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RESUMO: Trabalhar com pacientes diagnosticados com a doenga de
Crohn e internados em cirurgia digestiva aguda nos leva a questionar
os fundamentos psiquicos de uma falha das fung¢des do Eu-pele,
associados aos movimentos exibicionistas e uma complacéncia para
com sua prépria “monstruosidade”. O fato de “mostrar” e “falar
tudo” ao outro impbe-no um encontro com a inquietante estra-
nheza. Ap6s uma leitura psicanalitica de nossos encontros clinicos,
nos deparamos com a constatagao de que esta falta de distancia esta
inscrita em um registro narcisista, no qual o sujeito despe-se para
reconstituir-se no olhar reparador do outro.

Palavras-chave: doenca de Crohn; exibicionismo; monstruosidade;
corpo-maquina; fung¢do de espelho.

ABSTRACT: The mirror function of the psychologist in digestive
surgery. Working with patients suffering from Crohn’s disease and
hospitalized for severe symptoms and digestive surgery raises ques-
tions about the psychic background which explains failures in their
skin-ego functions combined with the exhibition of movements
and connivance toward their own “monstrosity”. “Showing” and
“telling everything” to the other pushes the individual to confront
his/her disturbing oddness. A psychanalytical approach allows us
to see that this lack of distance belongs to a narcissistic dimension
where one undresses to bring oneself together in a restorative view
of the other.

Keywords: Crohn’s disease, exhibitionism, monstrosity, body ma-

chine, mirror function.

DOI - http://dx.doi.org/10.1590/S1516-14982017001012

Agora (Rio de Janeiro) v. XX n. 1 jan/abr 2017 239-254



240  MARIE-VICTOIRE CHOPIN

ueremos dar testemunho de nossa experiéncia clinica em cirurgia digestiva

aguda com pacientes diagnosticados com a doenga de Crohn. Esta patologia
faz parte das doencas inflamatorias crénicas do intestino e atinge 5,6 milhdes
de franceses. A evolucdo da doenga, que ocorre por irrupgdes, pode ser severa e
necessitar de varias intervengdes cirurgicas para tratar dos abcessos, das oclusoes
ou até das inflamagdes crénicas que ndo reajam a uma terapia menos intrusiva
(COSNES et al,, 2011).

A experiéncia com uma doenga crénica grave induz o sujeito a uma reflexdo
sobre sua propria identidade. O fato de se perguntar “Quem sou eu ?” provoca
rememoragdes de “Quem era eu?”. Esta interrogacdo diz respeito a seu corpo,
tanto de um ponto de vista funcional como de um ponto de vista estético, e
também a sua relagio ao mundo, aos outros e a si mesmo, ao sentimento de
desejo e a procura do prazer. Diante desta busca identitdria e identificatoria, o
psicologo pode estabelecer-se como catalisador dos processos psiquicos em agao.
As entrevistas realizadas com doentes internados que passaram por uma série
de intervengdes cirurgicas nos levaram a perguntar-nos sobre a necessidade de
alguns em “dizer” ou em “mostrar tudo”, e de procurar uma modelizagdo psi-
canalitica da transparéncia destes sujeitos diante do Outro. Nao ¢ de todo raro
que esta transparéncia seja percebida pelas equipes de saude como o sinal de
uma psicopatologia subjacente ou, ao menos, como uma experiéncia vivida de
modo extremamente violento.

0 FENOMENO DE MIRRORING NA RELAGCAO PRESTADOR
DE CUIDADOS-PACIENTE
A doenga de Crohn suscita, desde o aparecimento dos primeiros sintomas, repre-
sentagdes imaginarias sobre a gravidade da doenga. O emagrecimento ¢ rapido
e espetacular dado que a diarreia é continua. Além disso, as dores abdominais
sao muitas vezes violentas. Os exames exploratérios, a internacao e, em alguns
casos, a cirurgia sao acolhidos de maneira ambivalente, ora como um alivio
em um contexto tdo critico de preocupagdo, angustia e sofrimento, ora como
mais um arrombamento violento devido ao lado extremamento intrusivo e até
mutilante dos cuidados.

O antincio do diagnéstico e do protocolo de cuidados que deve ser aplicado
a cada caso especifico € um exercicio dificil para o prestador de cuidados. O
legislador, atento a transparéncia total do percurso de cuidados, submete os
médicos e os pacientes a um paradoxo de peso: fornecer as informagdes sobre a
doenga e os cuidados que nao podem ser ouvidos, por causa do estado psiqui-
co do paciente, sujeito a mudancas intensas e até a uma sideragdo traumatica.
E importante ressaltar que muitos pacientes nio se referem a sua doenga em
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termos médicos. Alguns dizem “a doenga”, de forma neutra e impessoal, outros
“minha doenca”, sinalizando os processos integrativos do fenémeno a identidade
do paciente, ou entdo “isto”, referindo-se a uma experiéncia indescritivel. Na
maioria dos casos, quando se toca no tema do antncio do diagnéstico ou dos
cuidados a serem realizados, as experiéncias sdo banalizadas. Esta banalizagao
perfeitamente inscrita em um processo de mirroring (WINNICOTT, 1967), através
do qual médico e paciente se refletem um no outro tem por objetivo tranquili-
zar o doente em sofrimento. Muitos pacientes se identificam ao seu médico por
meio de um discurso demasiadamente técnico, deixando as vezes transparecer
um lapso e traindo assim o trabalho psiquico subjacente. Por exemplo, pacientes
podem fazer uma declaragdo sobre uma experiéncia liberatéria e “sanitaria” ao
invés de “salutar” da ostomizag¢do que permite “ndo controlar mais as fezes”.
Ainda em um movimento de identificacio, eles comecam a falar demais sobre
sua doenga, a “dizer tudo”, as vezes até a substituir a diarreia por uma verborreia
de termos médicos e de descricao dos sintomas.

Contudo, a banalizagdo da doenga pelo médico pode ser vivida de forma
tranquilizante por alguns ou de forma violenta e desprezivel por outros. Es-
cutar que a doenga de Crohn ndo passa de uma inflamagao dos intestinos e de
irrupgdes “temporarias” € um jeito de minimizar o sofrimento, pelo menos na
fala. A angustia do paciente que ela provocava fora suplantada por uma relati-
va serenidade: agora, o paciente “sabe”, e esta “sabedoria” esboga uma ilusdo
de controle. A grave questdo da cronicidade da doencga parece ser ignorada, a
intensidade dos sintomas — os mesmos que haviam transtornado o paciente —
torna-se secundaria. Desta forma, alguns pacientes manifestam seu sofrimento,
seu medo do desconhecido, mas também sua crenca na magia da medicina e no
desaparecimento milagroso dos sintomas que eles chamam de “reabsor¢do” ao
invés de “remissdo”. Mas, se ndo hd davidas de que o comportamento de iden-
tificagdo e de copia constitui um indicio do mirroring, poderiamos refletir sobre
a necessidade dos pacientes em “dizer e mostrar demais”, em um exagero de
informacoes. Este seria um processo de mirroring particular, no qual os pacientes
empreendem uma tentativa de permanecer visiveis diante de seus prestadores
de cuidados, como sujeitos vivendo uma experiéncia singular e profundamente
traumatizante, e questionam as capacidades identificatérias e regressivas de seus
prestadores de cuidados.

GEORGE E SEU CORPO-MAQUINA

A apreensao ligada a intervencao cirdrgica ¢ um dos aspectos do trabalho da
doenga nos pacientes diagnosticados com doengas inflamatérias do tubo diges-
tivo. A preocupagao em relagdo a esta conclusio mutilante ja estd presente antes
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mesmo que o assunto seja abordado pelo médico. As reagdes psicoldgicas apds
a intervengdo sao de outra natureza e dependem da qualidade do trabalho ante-
rior. A efragdo do corpo proprio necessita o estabelecimento de um processo de
auto reparagao. Podemos observar, neste contexto, reagOes depressivas ligadas as
marcas corporais, consequéncias diretas da intervengao cirtrgica e indiretas da
doenga, cujo estigma ainda ndo podia ser lido no envelope corporal.

A doenca de George, de 20 anos, reincide desde sua infancia, o que resul-
tou em um transplante de seu intestino delgado. Desde entdo, esta dando tudo
errado: o enxerto foi invertido, os enfermeiros esquecem de seus tratamentos
e colocar um cateter para a nutri¢do parenteral parece mais uma carnagem do
que qualquer outra coisa. Estes fatos sdo ainda mais surpreendentes tendo em
mente que as equipes de satide com as quais estamos lidando rednem bons
profissionais. Os provedores de cuidados, ao sentirem-se rejeitados, evitam este
jovem desconfiado, revendicador e cético quando se trata da competéncia destes
profissionais. Tal como um extraterrestre, George reclama, sem dar ouvido aos
outros e sem ser ouvido. Este movimento defensivo ressoa com a tendéncia da
equipe de evitd-lo. George tem a impressdo de estar “inchado”, “transbordado”,
epitetos que ecoam o aspecto artificial do seu corpo que ndo consegue segurar-se
nem conter-se. Cuidar também significa apoiar, carregar, conter, o que se opde
ao seu desejo de autonomia. George € vitima de violéncias fisicas por parte de
seu pai. A mie, deprimida, acusada de ter concebido uma crianga defeituosa,
nao o protege. A forca, o pai expde o corpo e o aparelhamento de seu filho a
seus convidados. Desde entdo, George nao suporta ser olhado ou tocado: ele
tem o sentimento de ter sido emasculado, de nio ser “nem um, nem outro’. No
entanto, ele se compara a uma ostra, dentro da qual existe uma pérola, a espera
de um mergulhador corajoso.

George se mostra nervoso e facilmente irascivel durante as entrevistas. Tam-
bém manifesta uma ansiedade massiva e chora abundantemente. Oferece um
terrivel espetdculo durante o qual se conjugam sofrimento fisico e psicolégico.
Seu corpo multiplica apéndices artificiais: cateter e tubo dando numa bolsa nu-
tritiva, drenos de evacua¢do dando em bolsas destinadas a recolher as substancias
evacuadas. A camisa do pijama aberta deixa a mostra cicatrizes, hidncias do corpo
exibido. A vista do corpo perfurado, da pele furada em varios lugares, é uma
experiéncia traumatizante durante a qual os pacientes tém de reunir um potencial
defensivo vital para enfrentar a precaridade da situagio. O corpo de George é,
a0 mesmo tempo, o “corpo horrivel da doenga” e o “corpo machucado” pela
medicina (HERZLICH; PIERRET, 1985). O paciente experimenta dolorosamente
os desfalecimentos do seu corpo, da sua pele “furada” que n3o “contém” mais
o suficiente no sentido de Didier Anzieu quanto as funcdes de conten¢do do
envelope corporal sobre o qual se apoia necessariamente o Eu-Pele (ANZIEU,
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1985). A atengdo de George se concentra no que escorre pelo dreno fora do seu
corpo; ele se preocupa demasiadamente com a quantidade de liquido recolhido
na bolsa. Este liquido provoca neste paciente um medo intenso de esvaziar-se de
sua substdncia por meio dos diferentes tubos ligados ao seu corpo.

O discurso de George lembra o corpo-maquina, imagem associada mais ao
monstruoso e a morte, a decadéncia e até mesmo a angustia de fragmentagdo.
Algumas representagoes podem levar-nos a pensar na famosa maquina de in-
fluenciar do psicético, teorizada por V. Tausk (1919): “O ‘aparelho de influenciar’
esquizofrénico é uma maquina de natureza mistica. (...) Compode-se de caixas,
manivelas, alavancas, rodas, botdes, fios, baterias etc. Os doentes cultos se esfor-
cam, por intermédio dos conhecimentos técnicos de que dispdem, em adivinhar
a composicio do aparelho. (...) E o ponto final da evolugio do sintoma, que teve
inicio com simples sentimentos de transformacdo” (ibid.).

O modo de administragdo do tratamento e os cuidados pés operagdo também
exercem uma fun¢do nesta representagdo mecanica: a perfusio e os drenos sio
até mesmo associados a um fio de alimentagio elétrico ou a um tubo de bomba
a gasolina, sendo que o paciente se beneficia de um “controle técnico” durante
a visita médica. Um extremo interesse nutrido por alguns pacientes em relagdo
as vias naturais do corpo ou a administracdo dos cuidados ou até em relagdo a
naturopatia e as buscas em matéria de alimentagdo e de probiodticos poderia ser
explicado por um desejo de normalidade. Haveria uma espécie de movimento
oposto para uma volta ao vivo, quando o sujeito passa por uma prova de desu-
manizagao.

No caso de George, os temas de persecugdo e os mecanismos projetivos sao
permanentes. O tema recorrente de sua agressividade pressuposta, abordado
pelas equipes de satide, adquire aqui uma nova dimensao, pois esta associada
nao somente as intervengdes cirurgicas e aos médicos que a praticaram, mas
também a familia de George, marcada por um clima de maus tratos e de confli-
tos. Existe um hiato entre a realidade do projeto de encarregamento médico e a
realidade traumadtica vivida pelo paciente. As manifestacoes de sua angustia sao
dominadas pela rentncia, ambivaléncia e confusdo, e sinalizam a precaridade
da organizagdo de suas defesas, provavelmente devida aos maus tratos sofridos
e responsaveis por grande parte de sua personalidade. A precaridade das defesas
se encontra, contudo, agravada, ndo pela doenga em si — na sua capacidade a
regressar, ele obteve beneficios segundarios significativos — mas pelas expe-
riéncias mutilantes e a efragio do corpo pela dor, em relacio a qual ele havia
atingido um limiar de tolerancia.

As intervengoes cirtrgicas e sua ideia de “acabar de uma vez por todas com
os sintomas” ndo satisfazem todos os pacientes pois a exérese intestinal € uma
intervencgdo que solicita as capacidades de rentncia do sujeito. No caso de uma
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rentncia patente da doenga, a rejeicdo do tratamento pode ser acompanhada de
uma renuncia categérica da intervengdo mutilante.

JOAO QUE NAO TRICOTA O SUFICIENTE

Em situagoes nas quais complicagdes pos-operatorias sdo particularmente graves
e necessitam prolongar a internagdo, o trabalho de elaboragdo psiquica corre
o risco de ser comprometido. Por um lado, a gravidade do estado do doente
suspende o tempo, contendo o pensamento no aqui e no agora; por outro lado,
0 paciente se encontra em uma posi¢ao assimétrica perante a equipe, seu corpo
sendo constantemente exposto aos cuidados e aos olhares.

Jodo, de 24 anos, estd internado na unidade de reanimagio e de cuidados
continuos. O ano de 2008 ndo foi ficil para este paciente, que passou nove meses
inteiros na unidade por causa de uma agravagao de sua MC, diagnosticada aos
seus 16 anos. Ele vem descurando esta doenga ao ndo cooperar com o tratamento,
inclusive por rejeitar imunosupressores que haviam resultado no desaparecimento
dos sintomas, pelo absentismo as consultas médicas, e pelos comportamentos
nocivos ao seu estado de satde. Esta agravacao necessitou a exérese de um seg-
mento importante do célon, a colocacdo de uma ostomia definitiva, a qual se
sobrepoem complicagdes pos-operatorias e fistulas intra-intestinais e anais. Jodo é
seguido regularmente por seu psiquiatra, que decidiu coloca-lo sob um trata-
mento antidepressivo. Ele me recebe no seu quarto, deitado na cama, afastando
as pernas e os bragos, completamente nu. Sorri educadamente, convidando-me
para sentar e aceitar um chocolate, oferecido por seus pais aos membros da
equipe. Seu quarto ¢ decorado com bolas douradas e grinaldas; na porta esta
pendurado um cartaz colorido com seu nome inscrito.

E dificil acompanhar o relato feito por Jodo. As experiéncias e os sentimen-
tos que ele quer partilhar com o outro parecem uma bola de 13, e este jovem
designer tem muita dificuldade para tricotar sequer uma blusa. O discurso de
Jodo suscita a impressao de um transbordamento rapido por sua vida psiquica
interna, por seus afetos e suas emogdes. Ele parece ter dificuldade em desenvolver
uma fungdo de para-excitacio eficaz.

Ele comegou explicando-me a razdo de sua internagao, mostra-me seu apare-
lhamento, suas tatuagens e piercings. Toca no assunto dos conflitos de familia,
o que ja dd uma ideia geral do funcionamento do sistema familiar, marcado por
relacoes fusionais, as vezes acabando em incesto. O discurso de Joio esbo¢a uma
familia na qual reina uma confusao das fung¢ées e das geragdes. A figura familiar
que conta para o paciente € sua avo materna, que prepara * bons pratos caseiros”
e “entope” a familia — Jodo gosta de passar seu tempo livre em busca de receitas
raras e cozinhando para sua companheira, sendo que ele mesmo nao se junta a
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ela para comer. Este comportamento induz associagbes com o comportamento
dos pacientes anoréxicos.

Jodo investe muito na tematica de ser e parecer, que se associa em seu dis-
curso aquela de dentro/fora. Muitas vezes, ele realiza experimentos com roupas
para criar um aspecto aversivo que faz fugir as pessoas. Diz estar “se divertindo
muito”, pois sua vestimenta “nio corresponde em nada com o que tem dentro
dele”. O dentro/fora surge também quando ele fala dos cuidados: Jodo insiste em apren-
der a mudar seu dreno e sua ostomia sozinho, mas precisa de assisténcia para
procedimentos mais invasores pois “ndo consegue injetar-se coisas’. Se consegue
suportar a agressividade na superficie de seu corpo, apesar da dor provocada, ele
treme sé de pensar em uma intervengao interna. Jodo também exige que seu pai
assista aos curativos, inclusive aqueles aplicados nas zonas inferiores do corpo. O
paciente justifica sua presenca pelo fato de que ndo consegue ver o que acontece
nesta zona e, assim, os olhos de seu pai lhe serviriam de espelho. O fato que o
pai ndo suporte bem este pedido nio ¢ um problema para Jodo, cujas atitudes
perversas preocupam a equipe.

A metafora da blusa, reflexo do funcionamento de Jodo, poderia apresentar
uma certa ressonancia com um artigo de M. Soulé, “La mere qui tricote suffisamment”
(“A mde que tricota o suficiente” — 1992), que desenvolve os conceitos de Anzieu
relativos ao Eu-pele (ANZIEU, 1985) e citado por S. Consoli:

Tricotando enquanto sonhando com seu bebé imagindrio e, depois, com sua cri-
anga real, a mae fabrica uma pele suplementar ou suplente que ela podera colocar
ou retirar da crianca. Ela permite, desta forma, um certo controle do Eu-pele, da

separagdo inelutavel, da autonomia. (CONSOLI, 2006)

Tendo em mente este contexto familiar e relacional, assim que o compor-
tamento de Jodo, poderiamos cogitar uma falha das fun¢des do Eu-pele. Ou
seja: de um saco contendo, desta vez, objetos ruins (os sintomas da doenga),
de superficie protetora do interior agredida por interveng¢bes, “perfurada” por
ostomias e drenos, de zona de troca e de comunicagdo com os outros, marcado
pelo exibicionismo, por uma certa complacéncia na sua “monstruosidade”. S.
Consoli propde uma leitura etimologica do termo “monstro” (do latim monere
— fazer pensar, avisar), ressaltando que este pode ter uma conotagdo religiosa
como um ser extraordindrio, acompanhada de sinais divinos a serem decifrados,
a qual se adicionard, mais adiante, uma conotagdo moral. A monstruosidade se
refere a uma parte de si mesmo, a seus proprios desejos, historias, desilusdes,
fadada em principio a ser esquecida (CONSOLIL, 2006). E a partir dai que nasce
uma “inquietante estranheza”, através da qual “alguma coisa de familiar perde
stibitamente sua familiaridade, ou, ao contrdrio, alguma coisa de estrangeiro, de
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radicalmente diferente, de novo, transparece de repente sob uma familiaridade
desconcertante” (FREUD, 1919).

No caso de Jodo, ndo ¢ mais questdo de se cobrir, de manter o jogo “visivel-
-escondido/parecer-ser”, apontando para a ambivaléncia “valorizar-dissimular’:
a comunica¢do com o Outro se transforma em uma “provocagdo impudica” ou
em uma “denuncia obscena” (CONSOLI, 2006). S. Consoli fez duas observagdes:
a primeira poderia esclarecer a problematica narcisista de Jodo e a segunda faria
alusdo a sua representacdo de um imago materno arcaico e todo poderoso. Na
primeira, a obrigagdo mitologica de se vestir significa que “dada sua nudez e
sua beleza “natural”, o homem “ja estaria em posessdo de todos os meios que
o tornariam apto a competir com o divino”. No segundo, em certos funciona-
mentos, inclusive psicoticos, se despir quer dizer reatar, “no desabamento das
balizas simbolicas, com uma mae imagindria que [estes sujeitos] nunca puderam
ou quiseram deixar” (ibid).

O esquema corporal alterado, a degradagao das condi¢des de vida habituais,
a etiqueta de “doente grave” sdo feridas narcisistas que afetam o sentimento, a
percepcdo da nossa existéncia. A partir deste “buraco”, e por meio da relacio
transferencial, a psicoterapia propde um trabalho de remodelamento do senti-
mento de identidade.

As tendéncias comportamentais de carater exibicionista deste paciente me-
recem uma analise mais detalhada. Assim, o sentido e o significado do sintoma
nio devem ser procurados somente no cendrio instaurado pela necessidade do
sujeito, mas na articulagdo invertida da reviravolta e do desabamento pulsionais
sobre o proprio corpo com um objetivo auto-erético, acompanhados da introdu-
¢do de um novo sujeito para ser olhado, esclarecido por Freud (1917). G. Bonnet
propde uma leitura interessante do exibicionismo (BONNET, 2005). Em primeiro
lugar, o sujeito tem que assumir o fato de que toda corrente pulsional € siste-
maticamente acompanhada por uma corrente ao objetivo oposto; é o que Freud
chama de “ambivaléncia” (FREUD, 1917). Além disso, o sujeito também tem que
poder assumir que estes dois contrarios sio eles mesmos sempre acompanhados
por seu oposto: pulsao ao objetivo auto-erdtico ou narcisista. Para consegui-lo,
ele tem de se situar no registro visual e consentir a livre manifestagdo de trés
formas de prazer completamente diferentes que correspondem-no: prazer de se
ver, prazer de olhar e prazer de mostrar (BONNET, 2005). Aqui, nos encontra-
mos diante das trés relagoes em espelho constituintes do psiquismo: espelho da
mae (se ver), espelho do pai (olhar e ser olhado), espelho do outro (mostrar)
(BONNET, 2004). A exibi¢do ocupa um lugar central e fundador no seio da
vida psiquica de todo ser humano, pois ela traz, aqueles que conseguem vivé-la
de um modo positivo e construtivo, satisfagdes inegualdveis, seja por meio de
uma sociabilidade natural, de produgdes artisticas, de performances esportivas
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ou de uma ascensao a cargos de alta responsabilidade. A psicanalise contribuiu
a ressaltar a funcdo central exercida por esta tendéncia no fluxo e refluxo das
relacbes humanas e a demonstrar sua dimensio inconsciente. Mas sua maior
contribuigdo foi ter mostrado que a exibi¢do ¢ intrinsecamente sexual, relevando
até mesmo de uma economia sexual bem particular, especificamente humana,
que acha nela mesma sua propria satisfagdo, que deve ser gerenciada como tal e
que constitui um dos meios mais investidos para gozar.

Isto é afirmar sua ambiguidade fundidria, pois afirmar que toda exibigdo é
sexual, é reconhecer que ela tem duas vertentes. Como tendéncia, o exibicio-
nismo constitui um meio indispensavel para pér-se na existéncia, atar relagdes
duradouras e, nelas, afirmar-se a partir de seus desejos mais profundos. Como
perversio patologica, é exatamente o contrario. “E o gesto que mais isola dos
outros, que conduz seu autor a desaparecer e, as vezes, a suicidar socialmen-
te. Ora, no inconsciente, um nao acontece sem o outro, sio duas faces de um
mesmo movimento psiquico ininterrupto, durante o qual oscilamos de um ao
outro” (BONNET, 2005: 378). “Ele conduz o sujeito a afirmar-se e a apagar-se,
a mostrar-se nu e a desaparecer em dois tempos sucessivos para que emirjam
os objetos de seu desejo” (BONNET, 2001: 77). Esta oscilagdo chega até mes-
mo a ser acionista do prazer. S existe um jeito de evitar que ela se fixe na sua
vertente negativa: aprofundar o verdadeiro significado e descubrir o que a puxa
para baixo, para a morte.

Na patologia, o sujeito subverte o processo pulsional tripartido usando duas
taticas diferentes: ou ele se esfor¢a para juntar tudo em torno de uma proble-
matica dotada de somente duas posi¢des possiveis (ele sofre ou faz sofrer); ou
o sujeito se esforca para resumir toda a expressdo pulsional em uma sé posigao,
posicdo dita privilegiada, tentando assumir em um s6 ato as trés posi¢des fal-
tosas, apagadas ou assimiladas pelo sintoma. O terapeuta s6 tem uma solugdo
para isso: exercer a funcio de espelho, e de um espelho que difrata a pratica em
questao em trés espelhos planos.

Por que o paciente se desnuda? Por que ele escolhe oferecer-se ao olhar do
outro de uma forma tdo obscena? No seu gesto, a vergonha é suplantada pelo
orgulho. Freud fornece uma resposta interessante na sua “Interpretagio do sonho”
(FREUD, 1900). Na origem desta vontade, encontra-se uma “lembranca de nossa
primeira infancia”. Este detalhe é ainda mais importante pelo fato da regressao
de Joao, constatada por toda a equipe e cuidadosamente mantida pelos pais do
doente. Freud continua: “Podemos observar como o despir-se tem um efeito
quase excitante em muitas criangas, mesmo em Seus anos posteriores, em vez
de fazé-las sentir-se envergonhadas. (...) E dificil passarmos por um vilarejo
do interior em nossa parte do mundo sem encontrarmos uma crian¢a de dois
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ou trés anos levantando a camisinha diante de nés — em nossa homenagem,
talvez” (ibid.: 283).

Podemos, entdo, afirmar que € a passagem da vergonha ao orgulho, aquele
que se manifesta durante a infincia, que é procurado em uma primeira etapa.
Esta pagina € uma das mais sugestivas de Freud no que se trata do exbicionismo
da crianga. O autor logo ressalta o duplo aspecto ativo e passivo; ora a crianga se
deixa despir com embriaguez, ora ela se diverte levantando sua camisa. Por fim,
ele destaca o lado demonstrativo, jubilatério deste gesto: a alegria da crianga ndo
procede tanto do fato de mostrar quanto ao fato de ser reconhecida, admirada,
de cumprimentar e ser cumprimentada. Seria o equivalente de tirar o chapéu
a alguém, o exato contrario do gesto exorcista pelo qual o adulto comunica as
vezes seu desprezo ao exibir seu sexo. Na raiz de todo sonho de exibigdo ou,
prolongando a reflexdo, do comportamento ocasional que se inscreve no qua-
dro de uma doenga somatica, existe uma lembranga deste tipo, e jd podem ser
encontrados os trés elementos que Freud acha essenciais: a nudez, as testemu-
nhas proximas ou estrangeiras, o sentimento de espera feito de orgulho ou de
vergonha dependendo da reagdo do outro e que transparece, pela primeira vez,
de forma totalmente transparente.

A transparéncia aos olhos da mae

A dependéncia imposta ao sujeito pela experiéncia dos cuidados em cirurgia
digestiva aguda, tal como a fantasmadtica de submissdo passiva e a posigdo fe-
minina que ela reativa, ocupa um lugar sumamente importante na apreensao
das problematicas especificas ao sujeito diagnosticado com a doenca de Crohn.
A possibilidade de elaborar esta dependéncia depende também das capacidades
do sujeito em assumir a efracdo pulsional ao feminino e em cumprir o trabalho
de autonomizagio.

Os casos das pacientes diagnosticadas com a doenga de Crohn permitem-
-nos lidar com algumas das problematicas ligadas a marca da doenga no corpo
feminino ao longo do seu desenvolvimento até a idade adulta. Aqui, a questdo
€ reintroduzir o campo da diferenca sexual na doenga para entender a questio
do alcance dos limites do corpo em relagdo ao trabalho de identificagdo sexual
da adolescente doente.

A doenga de Crohn, por suas caracteristicas e seu tratamento, parece poder
amplificar consideravelmente as angustias centradas em uma forte posicdo de
dependéncia e as angustias de intrusoes pregenitais. A questao da dependéncia
€, para a pessoa diagnosticada a doenca, fundamental e multipla, pois abrange
a dependéncia ao tratamento em si, e pelo resto da vida. E, sobretudo, a de-
pendéncia as pessoas que vao controlar a evolugao da doenca e administrar o

Agora (Rio de Janeiro) v. XX n. 1 jan/abr 2017 239-254



EXIBINDO-SE: A FUNGAO DE ESPELHO DO PSICOLOGO NA CIRURGIA DIGESTIVA AGUDA 249

tratamento. Além disso, a sintomatologia da doenga atinge a esfera anal (as vezes
genital, e sobretudo digestiva), o que parece reforcar este despertar, na medida
que a barriga permanece a sede das representagdes arcaicas da sexualidade,
da vida, das origens. A doenga de Crohn tende entdo a induzir uma relagio
paciente-provedor de cuidados que se aproxima da relacio arcaica mde-filha
estreita, que chega a ser estreita ou até intrusiva através dos conflitos pregenitais
que o tratamento e o encarregamento reativam (oralidade através dos sintomas
digestivos, da nutricdo parentereal, da necessidade de um regime; orientacio
anal das pulsdes sexuais através da observacdo das fezes, dos sintomas anais,
dos exames exploratdrios; estado falico através das injegbes, das coloscopias,
das perfusdes). Para os adolescentes, é muito importante a presenca dos pais,
sobretudo da mae, nos cuidados e no acompanhamento da evolugio da doenga.
B. Cramer chega a mencionar um fenémeno de “corporalizagido” no exemplo
do diabetes juvenil (CRAMER et al., 1979). Ele se refere por ai ao estreitamento,
imposto pela doenga e seu tratamento, da relagio pai-filho (geralmente, mae-
-crianga) no nivel do corpo. Esta situagdo de dependéncia corporal poderia,
entdo, em suas palavras, “interferir com os processos de individualizacio e até
mesmo de simbolizagdo” (ibid.). Aqui, é repetida ou prolongada uma fantasia
de unidade narcisista primadria, ainda mais quando, segundo ele, a doenga surge
desde a mais tenra idade.

Para ilustrar nossas palavras, escolhemos um excerto da entrevista com Isabela,
de 23 anos, cuja doenca foi diagnosticada aos 15 anos. Desde entdo, esta jovem,
nascida em Dijon e estabelecida em Paris para seus estudos, tem de aturar um
controle onipresente, sobretudo por sua mae. Esta distribuigdo de fungdes nio é
novidade, pois seus pais ja vigiavam de perto a evolugao do seu peso e se mos-
travam bastante exigentes quanto a imagem que sua filha lhes oferecia. Os dois
pais exercem a fun¢io desta mie arcaica, intrusiva, que considera a crianga como
uma parte de si e que lhe pertence através de uma tendéncia de prolongamento
narcisista, a0 ponto que a unica solugdo viavel para sua filha era o afastamento
geografico. A doenca ofereceu a mie de Isabela a oportunidade de reviver esta
fusdo primadria com sua progenitura.

“Foi o que eu falei aos meus pais, por enquanto, eu quero viver como se eu nio
tivesse nada, aproveitar; ter um cargo que possa ser estressante mas isto ndo me
incomoda, se ndo for me impedir de trabalhar, eu prefiro assim. Eventualmente,
eu poderia ir para o exterior depois! Se um dia isso se tornar grave, eu viverei de
um outro jeito, posso fazer um regime se for o caso. Mas minha mdie quereria que
eu o fizesse agora mesmo. E, porque, cada vez que eu volto para Dijon na casa dos
meus pais, logo quando eu quero comer alguma coisa que poderia me fragilizar,

segundo eles, eles reparam: Vocé ndo deveria comer isso, vocé estd comendo muito isso...”
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“Quando eu soube que estava doente, fiquei realmente mal. Eu tinha a impressio
de voltar a ser uma crianga na verdade, porque meus pais cuidaram muito de mim.
Vem comer!, eles me cobriam; eu ndo podia fazer absolutamente nada. Eu lembro de
uma noite, por exemplo, em que eu fui vomitar no banheiro precipitadamente e eu
tive uma diarreia ao mesmo tempo, entdo nao tinha como... Passemos os detalhes...
Entdo, minha mie me levou para tomar banho. Eu acho que me ver neste estado foi
estranho para noés duas, e ela me disse: Eu tenho a impressdo de cuidar de vocé como quando
vocé era bebé. Isso me acordava durante a noite, eu ndo conseguia tomar banho; era
realmente muito estranho. Foi uma perda absoluta de autonomia. Meus pais me

vigiavam muito, na verdade.”

Uma nova hipdtese pode ser proposta apds leitura dos entrelagos psiquicos
ligados a doenca de Crohn. A relacdo de unidade narcisista primaria é muitas
vezes preé-existente ao advento dos sintomas que caracterizam a doenca de Crohn.
Os sintomas digestivos nao especificos precedem o desenvolvimento da doenga
e se inscrevem em um contexto ansiogénico da exposi¢do ao olhar e ao juizo
do outro ou de uma separagdo necessaria para a escolaridade. Podemos supor
entdo que os processos de separagao-individualizacdo sdo impossiveis em um
sistema familiar do qual estas pacientes fazem parte.

As angustias de intrusdo, ou até de confusio com o corpo materno, podem
também constituir o terreno sobre o qual se erguerdo defesas contra a pene-
tragcao do corpo, e por ai até contra a elaboragao da experiéncia de passividade
imposta pela doenga. A receptividade ativa especifica ao trabalho do feminino
e a0 masoquismo feminino ¢ entravada pelo corpo doente e dependente. E esta
problematica da submissdo passiva ou, pelo contrario, da rentncia a qualquer
grau de passividade através alguns tipos de condutas masoquistas. As vezes, no-
tamos em algumas pacientes uma “tendéncia a fechar-se em uma onipoténcia
negativa” (JEAMMET, 2000: 43) e a suspender qualquer ligagdo com o objeto. A
nio adesdo duravel ao tratamento médico poderia simbolizar esta plena poténcia
em negativo. No caso da Isabela, o tratamento receitado pelo médico traduz
uma representagdo insuportavel de penetragdo, colocando-a em posigdo passiva.

“No comego, era o Pentasa que eu ndo suportava, me dava diarreia. Depois, eu
tomei Fivasa e, na verdade, eu ficava travada porque eu ndo conseguia engolir os
comprimidos; eles eram grandes demais. Ai, justamente, achamos este remédio.
Sdo pequenos, mas eu tomo quatro a cada refei¢do. Ao todo, da doze por dia. Eu
nio gosto dos comprimidos muito grandes e ¢ verdade que eles eram bastante
grandes. Nio dava para corti-los e um dia eu engasguei com um deles. £ a sensagio

de passagem; eu ficava travada quando eu os punha na minha boca e uma vez eu
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quase sufoquei em um restaurante por causa disso. Sério, era como se, por um

minuto, eu nao conseguisse mais respirar!”

S6 podemos considerar a integra¢do da passividade através da inscrigao
de uma posigdo erégena de receptividade ativa por meio dos movimentos
identificatorios femininos (FAURE-PRAGIER, 1997), se a identificacio a mie
como mulher em referéncia ao pai permitir a superagdo da passividade como
dependéncia e alienagdo ao desejo do outro, um outro todo poderoso como
o imago arcaico materno. J. Schaeffer, através da nocdo de “trabalho do femi-
nino”, aborda o fato de “erotizar a efragio nutritiva da penetragio”, de “fazer
da introje¢do do pénis, a remodelagdo da introjegdo pulsional” (SCHAEFFER,
1999: 38). E a efragio da pulsio que tem de ser elaborada pela mulher para
que a do amante possa ser acolhida e desejada. A efragdo da doenga ird, entdo,
questionar um trabalho inteiro de identificagio a imagem feminina e materna
por reapropriagdes ativas e passivas. Deste trabalho, dependerd uma elabora-
¢ao bem sucedida da experiéncia da doenga, uma relagdo equilibrada com os
cuidados dos quais o doente se beneficia e a manutencido da distincia certa em
relacdo aos provedores de cuidados.

Outros pacientes ndo parecem criar nenhuma dificuldade no acompanha-
mento da doenca e do tratamento. Poderia isto significar que a experiéncia da
passividade imposta pela doenga foi encarregada de forma correta? £ o lado, de
maneira geral, demasiado formal e pragmatico do seu discurso e sobretudo a
presenca recorrente de um dos pais (da mae na maioria das vezes), e também
durante a entrevista, que nos leva a dizé-lo. A mée ou o pai ficam frequentemente
doentes, fato que nos surpreende desde o inicio. Durante as entrevistas, estes
pacientes banalizam sua experiéncia com a doenga e demonstram uma lealdade
infalivel 4 sua familia e a equipe de saude que pode substitui-la. Tudo ¢ dito,
tudo é mostrado sem o minimo pudor, como se o fato de instaurar uma distincia
pudica arriscasse induzir uma individualizagdao perigosa para cada participante
(GUTTON, 1985). Estes pacientes podem também oscilar entre dois polos de
intensidade oposta: ou um grude excessivo a mae que administra integralmente
os cuidados da crianga e relata seus sintomas nos minimos detalhes, ou uma
renuncia a qualquer conselho, qualquer olhar materno ou meédico.

Ja encontramos pacientes que claramente queriam que sua mde ficasse no seu
quarto ou os seguisse no escritério do psicélogo para a entrevista, assim como
queriam que um relatério detalhado fosse fornecido a mae. Em outros casos, os
pais, sobretudo a mae, tém o direito de olhar e aconselhar sobre todos os aspectos
da vida da sua crianca doente, inclusive os mais intimos, e ndo acaba sobrando
nenhum sentimento de autonomia aos jovens, tornando-os passivos e infantis.
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Paula: “Bem, na verdade ... eu tinha ... Eu acho que ndo era nem uma recaida.
Eu tinha pego uma virose, mas que me deu dores horriveis, e ... E, enfim, meu
namorado nunca tinha visto alguém neste estado. Ai ele ficou com muito medo,
pegou o telefone e ligou pra minha mae dizendo: O que eu fago ? Vocé vem buscd-la?
E pra ligar pros bombeiros? O que eu fago? Eu tava na casa dele, é... Bem, isso foi em um
primeiro de janeiro... Entdo, eu tava na casa dele. E ele ligou pros meus pais.
Entdo: O que a gente faz? Pois é... Entdo, meus pais, eles ja estavam acostumados,
né? Calmos... Ndo, ndo, ¢ s dar os remédios que estdo na mochila dela e... E espera a gente chegar.
Quando resolvermos, a gente traz ela de volta e pronto...”.

Enquanto outras pacientes falam de um fardo, de uma mancha, estas pa-
cientes ndo conseguem expressar o que a doenga representa em suas vidas e
sdo capazes de abordar somente os mecanismos fisiologicos da doenga. Apesar
de uma descrigao restrita dos sintomas bastante embaragosos e incapacitantes,
estas pacientes dizem “Estd tudo bem”, “Estd tudo normal” pois a necessidade
de um doente de garantir a perenidade do funcionamento do sistema familiar,
¢ indispensavel.

De qualquer forma, outros meios de expressio do sofrimento psiquico nio
podem ser considerados. A. Andronikof-Sanglade observou uma falta de sim-
bolizagdo similar em doentes diagnosticados com diabetes ha muito tempo,
como se a vivéncia corporal deixasse de ser mentalizada com o passar dos anos
(ANDRONIKOF-SANGLADE, 1986). Uma parte da crianga parece ser carregada
pelos pais e funcionar conforme um modelo quase simbdlico. O fato de dizer
tudo é uma forma de abandonar qualquer reivindicagio nascente de autonomia
e individualizacio e de voltar a um tempo da relagdo mae-filho, no qual as fun-
¢Oes alfa e beta maternas eram os unicos jeitos de representa¢do da sua propria
vivéncia emocional e no qual o rosto da mae era o tinico espelho que viabilizasse
uma jungdo identitaria e um reconhecimento de si mesmo como sujeito. Atras
do afeto bruto de exibir e de escutar, estd escondido o desejo de ser reconhecido
e emendado, o desejo de existir como pessoa.

Em conclusdo, ressaltemos que € quase operatério o comportamento que
se espera de pacientes diagnosticados com doenga de Crohn e induzido pelo
tratamento médico. As atitudes de ndo observancia do tratamento ou da nao
aceitacdo dos exames ou dos cuidados invasores sio mal entendidos (e a in-
tervencdo do psicélogo tem como objetivo pér um fim nisto). Porém, as ten-
déncias exibicionistas de alguns também sdo mal acolhidas, por medo de que
estes pacientes falem demais. Portanto, as expectativas do ambiente médico no
assunto também devem ser analisadas, ou seja, o olhar voltado a estes sujeitos
no quadro médico e também familiar. De fato, “os bons pacientes”, como
constumam serem chamados pelas equipes de saude, sdo, as vezes, aqueles para
quem a realidade e o peso da doenga e da dependéncia ultrapassaram a confli-
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tualidade psiquica. Para eles, o corpo dependente, medicamente sobreexposto
e sobreexplorado ultrapassou o corpo intimo, por isso a necessidade de repor
envelopes psiquicos e entdo entender o jogo da mentira e do segredo (quer dizer
da ndo adesdo aos cuidados), dos conflitos com as equipes de saide e com as
familias, nos casos dos pacientes com uma necessidade gritante do intimo, ou
dos pacientes que tenham vivido uma “efragdo” ao longo de seu crescimento
pela onipresenca da doenga.

Recebido em: 9 de janeiro de 2015. Aprovado em: 18 de julho de 2015.
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