebé se vé no
reflexo do olhar da mae, se é um olhar de jubilo e alegria pela crianga que est4 ali,
se a crianca € o ego ideal dos pais projetado, esta crianca crescerd com a certeza e
a satisfacao do sentimento de existéncia.

Com a entrada na linguagem a crianca entra na cultura, nas trocas
simbdlicas, rompendo com o tipo de relacio dual que mantinha com a mae,
correspondendo 2 entrada do pai na cena, e ao momento do Edipo, pois a mie ji
tem a lei e o limite dentro dela. Com o nascimento do narcisismo secunddrio ha o
surgimento do eu como resultado do que se viu através do olhar do outro, pelo
investimento do outro, formando a sintese do eu.

Freud afirma em seu texto O Narcisismo (1914, p. 104-107) que tornar a ser
seu proprio ideal como na infancia € o que as pessoas tentam alcancar como sendo
sua felicidade. O ideal do ego vincula a libido narcisista de uma pessoa, assim
uma parte da autoestima € primadria, herdeira do narcisismo infantil, por outro lado
ao mesmo tempo em que o ego investe libidinalmente os objetos, se empobrece a
favor destes investimentos, e se beneficia a partir das satisfacdes obtidas a partir
deste objeto, realizando o seu ideal.

Quando tudo da certo seguimos adiante, nas palavras de Winnicott, mas e se

o ideal do eu ndo foi formado por nobres aspiracdes dos pais, mas por olhares de
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critica e insatisfacdo? Ou se os olhares ndo foram voltados ao bebé, mas
permaneceram voltados para as proprias necessidades parentais?

Assim no ultimo capitulo do trabalho, utilizamos de uma abordagem prética
para ilustrar o que veio sendo estudado aqui, através de alguns exemplos clinicos.
Em A. vimos a presenca da compulsdo alimentar e a perda do controle frente ao
uso de dlcool; em B. a preocupacdo com a imagem e uma certa gordofobia; em C.
a presenca de grave depressao materna; em D. a dificuldade em se olhar no
espelho; e em E. novamente a compulsdo alimentar. Em todos os casos acima
percebemos que ocorreram falhas no percurso de constituicdo subjetiva
decorrentes de dificuldades da relacdo pais — bebé seja na constituicio dos
primeiros lacos, seja no desenvolvimento a posteriori, com a constituicdo dos
limites, e a diferenciag¢do do sujeito em relacao a seus pais.

Percebo, olhando retroativamente, que a partir da pratica clinica, nasceu a
busca ao embasamento tedrico, € que a partir do estudo da literatura psicanalitica
a respeito do tema, se tornou imperativo retornar para a clinica relacionando teoria
e pratica, ou melhor, seria dizer, espelhando teoria e pratica? Nao € disso que se
trata, de que modo analista e paciente se espelham um no outro? Ao se espelharem
se veem a si proprios no olhar do outro. O atendimento analitico como uma via de
mao dupla onde analista e paciente se olham, se escutam, se espelham. Nao € s6 o
paciente que se beneficia do olhar em espelho do analista, pois € a partir do olhar
do paciente que o analista se firma na sua posi¢do de terapeuta. Deste modo
chegamos a uma analogia entre o olhar em espelho da mae com seu bebé e o olhar
do analista com seu paciente. E como o atendimento face a face se presta a reparar
as falhas que o paciente viveu no seu percurso de constituicao subjetiva.

Este trabalho representa apenas uma parte deste percurso, uma vez que
novas indagacdes surgiram. Cabe seguir adiante para compreender e se aprofundar
no processo de constitui¢do subjetiva, das falhas do percurso e de que modo a
técnica psicanalitica cldssica € modificada para acolher e atender as necessidades
do paciente. Como se processa a comunicacdo analista paciente e paciente
analista, qual o predominio da palavra, do verbal, e qual o papel do ndo verbal,
dos gestos, da mimica, da expressdo facial. Percebo que muitos psicanalistas se
debrucam sobre estas questdes, ja que a psicandlise € viva e estd constantemente
em evolu¢do, uma ciéncia que nunca estara pronta, pois continua a caminhar a

medida que antigas e novas questdes se apresentam ao sujeito humano.
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