INTRODUGAO

APOS TER CHORADO SILENCIOSAMENTE E SE CALADO, ELA ENCONTRA
refiigio num mutismo protetor, em face da noticia de ter uma doenga grave.
Ana descobriu que tinha cancer de mama. Em seguida, a experiéncia do
adoecimento fez seu trabalho, mobilizando-a onde menos esperava.

Nos anos 1980 e 1990, quando comecei a trabalhar num hospital, ao
mesmo tempo que iniciava minha formagao em psicanalise, muitas vezes
me deparei com mulheres para as quais o corpo delineava os tragos de sua
fragilidade: uma, “desabada” numa cama, aguardando tratamento; outra,
enrolada num tufo de cabelo para esconder o rosto; outra ainda, invadida
pela sensagdo de vazio, porém instalada num discurso “positivo” para es-
conder o medo e a profunda angustia. Enfim, defendiam-se da melhor
maneira que podiam, bloqueando o pensamento ou evitando os elos sus-
cetiveis de projeta-las nas imagens ou lembrancas que vém a tona, quando
a doenga atinge o corpo.

Foi nesse contexto que meu interesse pela economia psiquica relativa
asituagdes de doenga me levou até o Institut de Psychosomatique de Paris,
cuja produgdo havia chamado minha aten¢do num momento em que o
corpo me parecia exilado das discussdes da comunidade psicanalitica.
Porém as teoriza¢Oes de seus membros sobre o pensamento operatorio ou
a pobreza do fantasiar para explicar o que acontecia com sujeitos soma-
ticamente doentes se inscreviam, a luz de minha escuta clinica, numa
abordagem etioldgica que elevava ao patamar de causalidade psiquica o
que me parecia serem antes modos de defesa. Eles, assim, conceituavam
um modelo normativo em que privilegiavam certas nog¢des psicanaliticas,
em detrimento de outras.



Sustentada por questionamentos decorrentes de minha pratica e ha-
bitada por um desacordo a respeito de como as teorias psicossomaticas
esclareciam tais situagdes, voltei-me para as proposi¢des de Pierre Fédida.
Com efeito, ele sempre manteve, até o seu ultimo texto, as pesquisas
sobre a transferéncia e a contratransferéncia com base em tratamentos

“dificeis”, inclusive certas manifestacdes somdticas que interpelam pes-
soalmente o analista (Fédida, 2001). “De que se constitui a palavra de um
analista, quando ele escreve ou expressa verbalmente seus pensamentos?
E preciso, em suma, supor que as palavras de um analista dio testemunho
de sua escuta no tratamento” (Fédida, 1991: 196). Essa frase de Pierre Fédida,
a um sé tempo, enfatiza o valor epistemoldgico da escuta analitica e de-
fine o horizonte metodolégico a ser alcangado na tessitura do encontro
clinico em situagdes que pdem a prova tal escuta.

Sdo considera¢des que remetem a importancia que ele deu a des-
cri¢do fenomenoldgica e, mais exatamente, a compreensdo do sintoma
como uma teoria autoctone de si, com destaque para a ideia de que cada
caso afirma a singularidade de uma sintomatologia individual que exige
uma construgdo metapsicoldgica prépria. Na perspectiva de tal compre-
ensdo do que se passa no encontro clinico, a técnica depende nao tanto do
saber do analista quanto de sua capacidade de experimentar uma quan-
tidade variada de afetos, discernindo-os dos seus. Assim, em certas situa-
¢Oes em que o analista é levado ao seu limite e certos autores denunciam
uma ameagca de sufocamento ou paralisia do pensamento, Pierre Fédida
fala da dificuldade de se desembaragar de “identificacGes imagindarias
contratransferenciais” (Fédida, 1992: 150).

As elaboragoes relativas a qualidade substancial da escuta no cerne
do trabalho analitico fizeram com que eu me engajasse, nos anos 1990,
na realiza¢do de uma tese de doutorado, em que propus uma defini¢do
metapsicoldgica dos efeitos psiquicos do rastreamento preventivo e da de-
tecgdo precoce do cincer (especialmente em mulheres) e abordei o risco
traumatico dessa situagdo num sujeito que se torna paciente antes mesmo de
sentir-se doente (Lindenmeyer, 1998). Apresentei a ideia de doenga como
um evento psiquico que evidencia a questdo do contrainvestimento, moda-
lidade pela qual a vida psiquica reage ao aparecimento de uma alteracio,
cujo potencial de invasio induz uma modifica¢do da realidade interna do
sujeito. Em outras palavras, de um corpo que se constitui como objeto
fobogeno, ao se tornar o local de projecdo de traumas.

Deve-se lembrar que o cardter traumdtico que se atribui a um acon-
tecimento nio é o acontecimento em si, mas o fato de que ele ndo pode
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ser assimilado ou é, no pior dos casos, excluido da realidade psiquica do
sujeito. Nesse sentido, o que atribui a dimensao traumatica a vivéncia da
doenca é o fato de que o vivido pelo sujeito afetado ndo apenas nio é reco-
nhecido, como também, ainda mais grave, é desacreditado por um outro
ou pelo outro em si mesmo, transformando o que é insuportavel em seu
estado numa experiéncia inaudivel.

Para Ana, foi no decorrer de suas sessOes que emergiu a convicgdo
fantasistica de que o seu corpo de menina, “ndo como deveria ser” e fonte
da indiferenca materna, era precisamente o que legitimava a encarnagio
do cincer, uma convic¢do que, simultaneamente, servia de explicacdo e
cendrio psiquico para o que lhe ocorria. Assim, em situa¢Oes de adoeci-
mento com essa, nao é incomum que determinadas construgdes infantis,
mantidas no esquecimento, retornem e se manifestem, de maneira aguda,
pela atualizagdo da experiéncia da doenca. Por ser um acontecimento e,
ao mesmo tempo, um momento de inegdvel reorganizagdo psiquica, a
doenga introduz um corte que requer um esfor¢o psiquico cuja origem
se localiza num corpo ja trabalhado e afetado pela sexualidade infantil.
Desse ponto de vista, ndo nos surpreende que um ataque ao corpo seja
vivenciado como uma lembranga de certas fantasias que formaram a base
de teorias infantis prévias, levando algumas mulheres a necessidade de
evitd-las com o recurso a uma gama de mecanismos defensivos.

Nas mulheres com um cincer que afeta um 6rgao feminino, nao é raro
que o adoecimento revivesca a visdo infantil de um corpo feminino a ser
“reparado”. Nesses casos, a problemdtica da castragdo acaba sendo solici-
tada de maneira particular e as defesas falicas e os temores pré-edipicos
em relagdo ao interior do corpo podem ser reativados. Entrevé-se, por-
tanto, como minha reflexdo sobre o rastreamento preventivo e a detec¢do
precoce de tumores, especialmente em mulheres, levou-me a outra ques-
tdo igualmente espinhosa e circunscrita a problematica das questdes psi-
quicas do corpo feminino. Problemdtica da qual me apropriei e que se
tornou o campo eletivo de minhas elaborag¢des ulteriores.

De fato, a partir de minha pratica clinica, abordei principalmente a
intensidade da ambivaléncia pulsional na relagdo mie-filha. Os casos cli-
nicos de pacientes anoréxicas ddo forma, ilustram e reforcam minha refle-
xd0 sobre as questoes psiquicas do corpo feminino, tal como desenvolvido
neste livro. Se, nos casos de cAncer em mulheres, a for¢a da ambivaléncia
do lago conflituoso mie-filha ja se manifestava, nas pacientes anoréxicas,
¢ a valéncia do édio da relagdo original com a mie que parece assumir o
protagonismmo, transformando a filha anoréxica em verdadeira vitima/
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criminosa de seu proprio corpo. Ora, a metapsicologia do 6dio nos ensina
que ele, além de uma legitima defesa do eu, é o afeto que, segundo a for-
mulagdo incisiva de Freud, “indica o caminho a pulsio de morte” (Freud,
1923a | 1991: 285). Na paciente anoréxica, o “tornar-se-6dio” do amor ori-
ginal da filha pela mae constitui a mais espetacular transformac¢ido de um
afeto em seu contrario, fazendo com que a “paixdo fundamental” dirigida
a esta se inverta e passe a ser 6dio do outro em si mesmo.

A questdo feminina surge, entdo, como o fio de Ariadne ao longo do
qual minha investigacdo se da. Em 20006," meu interesse pela clinica do
corpo se expandiu, em particular sobre o corpo feminino, articulando-se
as contribui¢des da antropologia psicanalitica. Essa abordagem consiste
em utilizar o aporte da psicandlise, notadamente a hipétese do incons-
ciente, como postulado de andlise do coletivo (Assoun, 1993). Tendo como
base situacOes concretas, destinadas a decodificar o contemporineo,
a metodologia da antropologia psicanalitica constitui, assim, o pano de
fundo para pensar as praticas corporais na atualidade. O corpus freudiano
sobre o social e o cultural, que se estende de Totem e tabu (1912-3) a
O mal-estar na cultura (1930), passando por Psicologia das massas e andlise
do eu (1921) e O futuro de uma ilusdo (1927), contribui para o esclareci-
mento, a partir de um saber inconsciente sobre o sujeito individual, das
questdes subjacentes a vida em sociedade.

Apoiando-me nessa abordagem metodoldgica, dedico atengdo parti-
cular as complexas rela¢cdes mantidas pelo corpo feminino e o corpo so-
cial, em que cada um deles enderega ao outro uma demanda e tem expec-
tativas de retorno. Uma das faces contemporaneas dessa relagio ambigua
se materializa nas crescentes proezas da medicina tecnocientifica sobre
o assim chamado “aperfeicoamento” do corpo, pratica social que torna
concreto o ideal sobre o qual individuo e socius entram em acordo, legiti-
mando a énfase na medicalizac¢do da existéncia (Gori & Del Volgo, 2005).
Por essa razdo, minha elaboragio sobre o corpo feminino e as cirurgias
estéticas constituiu uma virada em minha compreensdo, uma vez que de-
senvolvo a ideia de uma nova forma de histeria que se firma na oferta con-
temporanea do tratamento do corpo da mulher, vale dizer, num arranjo

1 Em 2000, fui nomeada maditre de conférences na equipe Clinique du Corps, Pratiques
Sociales et Anthropologie Psychanalytique, dirigida por Markos Zafiropoulos e
Paul-Laurent Assoun no Centre de Recherche Psychanalyse, Médicine et Société
(crpMS), na Unité de Formation et de Recherche (Urr) d’Etudes Psychanalytiques
da Université Paris 7 - Diderot.
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contemporaneo contra a angustia de castragdo, favorecido pela compla-
céncia do dispositivo social. E, portanto, nesse contexto de um “controle”
renovado sobre o corpo feminino que surgem novos paradigmas antropo-
légicos sustentados pela chamada ideologia “trans-humanista” que os
acompanha, entre os quais o “ser humano acrescido” pelo uso de proteses.

A luz desse tipo de concepgio, elaborei com colegas de disciplinas?
afins uma reflexdao sobre as situac¢des relativas ao nascimento de crian-
cas portadoras de agenesias, ou malformacdes corporais, e as atuais pro-
messas tecnocientificas que, espera-se, oferecam uma solugio para elas.
A pergunta “E minha culpa, culpa dos meus 6rgios defeituosos?”, feita por
mdes de criangas nascidas assim, acrescenta-se a problemdtica da castra-
¢do e aldgica inconsciente de reparagdo do corpo feminino. Problematica
que ndo cessa de agir, pois é constantemente reatualizada pela visdo da
extremidade agenésica da crianga, o que eleva o nascimento dessa crianga
ao patamar de caso paradigmatico para repensar a questdo do corpo femi-
nino e os desejos contemporaneos de “reparacdo”.

Essa clinica também me deu a oportunidade de desenvolver a ideia de
que tudo se passa como se a malformacdo corporal da crianga reatualizasse
a decepcdo da menina de outrora. Algo que nédo deixa de ter impacto so-
bre as maes que de fato se veem confrontadas com o ressurgimento de
fantasias e da angustia de castragdo, que o primado do falo, cuidadosa-
mente sustentado pelo discurso social, tentard obstruir, ocupando a frente
do palco. E também por meio dessa politica falica que o discurso e a prati-
ca tecnocientificos atraem os protagonistas, ao erguer a bandeira de uma
promessa de “reparagdo”. A crianga se vé entdo capturada pelo cerne da
problemadtica da castra¢do de sua mie e pode, as vezes, ser levada a inscre-
ver-se numa fantasia de reparag¢do imaginaria do corpo feminino/materno.
Entendemos assim como, nesses casos, 0 recurso ao uso de proteses se
inscreve numa légica fetichista.

Cabe notar que a agenesia e o seu coroldrio, isto é, a garantia de uma
reparacdo tecnoldgica, chamaram minha atenc¢do para a sexualidade in-
fantil, que é o cerne da doutrina metapsicologica eminentemente em agdo
nessas situagdes contemporaneas. Minha inser¢do na abordagem antro-

2 Trabalho desenvolvido no polo de pesquisa Santé Connectée et Humain Aug-
menté, sob a coordenacio de Jean-Michel Besnier, no Institut des Sciences de la
Communication (1scc) do Centre National de la Recherche Scientifique (cCNRs),
UMS 3665. Na sequéncia desse trabalho, no ano letivo de 2016-7, passei a coorde-
nar e participar de pesquisas no CNRs.
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poldgica psicanalitica, cujo objetivo é uma leitura da subjetividade de nosso
tempo, permitiu-me também atualizar a questdo levantada por Freud em
O mal-estar na cultura: por que e como o homem da modernidade brinca
de ser um deus protético? (Freud, 1930)

A aparéncia dos avatares do funcionamento humano pode mudar com
o tempo e apoiar-se nos avangos da ciéncia e da tecnologia, mas eles, em
sua esséncia, sinalizam e permanecem sempre uma expressao clinica so-
cialmente contextualizada do que estd na base do ser humano e anima
suas entranhas, ou seja, o pulsional e a sexualidade. Em sua época, Freud
demonstrou isso muito bem com a questdo da neurastenia. Com efeito,
ele ndo deixou de apontar que, longe de ser um problema conjuntural atri-
buivel ao progresso e a corrida frenética pelos prazeres que “transborda-
vam” em mulheres e homens do século x1x, segundo os psiquiatras de
entdo, a descompensagdo neurasténica revelava a natureza estrutural do
mal-estar essencial e inerente ao ser humano, vale dizer, do confronto de
seu desejo com os imperativos da realidade. Com isso, introduziu a ques-
tdo do “trabalho da cultura” (Kulturarbeit) para conter esta contradi¢do
espinhosa: sexual versus social.

Busco, desse modo, restituir o caminho do trabalho de elaboracio
desde minhas primeiras intervengdes clinicas, nas quais a problematica
relativa ao corpo feminino se mostrou central. Apresento e coloco em
perspectiva quatro destinos do corpo feminino para ilustrar o percurso de
minha reflexdo: o cAncer no feminino, a anorexia, as cirurgias estéticas e a
oferta tecnocientifica como resposta ao nascimento de uma crian¢a com
alguma malformacdo.

Quatro casos tratados no contexto hospitalar ou em meu consultério
chamaram minha atencio para a especificidade do corpo feminino, de
um lado, e sua inscri¢do nos discursos e nas praticas culturais atuais, de
outro. Quatro caminhos que também lembram o quanto a questdo femi-
nina, ndo resolvida por Freud, retém sua pertinéncia e sua atualidade, e
continua a nos questionar com acuidade (André, 1994). E por isso que este
livro foi construido como uma reflexdo em ato, uma jornada em que a
argumentagio se aprofunda de maneira progressiva, pois se nutre de mi-
nha pratica e de meus casos clinicos. O aporte clinico é, pois, diretamente
convertido em ganho de pesquisa, a0 mesmo tempo que esta sustenta a
pratica clinica.

Elaborado desde o inicio de meu trajeto, seus capitulos sio uma opor-
tunidade de entender e apreender como o corpo feminino, por meio de
sua representag¢do individual e social, inscreve-se como lugar privilegiado
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do sintoma onde se precipitam as produgoes da cultura, tornando-se um
terreno paradigmatico para, em dltima instancia, pensar a complexidade
do desejo prometeico, reatualizado pelas novas tecnologias de recriacdo
tecnocientifica de corpos em que se entrelagcam inovagdo e alienagio,
cientificidade e ilusdo.’

CONTINUA...

3 Esse tema foi amplamente desenvolvido em Lindenmeyer (2017).
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