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Resumo

O presente trabalho tem por objetivo propor uma interlocugao entre odontologia e psicanalise
tendo como objeto de estudo o procedimento estético de harmonizagio orofacial e suas res-
sonancias psiquicas. Diante do momento pandémico atual e do aumento da procura pelo pro-
cedimento, fazemos uma reflexdo sobre as situagdes em que a harmoniza¢ao orofacial com-
parece como tentativa de “solucao” frente a questoes decorrentes de sofrimentos psiquicos e
sintomas contemporaneos. Entre a indicagdo clinica e a busca pela imagem simétrica idealiza-
da, percorremos um caminho teérico-clinico entre o olhar do cirurgido-dentista e a escuta do
psicanalista, a fim de possibilitar ao sujeito que procura o procedimento estético uma vivéncia
genuina de sua experiéncia.
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gia, Psicanalise.

Eu sou vocé que se vai no sumidouro do espelho...
Vocé sou eu que me vou no sumidouro do espelho...
Catavento e girassol

ALDIR BLANC; GUINGA

Introdugao Com a abordagem do novo curriculo da
A ideia de estudar psicanalise e odontologia ~ Faculdade de Odontologia da Universidade
nasceu junto com a coordenagao da disci- do Estado do Rio de Janeiro (FO-UER]J), a

plina de psicologia aplicada a odontologia. = psicologia, que era ministrada no curriculo

1. Trabalho redigido a partir de mesa apresentada pelas autoras no XXIV CONGRESSO DE PSICANALISE DO C{RCULO BRASI-
LEIRO DE PSICANALISE - PARA ALEM DA PANDEMIA: ECOS NA PSICANALISE, realizado pelo Circulo Brasileiro de Psicanalise
- Se¢do Rio de Janeiro, de 4 a 6 nov. 2021, por meio da plataforma Zoom.
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basico, agora se integra a formagao do futu-
ro profissional de odontologia, e professores
das disciplinas de Satide Bucal Coletiva e Ra-
diologia assumem esse desafio. Como se tra-
ta de um contetdo novo, buscamos estudar a
psicanalise para podermos da melhor forma
possivel ensinar a interlocu¢ao da psicologia
com a odontologia. Este artigo um dos frutos
de nossa experiéncia.

Paralelamente, nesse mesmo periodo,
construimos o Nucleo Odontoldgico de
Radiologia e Atendimento a Pacientes com
Necessidades Especiais, que foi inaugurado
no final de 2016 e iniciou suas atividades
em janeiro de 2017. Localizado na Policlini-
ca Piquet Carneiro (PPC-UER]J), o Nucleo
tem como objetivo prestar servigo de saude
a popula¢ao por meio de ensino, pesquisa e
extensao, construindo ao mesmo tempo um
campo adequado para o desenvolvimento de
modelos inovadores na assisténcia e no en-
sino.

Por meio de projetos do Fundo de Am-
paro a Pesquisa no Estado do Rio de Janeiro
(FAPER]), conseguimos implantar o Nucleo
de Imaginologia e Radiologia Odontoldgi-
ca. E na sequéncia, construimos uma clinica
com cinco consultdrios para o atendimento
odontoldgico de pacientes com necessidades
especiais criando, assim, o Nucleo Odonto-
légico de Radiologia e Atendimento a Pa-
cientes Especiais.

E nesse cendrio que estamos expandindo
para um apoio psicanalitico com a
interlocugdo entre as areas de psicologia e
psicanalise da UER] e do Circulo Brasileiro
de Psicanalise - Secdo R]J.

Harmonizagao orofacial:

abordagem odontoldgica

A pandemia gerou um aumento significativo
das experiéncias virtuais, com a quarentena e
o distanciamento social. As reunibes on-line,
e o home office se tornaram parte da reali-
dade das pessoas. Dentro do lar, as pessoas
passam mais tempo do dia diante do espelho,
mais tempo nas redes sociais, onde os encon-

tros se reduzem a imagem, o que acarretou,
em um segundo momento, um significativo
aumento na procura dos procedimentos de
harmonizacao.

Entende-se por harmonizagdo orofacial
um conjunto de técnicas combinadas de
procedimentos estéticos realizados com a fi-
nalidade de aumentar a autoestima, corrigir
assimetrias e harmonizar os tercos da face.
E possivel tanto realcar quanto melhorar al-
guns pontos e expressdes que estejam em de-
sequilibrio, inclusive os efeitos do envelheci-
mento. Exemplos desses procedimentos sao
o preenchimento com acido hialurdnico, a
aplica¢do da toxina botulinica, a bioestimu-
la¢ao de colageno, os fios faciais e a bichec-
tomia.

De maneira geral, o procedimento é re-
comendado para pessoas que nao estdo sa-
tisfeitas com sua aparéncia, que consideram
que alguns pontos ndo estao simétricos com
o restante do rosto, ou que procuram a pre-
vengao e a diminuigdo dos processos de en-
velhecimento.

Além de um sélido conhecimento da ana-
tomia e da fisiologia de envelhecimento da
face, é necessario que profissional de saude
saiba detectar, abordar e encaminhar aque-
le paciente cujo tratamento ird finalizar so-
mente com ajuda psicologica.

Diante dessa realidade, apresentamos
dois casos clinicos em vivéncias nos consul-
torios odontoldgicos, onde os procedimen-
tos estéticos se apresentaram como tentativa
solucionar sofrimentos psiquicos do sujeito,
caracteristicos do momento contemporaneo.

Caso clinico 1
Paciente de 60 anos, género feminino, que
chamaremos de Rosa, trata-se no meu con-
sultorio, ha mais de 10 anos. Ao longo da
convivéncia, observei muitas situacdes e,
com o auxilio da psicanalise, compreendi
melhor suas atitudes durante o atendimento
odontoldgico.

Desde o inicio, Rosa apresentou muitas
questdes em relagdo a sua vida. Sempre sim-
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patica e muito carente, é viiva, tem um fi-
lho adulto, que esta em outra cidade e mora
sozinha. Sofre de depressao e relata muitas
angustias e sempre conversa antes de ser
atendida. Existe uma necessidade de ser aco-
lhida. Temos uma boa relagdo. Muito insté-
vel, relata problemas de saude e tem muita
dificuldade de organizar sua rotina.

Observei que os dentistas anteriores
abandonavam seu tratamento. Rosa sempre
teve dificuldade em terminar seu tratamento
odontoldgico. Aparecia e voltava para fazer
procedimentos. Seu atendimento foi reali-
zado em partes, pois ela desmarca consulta
com frequéncia. Devido ao uso continuo de
antidepressivos, acaba dormindo além da
conta, e seu sofa é o local preferido. Seu ho-
rario de atendimento é sempre marcado para
a tarde, ja que ela dorme durante o dia e pas-
sa a madrugada acordada.

Faz tratamentos estéticos, como preen-
chimento com botox e acido hialurénico.
Muito vaidosa, nao aceita a sua idade real
nem ser idosa. Me pede para chamar pelo
seu apelido, ndo suporta ser chamada de se-
nhora. Rosa se veste como uma jovem: usa
legging, salto alto, roupas justas, tem muita
preocupagdo em manter os dentes claros, ¢
cuidadosa, tem panico de se ver com uma
“dentadura”.

A paciente revela aspectos importantes. A
depressao, a necessidade estética e sua soli-
dao nos fazem pensar que ela deveria ter um
atendimento psicanalitico, mas infelizmente
sua rotina se mostra desorganizada. Sua rela-
¢do com o filho é dificil e distante. Durante o
atendimento, sente muita necessidade de fa-
lar. Passei a ouvir essa paciente com aten¢ao
e criamos uma boa relagio.

Caso clinico 2

Paciente do género feminino, 37 anos, advo-
gada, casada e com dois filhos. Ao ser inda-
gada sobre sua queixa principal, relatou nao
apenas um anseio por mudangas fisicas, mas
também uma importante necessidade de
transformagoes pessoais, profissionais e fa-
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miliares. Muito além de um preenchimento
ou aplicag¢do da toxina botulinica, na anam-
nese, ela trouxe a expectativa resgatar sua au-
toestima, seu casamento sua competéncia no
emprego.

Segundo ela, essa seria a “férmula” para
melhorar seu desempenho no trabalho. De-
sabafou sobre dispensar vérios clientes por
nao se julgar capaz, fato que estava ocasio-
nando problemas também com sua sdcia.
Seria o resgate do seu casamento, que, pelo
relato, estava muito desgastado. Seria o reen-
contro com seu amor-proprio, sua vaidade
e sua imagem sorridente no espelho. Na sua
opinido, apds as gestagdes, ndo mais se en-
xergava bonita.

E importante ressaltar as indicagdes
clinicas dos procedimentos estéticos. Eles
sao excelentes para amenizar sinais de
envelhecimento, melhorar a simetria facial,
aumentar a autoestima, porém devem ser
indicados e realizados sob expectativas reais
e na sua real finalidade: a melhora estética.

E preciso orientar os pacientes sobre a
estética sem exageros e mostrar servigos
adequados a sua idade, para que ndo se
mostrem muito artificiais, a exemplo do que
estamos vendo na TV e nas redes sociais — a
necessidade de uma beleza perfeita.

E inevitavel para o cirurgido-dentista
ndo sentir o peso dessa expectativa, o que
leva o profissional a repensar os significados
de beleza na contemporaneidade. O que se
tornou belo? Impossivel nao dissociar do
contexto de bombardeio de ideias e padroes
das redes sociais, onde é possivel esconder
imperfeicoes atras de filtros e edigoes,
gerando frustragdes no mundo real, onde
precisamos viver de “cara limpa”.

Sujeito, cultura e o imperativo da beleza

Atualmente, a cirurgia de harmonizagao
orofacial tornou-se uma das areas mais evi-
dentes e lucrativas da odontologia estética. A
procura por um rosto harmonico e simétri-
co tem comparecido com bastante frequén-
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cia aos consultdrios, levando a odontologia
moderna a ampliar e renovar seus procedi-
mentos, uma vez que os pacientes tém bus-
cado ndo somente uma fungdo mastigato-
ria eficiente e um sorriso agradavel, mas
também a obtencdo de um conjunto har-
monioso e beleza da face como um todo.
E o rosto é a imagem de referéncia de cada
sujeito.

Em nossa clinica, temos visto o sujeito
cedendo a logica mercantil e consumista os
territorios outrora privatizados de seu cor-
po e sua “alma’, isto é, seu mundo interior.
Hda um esfor¢o para tornar seu corpo o es-
pelho dos modelos vendidos como perfeitos
e idealizados, “enquanto sua ‘alma’ vaga nos
consultorios odontologicos em busca de um
rosto perfeito e simétrico.

Observamos também um forte apelo a
medicalizagdo com psicofairmacos, na ten-
tativa ilusoria de paz ou anestesia alienante.
Em relagdo as novas formas de subjetivagdo
na atualidade, percebemos uma negagao do
sofrimento acompanhada da busca incessan-
te de felicidade (FORTES, 2009).

Hoje nosso corpo se tornou um reflexo
dos modelos vendidos como ideal nas pla-
taformas digitais Instagram, Tik-Tok, Face-
book, além de programas midiaticos. Assim
também acontece nas salas de espera dos
consultorios odontoldgicos para a realiza-
¢do de uma harmonizagao orofacial perfeita,
cujo modelo esta presente na midia e na nos-
sa cultura. Celebridades, craques futebolisti-
cos, youtubers com mais de cem milhdes de
seguidores, sujeitos alienados nesta industria
do consumo criando uma sociedade narci-
sista fechada sobre si, cujas principais carac-
teristicas sdo a indiferenca e a precariedade
das relagoes.

A sociedade de consumo e o sistema ca-
pitalista vém manipulando o sujeito con-
temporaneo e transformando seu corpo em
objeto de troca. Sua face, sua pele, seu corpo
tém um custo financeiro e de objeto fetiche.
E preciso estar limpo, simétrico e de acordo
com os modelos idealizados na cultura.

Birman (2012, p. 69) afirma:

O corpo é o registro antropologico mais emi-
nente no qual se enuncia na atualidade o mal-
-estar. Todo mundo hoje se queixa de que o
corpo nao funciona a contento.

Esse aspecto da descartabilidade é arduo,
pois obriga o sujeito a se acorrentar a inu-
meros objetos parciais, acabando por nao
exercer seu desejo que, paralisado, se coloca
no lugar do nao ser. A proposta é que a alte-
ridade é um risco, pois o que é da ordem do
coletivo, da diferenga é potencialmente con-
siderado rival, segundo Birman (2012).

Atualmente, os lagos afetivos precisam
gerar prazer imediato. Corpos em alta per-
formance e rendimento. E se porventura apa-
rece qualquer ameaga de sofrimento, o outro
¢ descartado rapidamente para preservar a
ilusdria sensacgdo de felicidade. A felicidade
plena é um atributo fundamental e irrevoga-
vel das individualidades contemporaneas.

De acordo com Bauman (1998) e Bau-
drillard (2008), na passagem do século XX,
deu-se uma ruptura da entdo instalada so-
ciedade de producédo para a consolidagdo de
uma sociedade de consumo, em que ha uma
crescente mercantilizacio de todos os domi-
nios da experiéncia humana. Opera-se, com
isso, uma ruptura do Eu, uma fragmentagéo
da vida humana, ou seja, a sociedade pds-
moderna, marcada por um consumo selva-
gem, é orientada pela sedugdo, pela volatili-
dade e por desejos interminaveis.

A convocatoria € estar sempre pronto,
ter alta performance em todos os niveis da
vida humana, ter a verdadeira capacidade
de aproveitar a oportunidade no instante em
que ela se apresenta, desenvolver novos de-
sejos para as novas sedugdes que serdo sem-
pre indispensaveis. Segundo Shopenhauer
(2005), esse seria um caminho para a inexis-
téncia e oscilariamos entre o tédio e o 6cio.

Segundo Maria Licia Homem (2003), a
dialética do desejo e da falta se mostra sem
consisténcia: enquanto a falta deveria permi-
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tir ao sujeito se deparar com o vazio, possi-
bilitando o despertar do desejo, o que vem
ocorrendo na clinica psicanalitica atualmen-
te é o sujeito com a necessidade continua de
por fim a falta, instaurando um novo objeto,
um novo produto, um falo que bloqueia e
anestesia qualquer alusao ao vazio.
Homem (2003, p. 4) diz que reside ai

[...] 0 aspecto mais arduo da descartabilidade,
ja que obriga o sujeito a acorrentar-se a um
modelo de perfei¢oes estético, acabando por
nao exercer seu desejo que, paralisado e per-
dido, coloca-o no lugar de nao ser.

O desamparo e a cartografia corporal

A clinica psicanalitica vem se deparando,
cada vez mais, com sofrimentos que nao
seguem a logica do conflito psiquico, do re-
calque e da representagdo. Sofrimentos que
se caracterizam pela impossibilidade de re-
presentacao e nomeacgao estao presentes nas
novas formas de subjetividade.

O que estd em questao nessas modali-
dades de sofrimento ¢ a tentativa de existir
psiquicamente em sofrimentos que impli-
cam uma convocag¢ao do registro do corpo,
passagens ao ato, além das doengas psicos-
somaticas.

Como experiéncia estética, o procedi-
mento de harmoniza¢do orofacial convoca
o registro corporal a partir da intervengao
clinica no corpo bioldgico. Esse fator pos-
sibilita ao sujeito em situagdo de sofrimen-
to psiquico apropriar-se sintomaticamente
do procedimento como tentativa de solu-
¢do, principalmente para questdes da ordem
dessas sintomatologias contemporaneas. Ha
uma convoca¢ao do corpo bioldgico como
tentativa de simbolizagdo seu sofrimento.

Pensar o corpo em psicanalise nos coloca
diante das vivéncias originarias do aparelho
psiquico em formagao, da vivéncia do de-
samparo, um conceito muito caro a clinica
psicanalitica.

Laplanche e Pontalis (2001, p. 112) defi-
nem vivéncia:

Cristina Fontes Puppin ¢ Marcelo Daniel Brito Faria

Estado do lactente, dependendo inteiramente
de outrem para a satisfagdo das suas neces-
sidades (sede, fome), é impotente para reali-
zar a agdo especifica adequada para por fim a
tensao interna. Para o adulto, o estado de de-
samparo é o prototipo da situagdo traumatica
geradora de angustia.

Nessa experiéncia origindria de consti-
tuicdo psiquica, encontramos uma vivéncia
paradoxal, como protétipo da situagdo trau-
matica e potencialmente estruturante, onde
o corpo bioldgico se transforma em corpo
erégeno, o que implica a constru¢do de uma
cartografia pulsional e inscrigdo primaria da
possibilidade desejante no aparelho psiquico.

O sentimento de desamparo aparece ja
nas primeiras experiéncias da vida como
resultado da incompletude do organismo,
de sua necessidade de realizar trocas com o
mundo e da extrema dependéncia da ajuda
de outros.

Para Birman (2014, p. 39-40),

[...] o registro psiquico do desamparo é algo
de ordem originaria, marcando a subjetivida-
de humana para todo o sempre, de maneira
indelével e insofismavel.

Segundo Winnicott ([1958] 2005) no
estado inicial da vida, no qual é absoluta a
dependéncia ao ambiente, ha, por um lado,
um bebé premido pelas exigéncias da vida e,
por outro, um ambiente desejoso por satis-
fazé-las.

Desse encontro, experiéncias de satisfacao
podem ser alcangadas fundando e marcando
um solo de experimentagdes e vivéncias que,
ao serem integradas, forjam a constituigdo
da psique em suas relagdes mais estreitas
com o soma.

A conquista de uma existéncia psicos-
somatica como fruto desses movimentos se
constitui como fundamental para as con-
quistas emocionais futuras (BREzOLIN; Pi1-
NHEIRO, 2011).
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Freud iniciou sua abordagem tedrica so-
bre o desamparo em 1895, no Projeto para
uma psicologia cientifica, no tépico em que
trata da “experiéncia de satisfagdo” Nesse
texto, Freud (1950 [1895] 2006) relata que o
recém-nascido precisa de ajuda para promo-
ver a agdo especifica de que necessita para sua
sobrevivéncia. A ajuda necessaria sera en-
contrada na figura de um adulto que passara
a responder aos sinais de apelo do bebé. Essa
comunicagdo, que ocorre e que se estabelece
entre o bebé e a mae, é de extrema impor-
tancia para o desenvolvimento psicoldgico.

A comunica¢do mae-bebé vai tornar pos-
sivel a tradugdo das intensidades corporais
do bebé em representagdes, possibilitando a
entrada no campo pulsional. O conceito de
pulsao nos aparece como um conceito limite
entre o psiquico e o somatico, como o repre-
sentante psiquico das excita¢des, oriundas do
interior do corpo é chegando ao psiquismo,
como uma medida da exigéncia de trabalho
que ¢ imposta ao psiquico em consequéncia
de sua ligacao ao corporal.

E nesse momento paradoxal que se inicia
o processo de simbolizagdo e a constru¢ao da
cartografia corporal oriunda dessa vivéncia.
O nascimento biolégico e o nascimento
psiquico nao coincidem no tempo. Assim,
para adquirir um primeiro senso de existir
enquanto unidade psiquica, o bebé wvai
precisar alcangar uma consciéncia de
separacao fisica da mae. Vai precisar sair da
unidade dual para perceber a existéncia de
um eu e de um ndo eu. E a trajetéria inicial
para o desenvolvimento de um psiquismo.
De inicio, portanto, ego corporal para
construir um ego psiquico.

A figura materna tem papel fundamental
no desenvolvimento emocional do bebg, isto
¢, funciona como intérprete das suas ansie-
dades e medos. A mae capta as informacoes
que emergem das manifestacdes do bebé na
relagdo com ela e tenta decodifica-las, devol-
vendo a ele o que resulta de suas interpreta-
¢Oes. Assim, uma boa rela¢ao e comunica¢ao
fazem o bebé se sentir amparado.

O processo de subjetiva¢ao (diferencia-
¢do) articularia, através do conceito de pul-
sa0, 0 somatico e o psiquico, A subjetividade
ocuparia, seguindo-se a férmula freudiana
da pulsdo, o lugar de um corpo especifico ao
pensamento psicanalitico, constituido pela
indicagao forga pulsional. Tal corpo - nao
bioldgico — agregaria os atributos subjetivos
assistematicos, sem unidade ou hierarquia,
correspondendo a poténcia criadora da sub-
jetividade (ROZENTHAL, 2009).

Na construgédo tedrica freudiana, o con-
ceito de desamparo foi se modificando e se
prestou a designar desde um estado de ima-
turidade infantil até a necessidade de de-
pendéncia que o bebé tem que ter do objeto
primario para realizar suas agdes especificas.
Foi também considerado importante para a
edificagdo da civilizagdo, posto que, temen-
do o desamparo, o homem teria estreitado o
relacionamento com seus pares para superar
coletivamente suas fragilidades, ainda que as
custas de renuncias pulsionais.

Enquanto um sentimento estruturante do
psiquico, o desamparo ¢ imprescindivel para
a descoberta da dependéncia e da inevitavel
relagdo com o mundo.

Birman (1999, p. 37) esclarece:

A forga pulsional ndo é absorvida totalmente
pelo universo da representacdo, mas deman-
da do outro um trabalho de interpretagdo
incessante, infinito e intermindvel. Com isso,
o sujeito como destino é sempre um projeto
inacabado, se produzindo de maneira inter-
minavel, se apresentando sempre como uma
finitude face aos seus impasses, confrontado
ao que lhe falta e ao que nao é. Nessa figura-
¢do, seria a pulsdo que desordenaria as formas
estabelecidas de representagdo e de subjeti-
vagdo, ja que o mundo instituido de objetos
de satisfagdo e de representagdes fica sempre
aquém das exigéncias pulsionais.

No processo de representa¢ao, os limites
corporais contém e transformam a experién-
cia de intensidade em experiéncia de potén-
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cia. O corpo em sofrimento (impossibilidade
de nomeac¢ao dos sofrimentos para o corpo
de sofrimento pela representa¢do dos sofri-
mentos).

Inicialmente, o corpo bioldgico é de ex-
trema importancia para o inicio do proces-
so de simbolizagdo. Memdrias corporais sdao
construidas nesse momento, para em se-
quéncia se dar o processo de constitui¢do de
passagem do eu corporal para o eu psiquico.

Esse processo foi muito bem explorado
por Didier Anzieu (2000, p. 61-62) em seu
trabalho sobre o Eu-Pele:

Por Eu-pele designo uma representagdo de
que se serve o Eu da crianca durante fases
precoces de seu desenvolvimento para se re-
presentar a si mesma como Eu que contém os
conteudos psiquicos, a partir de sua experién-
cia da superficie do corpo. Isto corresponde
ao momento em que o Eu psiquico se dife-
rencia do Eu corporal no plano operativo e
permanece confundido com ele no plano fi-
gurativo.

Porém, essa vivéncia pode ndo se dar de
forma estruturante. A qualidade relacional
pode nao funcionar efetivamente e a expe-
riéncia pode se tornar potencialmente trau-
matica.

O trauma seria a contrapartida do excesso,
que paralisa o psiquismo na sua mobilidade.
Isso porque o eu ndo consegue se precaver
dos perigos materializados por acontecimen-
tos imprevisiveis, pela sua antecipagao sob a
forma de angustia-sinal. Portanto, os aconte-
cimentos ndo pressentidos se impdem com
violéncia, provocando a angustia do real e
nao mais a angustia do desejo, isso é, o exces-
so de excitacdo que se impde e a experiéncia
traumadtica consequente (BIRMAN, 2012, p-
74-75).

A necessidade de sucessivas intervengoes
no corpo é muito comum nas modalidades
de sofrimento aquém da possibilidade re-

Cristina Fontes Puppin ¢ Marcelo Daniel Brito Faria

presentacional. Segundo Joyce McDougall
(2013, p. 172),

[...] um corpo sofredor é um corpo vivo os
sofrimentos no corpo sdo capazes de fazer
ressurgir a memoria apaziguadora de um
outro corpo [...]. Aquilo que deveria provir
de fontes psiquicas internas (isto ¢, de uma
representacdo do ambiente maternante inte-
riorizado capaz de restituir a crianga o senti-
mento de seus limites corporais e de lhe per-
mitir dominar suas emogdes) agora tem que
ser procurado no préprio corpo doente.

Assim nos diz Anzieu (2000, p. 36) ao se
referir as mutilagoes na pele, sintomatologia
caracteristica dos estados-limite, uma pato-
logia dentro dessa realidade de sintomatolo-
gias contemporaneas:

As mutilacoes da pele — as vezes reais, mais
frequentemente imagindarias — sdo tentativas
dramaticas de manter os limites do corpo e
do Eu, de restabelecer o sentimento de estar
intacto e coeso.

Nesses casos especificos, quando a rela-
¢do primadria se constitui precdria, torna-se
impossivel representar o outro na relagao.
Assim, entramos nas modalidades clinicas
em que 0 corpo convoca essa relagdo com a
alteridade, radical. Entdo surge a impossibi-
lidade de pensarmos na falta, pois estamos
na ordem da inexisténcia psiquica.

Portanto, a qualidade da alteridade e,
consequentemente, sua internalizagao estdo
diretamente ligadas as primeiras relacoes
mae (ambiente) e bebé. Um efetivo despren-
dimento do objeto primordial pressupoe
que a problematica primaria ego/nao ego te-
nha sido suficientemente bem desenvolvida
(RoussIiLLON, 2005, p. 149).

Submeter o rosto a inumeras intervengoes
estéticas pode ser uma tentativa de atuagdo
defensiva precdria na interven¢do concreta
no corpo bioldgico, nas situagdes em que a
impossibilidade do sujeito de nomear seu
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sofrimento demanda ao psiquismo uma sen-
sacdo momentanea de aplacar as intensida-
des e existir psiquicamente. Assim, o corpo
bioldgico ganha protagonismo, tentando dar
contorno, limite e simboliza¢do as intensida-
des internas disruptivas.

A cada interven¢do, o corpo que supor-
ta sobrevive sem colapsar as inumeras in-
tervengdes, proporciona a falsa sensag¢ao de
existéncia. Assim sendo, na impossibilidade
da construgdo desse corpo psiquico de repre-
sentagdes, o corpo biologico necessitara cada
vez mais de intervengdes concretas, tentando
dar conta do desespero da impossibilidade
de nomear a dor.

A impossibilidade do desejo

e a construcgao idealizada da imagem

Uma das caracteristicas do momento atual é
a superexposic¢do virtual, potencializada pe-
las redes sociais, evidenciando cada vez mais
a questdo imagética e a construgdo de um
ideal de beleza, através de modelos de rela-
¢Oes especulares.

Seguindo o percurso tedrico até o presen-
te momento, apés abordarmos a experiéncia
do desamparo e suas possiveis ressonancias
corporais na intervengao clinica no procedi-
mento de harmonizagdo orofacial, explora-
remos agora a relacdo da constru¢ao imagé-
tica idealizada e sua implica¢ao na impossi-
bilidade desejante. Examinaremos, assim, a
relagdo entre a precariedade de simbolizagdo
da falta e a impossibilidade do desejo na bus-
ca pelo rosto simétrico no procedimento es-
tético.

Freud ([1930] 2006), em O mal-estar na
civilizagdo, descreve a relagcdo do belo com o
prazer, aquilo que faz anteparo ao mal-estar
do sujeito, a partir do momento em que ofe-
rece um véu sobre o indizivel das decepcoes
e dos maus encontros que perpassam a vida
de cada um (DARRIBA; RASE, 2008).

A “sociedade do espetaculo” manifesta
extrema preocupagdo com aquilo que é da
ordem do externo. A dimenséo de espetacu-
lo estd referida a uma dimensao teatral, céni-

ca. O registro do “ser” e do “parecer” tende a
se confundir nessa perspectiva, e os valores
predominantemente ligados a interioridade
tendem a ser deixados de lado.

O que se observa ¢ uma vivéncia cada vez
mais fechada em uma bolha narcisica, ne-
gando a impossibilidade das relagdes com
pessoas “reais” em que a busca incessante
pelo melhor desempenho nao deixa possibi-
lidade para a falha e a frustragao.

Tal situagdo nos leva ao texto freudiano
fundamental para reflexdo da tematica Sobre
o narcisismo: uma introdugdo, no qual Freud
([1914] 2006) descreve o narcisismo como
uma fase intermediaria entre o autoerotismo
e a escolha objetal, necessaria a constituigao
do Eu. O autor afirma a existéncia de um
investimento da libido sobre o eu, que sera
posteriormente deslocado em dire¢ao aos
objetos.

Assim sendo, o desenvolvimento psiquico
sera trabalhado como processo de constru-
¢do de um eu separado do mundo, a partir
de uma fase autoerdtica de indiferenciaciao
eu-mundo, seguida de uma fase em que o eu,
recém-conquistado (por uma “agdo psiqui-
ca’, é tomado como objeto do desejo e fonte
de satisfacdo.

A superagdo dessa condi¢do depende das
frustragoes que a realidade inevitavelmente
apresentara ao narcisismo, de maneira que,
com o desenvolvimento, o eu investido no
narcisismo primario tera de ceder seu lu-
gar de objeto de desejo a um ideal de eu,
a uma imagem de como e o que o eu deve
ser, oriunda das identificacbes do sujeito
com outros “eus” em suas relacdes. O estado
paradisiaco de perfeicao e completude, en-
tretanto, esta fadado a ser interrompido sob
pena de a crian¢a nao ascender ao estatuto
de sujeito.

De modo geral, tanto os tragos do nar-
cisismo primario (eu-ideal) como os do
narcisismo secundario (ideal do eu) irdo
constituir a personalidade e acompanhar
o individuo durante toda a sua existén-
cia. Foi a partir do olhar libidinizado da
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mae que a crianga se reconheceu e se sen-
tiu amada. Dai para a frente, todas as suas
escolhas objetais e suas realizagdes terao
por base esse periodo em que foi possivel
o desenvolvimento do amor por si mesma,
condicdo estrutural para as relagdes com
objetos externos e para a inscri¢do do de-
sejo no campo relacional.

Em Projeto para uma psicologia cientifica,
Freud ([1950/1895] 2006) estabeleceu o de-
sejo como “atragdo positiva para o objeto de-
sejado ou, mais precisamente, por sua ima-
gem mnémica’, e ja defende a ideia de que
os sonhos sdo realizagoes de desejos, porém
nao reconhecidos como tal pela consciéncia
porque neles a

[...] liberagdo de prazer é escassa, pois, em
geral, eles seguem seu curso sem afeto (sem
liberacao motora) (FREUD, [1950/1895] 2006,
p. 393).

Portanto, o trago mnémico ja seria uma
primeira experiéncia de simbolizagdo (ma-
téria-prima psiquica). Para Freud, a grande
forca motriz da agdo de um sujeito é a bus-
ca de retorno a esse momento de satisfacdo
plena, que nunca mais sera revivido integral-
mente.

Na concepg¢ao dindmica freudiana, um
dos polos do conflito defensivo - o desejo
inconsciente — tende a realizar-se restabele-
cendo, segundo as leis do processo primario,
os sinais ligados as primeiras vivéncias de
satisfacdo. A psicanalise mostrou, no mo-
delo do sonho, como o desejo se encontra
nos sintomas sob a forma de compromisso
(LAPLANCHE; PONTALIS, 2001, p. 113).

Paola Mieli (2007) nos apresenta a ideia
de uma geografia erégena constituida pela
letra. Utilizando a nogao de estadio do espe-
lho, de Lacan, ela postula que o ser humano
assume como propria a imagem do outro, ou
seja, que a imagem de si se estabiliza sobre a
borda de uma fronteira entre o eu e o Outro,
o que s6 é possivel pela inscri¢ao do que ela
destaca como traco.

Cristina Fontes Puppin ¢ Marcelo Daniel Brito Faria

Esse trago, diz Mieli (2007), é ndo um sig-
nificante, mas possivelmente um signo de
concordancia, de aprovagao, de testemunho,
que aparece sob a forma do olhar do adulto
que cuida da crianga. Ele é o termo simbé-
lico primordial que confirma e estabiliza a
imagem especular, sendo o responsavel pela
possibilidade de uma satisfacao narcisica li-
gada ao eu ideal, da qual ele é condigdo ne-
cessaria.

Freud ([1900] 2006), na construc¢io da
metapsicologia de A interpretacdo dos so-
nhos, identificou o desejo, como a corrente
que investe um trago mnémico da vivén-
cia de satisfagdo, ocupa um lugar na trama
tedrica que passara a ser em grande parte
ocupado, a partir de 1915, pelo conceito de
pulsao, ja que, pensando-se na dualidade
entre afeto e representacgdo, ja fundamental
em Freud antes de 1905 o conceito de desejo
pertence mais propriamente a esfera do afeto
(por sua qualidade de “mog¢ao” e “corrente”),
enquanto o “tragco mnémico da vivéncia de
satisfacao’, investido pelo desejo, pertenceria
ao campo do representacional.

Segundo Roussillon (2019), a experiéncia
subjetiva inscreve-se no aparelho psiquico,
na forma daquilo que Freud chama diver-
sas vezes de “matéria-prima psiquica” E a
primeira inscrigdo, a primeira impressao:
aquela que — na famosa Carta 52 a Fliess, de
6 de dezembro de 1896, em que ele assenta o
processo psiquico da memoria e da rememo-
racao — ele chama de “trago mnésico percep-
tivo” (RoUssILLON, 2019, p. 175).

Roussillon (2019, p. 29) esclarece:

O aparelho psiquico, como Freud o nomeou,
s6 pode trabalhar a partir de dados represen-
tativos (FREUD, 1923; VARELA, 1995); tudo
deve, entdo ser transformado em representa-
¢do. Realidade psiquica e realidade bioldgica
articulam-se para tanto; como vimos a propo6-
sito do exemplo da percep¢ao, nosso cérebro
“assimila” os dados perceptivos da realidade
externa e os transforma numa forma utiliza-
vel, uma forma representativa. Os que opdem

Estudos de Psicanalise | Rio de Janeiro-R] | n. 56 | p. 113-126 | dezembro 2021

121



Harmonizagdo orofacial e covid-19:

a experiéncia estética e o desamparo psiquico na interlocugdo entre odontologia e psicandlise

122

representagdo e percepgdo cometem um erro
de apreciagdo tedrica: a percep¢ao é necessa-
riamente representacdo; ela é “representacgdo
perceptiva’, mas ndo é necessariamente re-
presentacdo reflexiva, ndo é necessariamente
representagdo simbolica, metaférica, consci-
éncia de ser representagao.

A defini¢ao mais elaborada refere-se a vi-
véncia de satisfacdo apds a qual

[...] aimagem mnésica de uma certa percep-
¢do se conserva associada ao trago mnésico
da excitagdo resultante da necessidade. Logo
que esta necessidade aparecer de novo, pro-
duzir-se-a, gracas a ligacdo que foi estabe-
lecida, uma mogédo psiquica que procurara
reinvestir a imagem mnésica desta percep-
¢d0 e mesmo invocar esta percepgao, isto é,
restabelecer a situacdo da primeira satisfa-
¢do: a essa mogdo ¢ que chamaremos desejo
[Wunsch]; o reaparecimento da percepg¢ao
¢ a realizagdo de desejo [Wunscherfiillung]
(FREUD, 1900, p. 539 citado por COELHO JuU-
NIOR, 1999, p. 29).

Temos aqui uma concepgdo do desejo
como um movimento psiquico em dire¢ao a
identidade (inicialmente nao importa se no
mundo externo ou se alucinada, sendo que e
a via alucinatoéria é privilegiada) entre o que
¢ percebido em certa atualidade e o trago
mnémico deixado pela vivéncia de satisfagdo
de uma necessidade organica. Aqui podemos
pensar que o carater desejo é irrepresentavel
nao por carecer de um movimento simboli-
co primario (matéria-prima psiquica) e sim
pela carateristica tinica e dessa vivéncia e a
seu traco de insatisfagdo esta ligada a im-
possibilidade de se restabelecer a situagao da
primeira satisfacao.

Quando a relagdo da insatisfacdo, carac-
teristica da condi¢ao desejante se confunde
com a impossibilidade de representa¢do da
falta, a relagdo do sujeito com seu desejo se
torna precdria ou até mesmo inexistente. O
recurso a constru¢ao da imagem idealizada

pode ser pensada como um recuo ao mo-
mento do narcisismo primario (eu-ideal) e
sua condi¢do de onipoténcia.

Segundo Miguelez (2007, p. 43):

[...] sabemos que para Freud o eu ideal é o
produto do olhar libidinoso dos pais, em es-
pecial da mae, que transforma o desamparo
em onipoténcia narcisista.

Em outras palavras, trata-se de um estagio
em que o desejo faz um movimento reflexi-
vo e a satisfacdo tende a se manter essencial-
mente alucinatoéria, ja que, em tal condigdo,
denominada de narcisismo primario, o sujei-
to permanece aprisionado a si, “apaixonado”
pela imagem.

O desamparo marcado desde o nascimen-
to é revivido em momentos de priva¢ao e se-
paragdo da mae e, posteriormente, na perda
dos objetos - seio, voz, olhar, fezes e, mais
destacadamente, o falo. A construcio da
representacao do objeto implica a possibili-
dade de sua perda, a possibilidade da falta é
poder falar sobre o que estd ausente, sentir a
dor de uma separagdao, nomeada, vivencian-
do-a psiquicamente.

A transformac¢ao do desamparo em oni-
poténcia narcisica surge como tentativa de
solu¢do psiquica, gerando um aprisiona-
mento a um ideal especular de beleza, e qual-
quer relagao fora desse modelo é enrijecido
potencialmente ameagadora a sensagdo de
completude caracteristica das vivéncias pri-
marias do narcisismo. Isso é que transforma-
ria a busca por um rosto harmoénico em uma
tentativa ingloria de evitar a relagdo com a
falta, a frustracdo e a condicao insatisfatoria
do desejo.

Consideragdes finais

Mas, quando se pretende falar sobre o corpo,
0 questionamento que se coloca toma um co-
rolario bastante intenso. A radicaliza¢do des-
sa crise de pressupostos é explicitada em to-
das as suas nuangas ao suscitar algumas ques-
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toes, por exemplo: como falar, ou escrever, ou
ainda pensar uma coisa que sou eu mesmo e é
o outro? Como criar um espago de elaboragao
sobre o corpo sem estar falando diretamente
do que eu imagino ser ou de como o outro
se assemelha a mim mesmo? Como e de que
maneira eu me configuro contemporanea-
mente e me relaciono com a diversidade de
outros que também sou eu? (PIRES, 2005, p.
16).

Embora a percep¢ao do que é belo seja
uma questao subjetiva, ela pode ser moldada
pelos valores sociais e culturais de uma so-
ciedade, apresentando muita influéncia nas
questdes de autoestima e aceita¢ao dos indi-
viduos. O desamparo é uma das marcas da
subjetivagdo contemporéanea e das novas for-
mas de sofrimento psiquico, em que a pre-
carizagdo da relagdo corpo e imagem surge
como caracteristica dessa realidade.

Na abordagem psicanalitica, fizemos uma
reflexdo das duas questdes presentes no pro-
cedimento de harmonizac¢do orofacial: a in-
tervencao corporal e a construgdo imagética.

Em situagdes sintomaticas o corpo bio-
légico entra em cena para dar conta de um
movimento regressivo a inexisténcia psiqui-
ca pela impossibilidade de simbolizar psi-
quicamente e construir a imagem idealizada
como recuo a um registro onipotente do nar-
cisismo diante da fragilidade na construgao
dialética da falta e do desejo.

[...] imagina-se sempre que algo deve ser feito
para que a performance corpérea possa me-
lhorar, pois essa se encontra sempre aquém
do desejado. Sentimo-nos sempre faltosos,
deixando de fazer tudo o que deveriamos,
considerando as multiplas possibilidades ofe-
recidas para o cuidado do corpo (BIRMAN,
2012, p. 69).

E fundamental a reflexdo dos profissionais
de odontologia para uma escuta mais
sensivel das subjetivacdes humanas, para que
realmente o sujeito que busca uma cirurgia

Cristina Fontes Puppin ¢ Marcelo Daniel Brito Faria

estética e reparadora simétrica possa lidar
com a castragdo dos limites verdadeiros e
reais de sua propria existéncia, que nesses
casos ¢é lidar com a graciosa assimetria e
as imperfei¢oes faciais libertando-se dessa
pequena dimensdo parcial da imagem
meramente especular idealizada.

Abstract

The present work aims to propose a dialogue
between Dentistry and Psychoanalysis having
as object of study the aesthetic procedure of
orofacial harmonization and its psychic reso-
nances. In view of the current pandemic mo-
ment and the increase in demand for the pro-
cedure, a reflection will be made in situations
in which orofacial harmonization may appear
as an attempt to “solution” in the face of is-
sues arising from psychological suffering and
contemporary symptoms. Between the clini-
cal indication and the search for the idealized
symmetrical image, a theoretical/clinical path
will be covered, between the dentist’s look and
the psychoanalyst’s listening in order to enable
the subject who seeks the aesthetic procedure,
a genuine experience of his experience.

Keywords: Orofacial, Harmonization, Pan-
demic, Helplessness, Body, Image, Dentistry
and Psychoanalysis.
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