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RESUMO: Um dos tracos mais visiveis do sofrimento psiquico contemporaneo encontra-se na relacdo do
sofrer com o corpo na sociedade atual. Este trabalho discute a énfase conferida as formas de apropriacéo
do corpo saudavel e do corpo doente e divide-se em duas partes: a) A valorizacdo da alimentacéo
saudavel e a ascensdo da cultura da boa forma e b) Resgate do conceito freudiano de hipocondria, para
orientar o debate sobre os impactos do uso das nogOes de saude e de alimentacdo na subjetividade atual e
sobre formas de regulacdo do mal-estar e do sofrimento psiquico no espectro narcisico da imagem
corporal.
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ABSTRACT: One of the most visible traits of contemporary psychological suffering is found in the
relationship of suffering with the body in today's society. This paper, which discusses the emphasis given
to the forms of appropriation of the healthy body and the sick body, is divided into two parts: a) The
appreciation of healthy eating and the rise of the culture of good shape, and b) The rescue of the Freudian
concept of hypochondria, to guide the debate on the impacts of the use of the notions of health and eating
on current subjectivity, and on ways of regulating malaise and psychological suffering in the narcissistic
spectrum of body image.
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CONSIDERACOES INICIAS

Um dos tracos mais marcantes do sofrimento psiquico contemporaneo encontra-
se na relacdo deste com o corpo e com uma modalidade de relacdo do sujeito com a
imagem corporal em nossa sociedade, qual seja, uma modalidade narcisica na qual se
assume 0 que € o representado na imagem. A nocdo de corpo é empregada de forma
ampla neste trabalho, seja para pensa-lo como fonte somatica ou erética — e nesse caso,
0 corpo é o locus da excitagdo e a0 mesmo tempo o destino da satisfacdo pulsional —
seja para conceber o corpo como um notorio lugar de processos. Nesse caso, 0 COrpo
constitui um lugar de afirmacéo, de negacéo ou de transformacéo de regimes normativos
e sociais de desejo e, portanto, ele ndo esta isento aos efeitos das relagdes de poder,
como ja demonstrado nas leituras de extracdo foucaultiana, a exemplo do que fez Judith

Butler em A vida psiquica do poder (2018). De forma mais especifica, interessa-nos as



relacbes estabelecidas entre corpo, saude, doenca e imagem corporal. Partimos da
hipotese de que essa articulacdo esta diretamente relacionada a producdo de formas
contemporaneas de sofrimento psiquico.

O presente trabalho tem como objetivo abordar especificamente a existéncia de
uma torcdo no discurso social vigente e a énfase dada as formas de apropriagdo do corpo
saudavel e do corpo doente. Essa € a proposta central do artigo e serd desenvolvida
através de dois eixos complementares de argumentacdo. Primeiro, discutiremos a
valorizacdo da alimentacdo saudavel e a ascensdo da cultura da boa forma; nesse
contexto, também indicaremos uma possibilidade de leitura da anomia no que tange as
modalidades de apreensdo e de captacdo subjetiva do corpo saudavel. Na segunda parte
do trabalho, resgataremos o modelo freudiano da hipocondria, pouco explorado para
além da clinica, para orientar o debate sobre os impactos do uso da imagem do corpo na
subjetividade atual. Ao final desse percurso, indicaremos que a relagdo entre corpo e
sofrimento psiquico contemporaneo, por via da apropriacdo de um corpo saudavel,
revela uma operacdo paradoxal na qual a imagem do corpo e sua dimensdo narcisica
exercem um papel fundamental.

Atualmente, sdo intensas as preocupacdes sobre a estética corporal e a
alimentacdo saudavel. Ambas as dimensfes estdo em alta nos meios de comunicagdo
midiaticos — como em realites shows, revistas sobre salde, nutricdo esportiva, por
exemplo — e sdo veiculadas por imagens e anincios sobre bem-estar, qualidade de vida e
0 que seria desejavel a partir de padrdes socialmente impostos sobre beleza, nutri¢éo e
saude.

A construcdo desses padrdes produz fenbmenos que interferem na economia psiquica dos
sujeitos e nos processos de producgdo de identidades sociais, podendo gerar sofrimentos
excessivos e um campo de regulacdo de condutas desejaveis a partir de certo ideario
normativo e disciplinar de uma época. A estrutura do sofrimento e a patologia néo dizem
respeito apenas a principios descritivos ou funcionais de uma dada dinamica
intrapsiquica, mas operam em regimes de gestdo e de normatividade, indissociaveis de
horizontes de valores e de acdes: “as patologias sdo setores fundamentais de processos de
socializagdo” (SAFATLE, 2018, p. 09). Uma discussdo detalhada sobre a relacdo entre
patologia, gestdo do sofrimento e formas contemporéneas de captagdo subjetiva pode ser
encontrada no esforco de recuperacdo do conceito de patologia social, realizado por

Vladimir Safatle em Patologias do social: arqueologias do sofrimento psiquico (2018).



Nesse caso, 0 autor recusa um paralelismo isomorfico entre individuo e
sociedade e propde uma redefinicdo em relacdo as concepcbes do seculo XIX, em que
as patologias sociais correspondiam a sociedade pensada como um organismo funcional
ou disfuncional.

Segundo Maria Helena Fernandes (2012b), a psicanalise encontra-se em uma
posicdo epistémica particular para contribuir mais criticamente no debate sobre a
participacdo do fenbmeno da alimentacdo nas formas de expressdo do sofrimento na
atualidade. Esta autora aponta um tipo de mal-estar decorrente de uma tendéncia de
enaltecimento do corpo tal como um fetiche, como na perspectiva psicanalitica.
Segundo ela, isso seria resultado, dentre outros fatores, da homogeneizagédo da cultura
por efeito da globalizagdo, de forma que assistimos a “uma verdadeira fetichiza¢do do
corpo, que se traduz pela preocupacdo excessiva ndo apenas com seu funcionamento,
mas, sobretudo com sua forma” (FERNANDES, 2012a, p. 343). Os excessos de
cuidados com a estética do corpo saudavel e a alimentacdo adequada imprimem a estes
comportamentos caracteristicas de um novo estilo de vida, caracterizando uma espécie
de corpolatria (NASCIMENTO, 2007).

Tais leituras apontam subsidios para pensarmos a obsessao pela magreza ou pelo
corpo musculoso, a busca por cirurgias modeladoras e de reducdo da capacidade
estomacal, exercicios fisicos extenuantes e a adesdo irrestrita a dietas. Se antes
considerdvamos a realidade do vegetarianismo, agora ha que se levar em conta o
movimento do veganismo e suas implicaces para um determinado horizonte de valores
socioculturais e de modalidades de consumo — embora esta Gltima categoria traga no seu
cerne uma critica ao consumismo.

Chamamos atencdo para o fato de que nunca se falou tanto em alimentagéo
saudavel como nos ultimos tempos. Por isso, propomos problematizar os impactos desse
fendmeno nas tentativas de controle sobre o corpo e sobre os afetos, apoiadas no
discurso da medicina sobre as regras de bem-estar e de qualidade de vida. Nesta
primeira etapa do trabalho, propomos recortar e discutir algumas experiéncias do campo
social e a proliferacdo de discursos sobre a salde que incidem diretamente sobre a
alimentacdo saudavel e sobre o corpo — e 0s posicionam como alvos de elevado

interesse.
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Com relacdo a categoria social da anomia, esta ndo tem uma pertenca ao campo
clinico e esta ligada a outras areas do saber, como sociologia e direito (ALVES et al.,
2018). Seu sentido mais basico esta ligado a auséncia de normas ou a confusdo de
designacgdes sobre como agir. O fato que nos interessa, nesse trabalho, é que tanto a
auséncia como a profusdo de regras de conduta interferem na economia psiquica ligada
aos processos de inscrigdo pulsional e de simboliza¢do, bem como levam a perda de
unidade e coesdo do Eu. A anomia, portanto, ndo leva a formas de liberacdo da
autoridade moral e nem conduz a mais liberdade, mas sim a perda de referéncias
simbdlicas para a socializacdo do desejo e para o enfrentamento das situacdes de
desamparo, seja diante da perda, da desestabilizacdo ou da rapida transformacdo dos
ideais normativos do discurso social contemporaneo. Tal realidade parece se colocar no
horizonte da alimentacdo e da satde corporal. Aparentemente, esses setores tém servido
de suporte para os ideais contemporaneos de perfeicdo e de sucesso, encarnados na
beleza e na boa forma, massivamente veiculados pela nossa época como objetos
privilegiados de processos de subjetivacdo pela via da idealizac&o.

E ainda, a producdo excessiva de regras sobre o que comer, horarios das
refeicbes, como comer e como preparar 0S pratos, geram uma confusdo sobre a
alimentacdo, além de interferir na autonomia das pessoas quanto as suas escolhas. Sao
inimeros os discursos que impdem regras sobre o comer, muitas vezes contraditorias. A
crescente importancia dada a alimentacao saudavel, a valorizacdo das representacfes do
corpo jovem ou rejuvenescido e, em especial, a énfase a boa forma, encobrem uma
concepcdo homogénea e padronizada de saude, como um ideal normativo de felicidade,
em afirmagdes como: “Vocé vai unir a felicidade de voltar a sentir o jeans folgado e a
tranquilidade de manter o coragio saudavel” (Boa Forma, Maio de 2017, p. 65)°%. Os
enunciados que incitam alimentagdo saudavel e o corpo magro apoiam-se no discurso
das diferentes especialidades clinicas e de intervencdo pelo saber médico, trazendo
como pauta declaracbes de profissionais da saude. Tais enunciados recorrem a
estratégias que vao desde apelos comerciais (“a tltima novidade”, “Nao fique de fora”),
prescricdes e até injuncdes com carater imperativo (“Faga”, “Planeje”), constituindo um
roteiro de orientagdes para a conduta alimentar (um passo a passo).

Na referida pesquisa, destacaram-se categorias como ‘“Ranking alimentar”,

relativas ao consumo de alimentos que estdo na moda, e “Prescri¢cdes alimentares”. Essa

53 Esses dados referem-se a uma pesquisa qualitativa que investigou a producdo discursiva sobre alimentacédo
e sua relacdo com o corpo e saude na Revista “Boa Forma” e Revista “Satde”, no ano de 2017.



ultima categoria trazia reportagens que continham sugestdes diretas de comportamentos
a serem adotados sobre a escolha alimentar e até mesmo juizos de valor agregados ao
campo da alimentacdo, como explicito no titulo de matérias da revista Saude € Vital
(marco de 2017, p. 24-30): “Comer a noite mexe (muito) com o corpo” e “Adogante: o
exagero engorda” (maio de 2017, p. 36-39). As orientacdes apresentam um tom
discursivo ora de prescricdo de regras, ora de moderacdo. Inclusive, elas trazem
tacitamente aquilo que seria o objeto da normatizacdo (0 que se pretende alcancar ou
evitar), por exemplo, a perda de controle e a permissividade devem ser evitadas. Os
enunciados exemplificam: “Essa ¢ para tranquilizar de vez os fas do cafezinho: toma-lo
com moderagdo no dia a dia garantiria aniversarios extras” (Saude, junho de 2017, p.
31) e “Prepare a mesa, mantenha as panelas no fogao e desligue a TV” (Salde, margo
de 2017, p. 30).

O fato € que a proliferagdo de narrativas dietéticas nas praticas de satde e o
movimento que impele ao controle alimentar e a busca do corpo flexivel, vigoroso (e
sempre disposto) realizam uma profusdo cosmética de performances identitarias na vida
cotidiana. Nunca se viu tanto a aplicacdo do aforismo “vocé ¢ o que vocé come”. Para
alguns, isso se traduz em um apego radical a variagbes alimentares, novas dietas,
suplementacdo nutricional, de modo ndo muito distinto de quando um determinado
grupo assume um ideal em comum ou uma nova moral a ser seguida.

E como se os valores intrinsecos (morais, psicol6gicos), antes devotados a
sexualidade e ao erotismo, migrassem agora para a comida (HERMANN & MINERBO,
1998) e todo prazer fosse vivenciado como algo excessivo. A comida parece ocupar 0
espaco de controle dos corpos individuais e sociais, 0 que antes recaia sobre o sexual.
Haveria uma mudangca da fonte social que determina as figuras da moralidade
dominante, que implica recusa do prazer, “o mesmo que se expressava em termos de
sexualidade parece agora ressurgir como moral dietética, conservando muitas
caracteristicas morais do discurso sexual” (HERMANN & MINERBO, 1998, p. 21).

Na clinica, tais fendbmenos se traduzem pelo aumento dos quadros de distarbios
alimentares, pelas adi¢fes e por novas formas de descontrole impulsivo, em que se
destacam: compulséo por exercicios fisicos e repetidas intervencdes cirdrgicas estéticas.
O corpo torna-se depositario do ideario de completude e de satisfagdo ainda néo
concretizados. Todavia, quanto mais se engaja o0 corpo diretamente, mais fragil parece

tornar-se a imagem narcisica. Qualquer minima imperfeicdo corporal torna-se uma



catastrofe para alguns, pois a real ameaga concerne a integridade e a identidade
corporal, como se observa na obsessdo pela magreza e nas dismorfias corporais. Esse
termo refere-se a extinta categoria dos transtornos somatoformes do DSM-IV-TR
(2002), mas o termo ainda preserva um valor descritivo clinico para a psiquiatria e até
mesmo para a psicopatologia psicanalitica, pois sdo quadros clinicos que conjugam
caracteristicas de controle obsessivo do objeto e de fragmentagdo do senso de
identidade.

Nas ultimas décadas, a ascensdo de disciplinas administrativas em varios
dominios de produgdo do saber — nas areas da salde, da nutricdo, da educacao, das
ciéncias do esporte e do exercicio — incidem, especialmente, sobre o corpo e seus
sucedaneos (comida, saude), e os transformam em objetos de multiplos investimentos
(publicitario, econdmico, estético, etc). O corpo torna-se alvo de uma verdadeira
psicossociologia neoliberal. A esse respeito, o discurso neoliberal ndo afeta s6 a
economia stricto sensu. Ele possui sua normatividade e sua diagnostica, assim como
uma gramatica de reconhecimento e uma politica para o sofrimento (DUNKER, 2015).
O empreendedorismo e a administracdo social sdo caracteristicos da forma neoliberal.
Em algum momento, eles s&o interiorizados como norma universal das condutas
(DARDOT & LAVAL, 2016).

E possivel postularmos a existéncia de uma economia libidinal latente aos
regimes de circulacdo das representacdes sobre imagem corporal e objetos desejo — e,
nesse caso, trata-se do consumo subjacente de formas de viver, de adoecer, de uso do
tempo livre e do proprio corpo. Tais regimes podem gerar dissociacdo, duplicacéo,
substituicdes e sobreposicdes nas relacdes entre sujeito, imagem narcisica e experiéncia
corporal. Essas relacbes tém como base um redobramento da imagem narcisica sobre 0
corpo, 0 que serd pontuado logo mais quando adentrarmos ao modelo freudiano da
hipocondria.

O culto ao corpo e a alimentacdo saudavel revela uma corporeidade passivel de
ser administrada por setores normativos que visam a prevenir 0s riscos a salde e a
melhora das performances individuais. E impossivel ndo retomar a biopolitica, na
medida em que Michel Foucault demonstrou a existéncia de dispositivos disciplinares
que impdem a populacdo formas de bem-estar social e estabelecem mecanismos
reguladores: “tornado possiveis pelo exercicio do bio-poder com suas formas e
procedimentos maltiplos. O investimento sobre o corpo vivo, sua valorizagdo e a gestao

distributiva de suas forcas foram indispensaveis naquele momento (FOUCAULT, 1988,



p. 133).

A ideia da gestdo de riscos no ambito da salde faz com que o objeto da
Medicina ndo seja mais somente doencas e a disfuncionalidade, mas seu objeto
converte-se na prépria normalidade. Mesmo na auséncia de doencas, este objeto deve
ser constantemente monitorado, como o corpo do suposto doente o é na hipocondria. A
normalidade em salde é substituida pela nocdo de prevencdo, ou seja, de uma
normatividade probabilistica e antecipatdria de riscos. E possivel uma satde plena? Pelo
contrario, nesse “novo conceito de doenga a normalidade ¢ impossivel. Mesmo que
nenhum sintoma se apresente, deve-se estar o tempo todo vigilante, controlando
parametros biolégicos do corpo” (LAIA & AGUIAR, 2018, p. 25). Veja bem, “Existem
os grupos de risco”, mas a verdade veiculada ¢ a de que todos podemos alcancar o ideal
de hipersaude, embora no fundo € como se todos nds estivéssemos, na realidade, muito
doentes.

O medo da doenga € induzido de forma implicita e sub-repticia, para se oferecer
o remédio “Coma bem, exercite-se, viva melhor!”. Ndo por acaso, tantas pessoas
sentem-se doentes e sdo levadas a consumir formas de vida saudavel. Um fenémeno
analogo ocorre na globalizacdo do sofrimento psiquico, discutida sob a 6tica da critica
da razdo diagndstica, como realizado por Christian Dunker em Mal-estar, sofrimento e
sintoma (2015). A racionalidade psiquiatrica tem oferecido mais do que o diagnostico,
mas a propria doenca e o modo de sofrer: “para ser tratado pela medicina moderna, era
preciso sofrer de acordo com ela. Para ser incluido nos dispositivos de assisténcia social,
securitaria e de saude, € preciso estar de acordo com seus protocolos diagnosticos”
(DUNKER, 2015, p. 29).

Trata-se, a nosso ver, da oferta de modelos de doenga ou de transtorno mental
individualizados, porém aplicaveis as massas (seguimentos clinicos, perfis sécio
econdmicos, grupos e certas populagdes), uma vez que se pleiteia uma universalidade
ligada a um ideal regulador de saude. Assim, as medicalizagbes do sofrimento, da
infancia e, agora, do préprio corpo estdo mais adaptadas as exigéncias do capitalismo
tardio; esse que se sustenta no consumo de massas e, além de criar seus mercados,
produz também as subjetividades conformadas as suas demandas.

O corpo parece servir de forma pléstica para abrigar o fantasma da
indestrutibilidade, “o terror do envelhecimento e da morte séo o negativo que sustenta a
I6gica perversa do culto ao corpo e a imagem, em que aquilo que se recusa parece ser a
vulnerabilidade inerente a existéncia humana” (FERNANDES, 2012a, p. 344). Joel



Birman (2003) afirma um declinio da interioridade em relagdo a forma externa. A busca
pela salde plena e a promessa do rejuvenescimento sdo vetores que impulsionam a
submissdo aos tratamentos estéticos, cirtrgicos dolorosos e as dietas rigorosas. E como
se 0 ideal de ego, herdeiro do narcisismo infantil, assegurasse no corpo sua
autossuficiéncia e autoestima, “deixando entrever, assim, que, hoje em dia esse €go
ideal ¢, antes de tudo, corporal” (FERNANDES, 2012b, p. 138. Grifos do autor).

Eis uma forma de religiosidade nem tdo nova — essa da obsessdo pelo proprio
corpo. Para experimentar a sensacdo de estar evitando ou postergando sua morte,
investe-se nesse territdrio que, desde sempre, esteve a mao: o proprio corpo e aquilo que
se come. Condenam-se alguns alimentos, elegem-se outros (ovos, paes ja foram vildes e

mocinhos), deixando-se assim de viver para prolongar a vida (ironia).

O corpo fornecido pela industria cultural e pela retérica do consumo
aparece cada vez mais como matéria plastica, espaco de afirmacdo da
multiplicidade [...]. Através do culto mididtico a dietas, ginastica,
cosméticos, etc, etc, tem-se uma retorica de reconfiguracéo plastica de
si a baixo custo, que foi se consolidando como peca central do discurso
social contemporaneo. (SAFATLE, 2016, p. 148. Grifos nossos)

A reconfiguragcdo de “baixo custo” se d4 no sentido de o corpo ser este objeto
que estd mais proximo da experiéncia subjetiva. O discurso cientifico ameniza e encobre
a dissociacdo sujeito-corpo, produzindo freneticamente mais saberes sobre o corpo e
sobre o si mesmo (autossatisfacdo, condi¢des de autorrealizacdo). Com isso, planifica-se
ou satura-se a experiéncia corporal — com imperativos, prescri¢cfes das imagens do que
se deseja conformar — mediante a inflagdo da imagem narcisica do corpo, afastando a
todos da experiéncia da condicao de sujeito e de sua causa desejante.

Perguntamos o quanto a corporeidade é administravel do ponto de vista do
alcance da valoragdo performatica e de seus eventuais limites. O discurso social e as
midias sociais sugerem um corpo cuja imagem agrega beleza, longevidade, flexibilidade
e forca. Parece que temos aqui a descricdo de um corpo apto a exercer todo o seu
potencial produtivo, tanto que, nos dias atuais, a ideia de ser saudavel estd diretamente
vinculada as representagcfes de um individuo versatil e que se recompde rapidamente —
aquele que dorme mal e requer pouco ou nenhum repouso. Em troca, os discursos sobre
alimentacéo e exercicios fisicos repdem a ilusdo onipotente de um corpo narcisicamente
fortalecido pela técnica e pela autoeficacia, em detrimento dos eventuais riscos e perigos

inerentes ao fato de estarmos vivos e a percepcao realistica do corpo como fonte de



dissolugédo e desamparo — como é comum aos processos de castracdo e a imposicao de
limites corporais, psiquicos e sociais.

Sendo assim, a valorizacdo da alimentacdo e a oferta de multiplas estratégias de
melhoria corporal ddo forma ao pensamento neoliberal, que tem como alvo induzir um
modelo de corpo apto ao trabalho ininterrupto e a permanente producéo de si, traduzida
pela replicacdo de imagens de autorrealizacdo e de desempenhos satisfatorios. As redes
sociais mais conhecidas em nosso meio (Facebook, Instagram) oferecem uma profusao
de registros visuais de experiéncias de autoperformances, por meio de fotos e imagens
de pratos, de procedimentos de culinaria e de programas de treinos para a préatica de
exercicios fisicos. O resultado é que a atribuicdo de saberes e a producdo de noticias
sobre alimentacdo e corpo saudaveis reduzem a concepc¢do de saude as representacfes
de boa forma e a qualidade de vida. Mais do que isso, a insistente retorica sobre a
importancia da alimentacdo saudavel, por tras do intuito de minimizar os riscos a satde
e consubstanciar a conquista da longevidade, coloca em circulagdo regimes normativos
de identificacdo e estruturas disciplinares formativas que tém como referéncia a
construcdo de um corpo ideal, imune ou protegido de riscos, de excessos e dos perigos
do adoecimento e da morte precoce.

Nessa primeira parte, concluimos que a fixacdo no corpo-ideal e naquilo que
esse corpo ingere (uma parte substitui o todo) revelam modos atuais de subjetivacéo e,
ao mesmo tempo, inscrevem uma nocao de salde que se torna sindbnimo de boa forma.
Deriva-se disso a representacdo de um corpo transparente, recorrentemente perfurado,
infiltrado pela técnica e pelo célculo do saber médico. O campo de intervencdes
disponibilizado pela &rea da Medicina e da Educagdo em salde é apresentado como
necessario para atender aos padrdes de salde e qualidade de vida, mas esta apoiado em
nogdes impossiveis de se sustentar, assim como a insistente ideia do bem-estar.

Talvez 0 modelo psicanalitico da hipocondria (e sua incuravel mania de doenca)
tenha algo a dizer sobre as cercanias do visivel e do invisivel na constituicdo da imagem
do corpo e de sua economia libidinal. Propomos que as discussdes sobre corpo, saude,
doenca e imagem corporal precisam considerar o &mbito do sofrimento social gerado
pela mercantilizagdo da forma corporal no que concerne as ideias de possuir um corpo
saudavel ou um corpo doente. Plenamente saudaveis ou permanentemente doentes? Em
todo caso, a normalidade em saude parece mesmo ter sido substituida pela nocdo de
prevencéo.

HIPOCONDRIA E A DESESTABILIZACAO DAS REPRESENTACOES DO CORPO



Diferentemente do que julgaria 0 senso comum, O que mais caracteriza a
ansiedade na hipocondria ndo é ter medo de doencas, mas ser habitado pela constante
conviccdo de estar doente. Para a psicandlise, a hipocondria ndo esta ligada apenas a um
quadro psicopatologico. Ela remete antes a uma experiéncia inconsciente de
representacdo e de percep¢do dos estados corporais. A hipocondria emerge também
como solucdo subjetiva — ligada a uma dimensdo narcisica estruturante — que mal ou
bem-sucedida visa evitar a descompensacéo psiquica, na forma da despersonalizagdo ou
fragmentacdo do Eu, ou evitar a desorganizacdo somatica, na forma da doenca organica
propriamente. Qualquer sintoma (narcisico ou psiconeurético) é determinado por
experiéncias de desprazer eminentemente corporais, “ndo estaremos exagerando ao
supormos que uma pequena porcdo de hipocondria estaria em geral presente na
constitui¢do de outras neuroses” (FREUD, 1914, p. 104).

As referéncias & hipocondria em Freud comecam com a discussdo sobre a
etiologia das neuroses e a origem da nocdo de angustia. No Rascunho B (1983/1986), a
hipocondria é descrita como a presenca de uma angustia relacionada ao corpo e ao
adoecimento na neurose de angustia e, principalmente, na neurastenia, mas também na
neurose obsessiva, na histeria e na fobia.

A hipocondria ganha mais especificidade a partir da discussdo sobre a paranoia
no caso Schereber e a partir da formalizacdo da teoria do narcisismo, em Introducéo ao
narcisismo (1914). Como um dos fendmenos narcisicos, a hipocondria passa a integrar
as neuroses narcisicas por ser o equivalente somatico da paranoia, mas sem nunca ter
deixado também de fazer parte das neuroses atuais (neurastenia e neurose de angustia).
As neuroses atuais — manifestacdes de angustia difusa e perturbagdes funcionais
(vertigem, taquicardia, cefaleia, dispepsia, uma expectativa ansiosa, etc) — foram
relacionadas por Freud a auséncia de descarga das excitacfes que se acumulam devido a
um bloqueio da satisfagdo pulsional na vida sexual do adulto. H& uma estase da libido,
ligada ao plano somatico, que ndo alcanca limiar de inscri¢cdo psiquica, transformando-
se em angustia.

O afeto nas neuroses atuais (da qual a hipocondria faz parte) néo se origina de
uma representacéo recalcada ou de um conflito infantil. Nelas, os sintomas teriam a ver
com niveis de excitagdo do organismo e sua regulagdo, mas desvinculados de uma
cadeia simbdlica, diferente dos casos de converséo histérica. No trabalho de 1894, Sobre
os fundamentos para destacar da neurastenia uma sindrome especifica intitulada

“neurose de angustia”, a hipocondria ¢ uma das formas da “expectativa angustiada — a



que se relaciona com a satide do préprio sujeito” (1894-95, p. 52). E interessante a
observacdo de Freud nesse texto, porque a pessoa ndo tem o dano organico, mas
vivencia o terror antecipatdrio de que eles venham a ocorrer.

A doenca fisica e a hipocondria, aparentemente, fornecem destinos diferentes
para a ligacdo da excitagdo. Freud diz que um ataque de ansiedade pode vir apenas
como sentimento de angustia (sem representa¢do associada) “ou ser acompanhado de
uma interpretacao que que estiver mais a mao” (1894, p. 52), como o medo de morrer,
enlouquecer ou crengca em um disturbio corporal.

Freud faz a interpolacdo entre narcisismo e hipocondria no seu ensaio de 1914,
em que a presenca ou nao de achados organicos nao € o mais importante para distinguir
entre doenca organica e hipocondria. A hipocondria ha de estar certa, afirma Freud, pois

nela também ha alterac6es de 6rgdo, mas de outra ordem.

O hipocondriaco recolhe o interesse e a libido — esta Gltima de modo
especialmente nitido — dos objetos do mundo exterior e os concentra
sobre 0 6rgdo do qual estd se ocupando. Contudo, salta a vista uma
diferenca entre a hipocondria e a doenga organica: no segundo caso, as
sensacgOes desagradaveis calcam-se sobre alteracbes comprovaveis e, no
primeiro caso, ndo. Todavia, seria perfeitamente compativel com nossa
concepcdo dos processos da neurose se decidissemos afirmar: A
hipocondria deve ter razdo, também nela ndo podem faltar as alteracfes
de d6rgdo. Em que elas consistiriam? (FREUD, 1914, p. 104)

O corpo € estimulado a partir de fontes da pulsdo e de tracos da sexualidade
infantil, tais como o prazer de 6rgéo, o autoerotismo e as pulsdes parciais. E a nocdo de
corpo erdgeno, precisamente, que se encontra em primeiro plano, de modo que a
estimulacdo de determinadas zonas corporais exerce um efeito semelhante ao da
distribuicdo da libido nas enfermidades organicas (ou dor fisica): “Certas outras
localizagBes do corpo — as zonas erdgenas - podem substituir os 6rgdos genitais e se
comportar-se de maneira analoga a eles” (FREUD, 1914, p.104-105). A descrigdo
freudiana da hipocondria vincula-se a erogeneidade como uma propriedade geral de
todo o corpo e ao primitivo protétipo de um 6rgdo dolorosamente alterado e sensivel,
sede “passivel de multiplas sensacdes”. Com efeito, “em paralelo a cada uma dessas
alteracbes da erogeneidade nos Orgdos poderia estar ocorrendo uma alteracdo do
investimento da libido no Eu” (FREUD, 1914, p. 105). Isso explica, segundo Freud, o
que estad subjacente a hipocondria: “tais fatores podem estar produzindo o mesmo efeito
sobre a distribuicdo da libido que seria produzido por um adoecimento material dos
orgdos” (1914, p. 105).



Rubens Volich (2015), também em uma leitura de extragdo freudiana, discute a
presenca de um trabalho psiquico na hipocondria. Esse trabalho se daria em relacéo a
perda e as ameagas que ela comporta (perda do amor, abandono do objeto), como “uma
forma particular de investimento e de apropriacdo da experiéncia corporal que se
contrapoe ao desamparo que aliena o sujeito de seu corpo” (VOLICH, 2015, p. 311).
Para esse autor, que também retoma a perspectiva de Pierre Fédida, as queixas
somaticas e melancoélicas se equivalem, uma vez que ambas dizem respeito “a fungao do
ausente (médico, terapeuta) no alucinatério da palavra” (2015, p. 304. Grifos do autor).
A queixa somatica é o trabalho do luto (melancélico) sem palavra. Se, nha melancolia, 0
objeto esta fundido ao Eu, na hipocondria, ele estaria fundido a partes corporais.

A partir da formulacdo freudiana da hipocondria, é possivel inferir que seu
modelo aponta para a existéncia de uma regressdo topica e para a perda da distingdo
entre Eu e objetos. Com efeito, o valor dindmico da hipocondria consiste em desinvestir
objetos (externos e internos) e manter um minimo de investimento objetal identificado
ao corpo. A hipocondria também incide em uma hipervalorizacao do registro corporal,
talvez uma tentativa de ressexualizacdo a partir da esfera somatica; porém, ha
fechamento do repertério de representacfes e de possibilidades de encontrar vias de
satisfacdo pulsional no campo objetal. O retraimento narcisico hipocondriaco
sobrecarrega libidinalmente a fonte da pulsdo, pois permanece restrito a um modo
autoerotico de reencontro com objetos parciais, no dominio corporal ainda fragmentado.
Por isso, a hipocondria parece estar ligada a uma tentativa precéria de simbolizag&o.

Nesse sentido, a angustia hipocondriaca representa sinal de perigo a esfera
narcisica, pois 0 embate com o objeto recai sempre na ordem do investimento corporal,
incorrendo em ameacas a estabilizacdo ou a unificacdo mais bem-sucedida da imagem
do Eu e da imagem corporal, “e analogamente podemos imaginar que também nos
fendmenos da hipocondria e da parafrenia ocorra um represamento da libido do Eu”
(FREUD, 1914, p. 105). Talvez a hipocondria represente esforgos inacabados na
tentativa de realizar uma transicdo do investimento narcisico para o investimento de
objeto, de modo semelhante ao que Freud descreve em Inibi¢cdo, sintoma e angustia
(1926), sobre a economia narcisica subjacente ao luto, a dor e a angustia: A passagem
da dor fisica para a mental corresponde a mudanga de investimento narcisico para
objetal. A nogéo de objeto altamente investida pelas necessidades desempenha o papel
do local do corpo investido pelo aumento de estimulo (FREUD, 1926, p. 123).

Nesse caso, 0s discursos sociais sobre prevencéo, alimentacdo e corpo saudaveis



induzem ao percurso inverso da tentativa de elaboracdo a partir das progressivas
experiéncias que levam a aquisicdo da imagem corporal inconsciente — e que, por sua
vez, tornam a hipocondria um legitimo trabalho psiquico para dar corpo ao que ainda
ndo tem lugar. Aqueles discursos induzem a uma regressao melancolica, na qual parte
do mundo objetal recai sobre o Eu e, assim, somos incitados a reabitar uma vivéncia
hipocondriaca na relagdo com o corpo, com a imagem corporal e com a saude.

Assim, a anomia presente na cultura da boa forma, como vimos na primeira parte
do trabalho, encontra-se, agora, com a hipocondria da imagem corporal e juntas
estabelecem um elo comum as duas etapas desse trabalho, na medida em que revelam
uma relagdo paradoxal entre o corpo saudavel e o corpo mérbido. As injuncdes
direcionadas a conquista de um corpo saudavel sdo mantidas as custas da ameaca latente
da imagem de um corpo mérbido ou moribundo. Apontamos que essa é uma das formas
de regulacdo do mal-estar e do sofrimento psiquico no espectro narcisico da imagem
corporal.

O uso das nocdes de anomia e de hipocondria contribuiu para sustentar a
problematizacdo da tese central, ou seja, discutir formas de apropriacdo do corpo
saudavel e do corpo doente na sociedade atual. Contudo, serd pertinente um trabalho
oportuno de aprofundamento dessas nogOes, assim como sua articulagio com o
problema do narcisismo. Nesse sentido, esperamos, pelo menos, ter indicado o papel e o
valor conceitual da anomia e da hipocondria para a compreensao de alguns processos

contemporaneos de subjetivacdo. Esse parece ser o0 alcance deste trabalho.
CONSIDERACOES FINAIS

Primeiramente, abordamos o predominio de diversas narrativas dietéticas e
estéticas nas praticas de salde, as quais visam a ideais normativos de corpo e
alimentacdo saudaveis. Discutimos que estdo impulsionadas por uma publicidade
dirigida ao consumo e gestdo de novas formas de vida. Estes sdo exemplos de setores
que absorveram transformac6es da economia neoliberal e afetam o regime de circulacéo
das representacfes sobre o corpo e imagem de si. Por um lado, a ascensdo desses
discursos produz um estado de anomia, por meio da producdo de indeterminacédo, de
despersonalizacdo e de dissociagdo do senso de identidade, fenémenos pelos quais 0s
sujeitos sdo afetados e que estdo vinculados a modalidades de sofrimento que também

sdo de natureza social. Assim, certas formas sofrimento encontram no proprio corpo um



lugar de verdade subjetiva — e, a0 mesmo tempo, exprimem limites e contradi¢cdes do
corpo social. Por outro lado, a cultura da boa forma produz determinantes bem sélidos
do ponto de vista do ideario social-neoliberal, na medida em que séo cooptados setores
intimos da vida cotidiana para administrar e extrair valor do seu tempo, de suas formas
de sofrer e do proprio corpo.

A partir do primeiro eixo de argumentacdo, encaminhamos como concluséo que
0 atual e incessante incentivo ao corpo e a alimentacdo saudavel sdo subpoliticas que
operam a partir de uma pluralidade discursiva nas relagdes entre comportamento,
alimentacdo e saude, o que produz sentimentos de confusdo e anomia. E talvez por seus
efeitos andmicos, fazem-se efetivos para intensificar os desempenhos individuais, com
indicativos e imperativos que direcionam a um horizonte determinado de condutas.

A partir do segundo eixo argumentativo, apresentamos brevemente a categoria
da hipocondria na psicopatologia freudiana. Se o discurso contemporéneo favorece a
flexibilizacdo extrema do campo identificatorio, mesmo que uma reducdo do sujeito ao
corpo seja elevada ao patamar de norma ideal de vida, isso ocorre as custas de um
rebatimento entre sujeito, a imagem do corpo e o0 senso de identidade. Com isso, 0
modelo da hipocondria pode ser util para auxiliar na elucidacdo do debate sobre uma
regulacdo de processos subjetivos contemporaneos e do proprio sofrimento no espectro
imaginario do corporeo. Este trabalho sugere como resultado (a ser explorado em
oportunidades futuras) a hipOtese de que as relacdes de poder impelem a uma
hipocondria na relagdo entre sujeito, imagem narcisica e experiéncia corporal.

A sancéo de sofrimentos corporais pode representar autopunicdo (o flagelo do
superego sadico) ou ainda atualizar fantasias de controle sobre a verdadeira doenca
identificavel: a morte certa. O proprio 6rgdo, destinatario e objeto da queixa na
hipocondria, lembra-se da necessidade de vigilancia constante em rela¢do a angustia de
decomposi¢cdo de modo ndo muito diferente do saber meédico, cujas orientacfes nos
impelem a monitorar a normalidade, mesmo na auséncia de doengas, para prevenir ou
certificar a boa saude — como discutido na primeira parte desse artigo. Porém, apesar da
dimensdo narcisica e autocratica da hipocondria, trata-se de uma experiéncia que, ainda
assim, implica o outro, quando, do ponto de vista do sujeito, restar-lhe-ia sé o proprio
corpo a oferecer ao campo do olhar. Por isso, deve ser vigiado e investido — nada pode
ficar de fora.

Quem sabe o paradigma da hipocondria mostre justamente que a busca

compulsiva pelas doengas e seus diagnosticos revela uma permanente ambivaléncia:



oferta-se o corpo em busca de alivio para, em seguida, desautorizar o outro do cuidado.
Expde-se a questdo de quem sofreu um dano, um desconhecimento em relagdo ao corpo
e a desconfianca acusatoria em relacéo ao outro, o qual o sujeito ora se vinga, ora acusa,
mas lanca uma verdade: vocé nao sabe! A busca do reconhecimento medico revela um
ardil. Insiste-se em oferecer o corpo para dizer “Nao”. Seria subtrair esse corpo ao
desejo e ao saber de outro? Afinal, procura-se um médico ndo exatamente para se livrar

dos seus temores ou convicgdes, mas para continuar interrogando e duvidando.
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