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1 INTRODUCAO

O corpo € o vetor semantico pelo qual a evidéncia da rela¢cdo com o mundo é
construida (LE BRETON, 2009, p. 7)

ESTRANHA AO CORPO: o cenario € a cena.

Ano de 1974. Ultimo ano da minha graduacdo em medicina. Atuando naquele periodo
como interna de um hospital especializado em oncologia, no setor de ginecologia e
mastologia, tornei-me, por for¢a do treinamento académico exigido, co-responsavel por
alguns dos leitos desse setor. Co-responsdvel, porque ainda ndo havia terminado o
curso médico, de modo que estava subordinada aos meus professores e, evidentemente,
seguia a orientagdo por eles tracada. Em uma manha de trabalho, ao fazer a minha
rotina de visita as pacientes que estavam sob os meus cuidados, deparei-me com uma
cena impactante. Assim a descreverei segundo as minhas “notas de campo” feitas a

época:

Quarto de um hospital na cidade do Salvador-Ba. Uma mulher estava sentada na sua
cama, cabisbaixa, gemendo e chorando sem parar. Havia se submetido a uma cirurgia
para retirada da mama, por ter tido um diagndstico de um céancer, tinha feito uma
mastectomia hd cinco dias. Tentei conversar com a paciente, mas ndo obtive resposta,
nem mesmo a cabega ela levantou para me olhar. Os gemidos e o choro continuavam.
Consultei o seu prontudrio médico e observei que ela nao relatara qualquer tipo de dor
fisica para as enfermeiras; também fui por elas informada que a paciente estava bem no
dia anterior, mas que, ao acordar naquele dia, se recusara a falar e/ou a se relacionar
com qualquer pessoa. As enfermeiras estavam tensas com o caso, € comigo nao foi
diferente. Afinal de contas, como interna do hospital e com a obriga¢ao de cuidar dessa

paciente, senti que tinha de fazer alguma coisa por ela, apesar da minha pouca
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experiéncia no papel ora exercido. Porém, nada consegui. Ela continuava muda apatica,

e acompanhada pelos seus gemidos. Diante da minha total impoténcia, solicitei as
enfermeiras que mantivessem contato com o médico plantonista, para que ele pudesse
fazer uma abordagem com mais fundamento e, com isso desse alivio a dor da paciente.
Continuei o meu trabalho por toda a manha, visitando outros leitos, mas a imagem
daquela mulher ndo se desvencilhava da minha mente. Mais tarde voltei ao seu quarto e
a encontrei dormindo. Constava em seu prontudrio que tinha feito uso, por ordem
médica, de uma medicacao antidepressiva, e que dormiu apds a medica¢do. Lembro-me
de que em sua ficha médica, dentre outras constatacdes feitas pelo médico plantonista,

estava escrito: paciente acometida de uma “sindrome histérica”.

Apenas para ilustrar, € importante que se defina o que significa uma sindrome. Este
vocédbulo tem sido entendido como um conjunto de sinais e sintomas observaveis em
varios processos patoldgicos diferentes e sem causa especifica, ou melhor: é um estado
doentio, cujos sintomas inespecificos apresentam vdrias causas. Por outro lado, é
igualmente importante descrever que a histeria é definida como uma psiconeurose onde
os conflitos emocionais inconscientes surgem na forma de grave dissociacdo mental, ou
como sintomas fisicos, independente de qualquer patologia organica conhecida.
Etimologicamente, o termo hystéra significa utero, dai ser ela uma doenca
essencialmente feminina. A no¢do dessa doenca tem a sua data na Grécia Antiga, com
Hipdcrates, e a sua explicac@o era dada por uma antiga teoria, a de que o ttero vagava
pelo corpo e isso causava uma disfuncao uterina. Charcot, um neurologista francés do
século XIX, comecou, entdo, a pesquisar uma sindrome muito difundida entre as
mulheres daquela época, a chamada histeria. Como objeto de estudo, a sua pesquisa
tinha varias mulheres que sofriam de ataques de paralisia e distirbios da fala
acompanhados, geralmente, de intensa agitagcdo fisica. Nao havia uma causa para este
adoecimento, e Charcot, ao estudar tais manifestacoes, lancou mao da hipnose, método
pelo qual ele sugestionava suas pacientes pela fala, conseguindo, muitas vezes,
desencadear artificialmente os sintomas os quais, no estado de vigilia, se manifestavam

mais sutilmente.
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Posteriormente, Freud entusiasmado com o que presenciou junto a Charcot, no Hospital
Salpétriere, durante os anos de 1895 e 1896, adotou esse método no tratamento de
algumas das suas pacientes, e com o uso da técnica das associagdes livres ele buscou o
acesso as lembrancas mais remotas das mulheres histéricas. Por conseguinte, percebeu
que os conteudos dessas lembrangas apresentavam-se, em grande parte, geralmente
disfarcados, “recalcados na consciéncia” das suas pacientes. Freud presumiu estar no
plano sexual a causa daquelas reagdes. Com base nas suas investigacdes, junto com
Joseph Breuer, também médico, publicou, em 1895, Estudos sobre a histeria, uma
cléassica coletanea de casos que € considerada por muitos estudiosos da psique como o
marco do nascimento da psicandlise. Desse modo, ele comegou a desenvolver o
trabalho da “cura pela fala”. E, entre o diva e a fala, anotava as experiéncias do dia-a-
dia, os sentimentos e os sonhos dos pacientes, trazendo a tona os dramas do

inconsciente. Freud entendia que, ao tornar consciente um distirbio neurdtico, este se

dissolvia no ar.

Deixando por ora a psicandlise, e voltando a minha paciente, fiquei intrigada, € mesmo
com a minha entdo ignorancia em caso como este, o diagndstico ndo me satisfez. No dia
seguinte (como que guiada por uma forte intuicdo, ou mesmo por um enorme complexo
de culpa por nio ter tido subsidios profissionais para cuidar do caso), voltei a visitar a
doente, embora ndo estivesse escalada para as visitas naquele dia. Ao chegar ao seu
quarto, o quadro era um pouco diferente do dia anterior. Ela continuava sentada na cama,
agora sem a companhia dos gemidos e/ou do choro, mas com a fisionomia que denotava
uma tristeza profunda. Na@o sei o que me levou a tocar na sua mao e a perguntar: “o que
posso fazer por vocé?” Penso que essa foi a senha para o come¢o de um didlogo, o qual
mantivemos por quase trés anos, tempo em que ela viveu “carregando a sua cruz”,
como se expressava no seu linguajar. Nominarei aquela mulher de Maria. E como tantas
outras Marias que passam por essa doenca, ela expressou sua dor com a seguinte
mensagem: preciso ser ouvida. Lembro-me, com detalhes, deste caso, apesar dos 35 anos
que ja se passaram — logicamente nao poderia reproduzir fielmente o nosso didlogo,
entretanto posso destacar o que de fato fez sentido no desabafo daquela Maria, devido ao
impacto que ele me causou. Maria expressava o medo de voltar para o seu lar, o

confronto com o marido apds a operagdo, pois, segundo ela, o seu companheiro ndo
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estava aceitando ficar com uma mulher sem o “peito”. Expunham-se ali, claramente, o

seu medo e a sua angustia frente a possibilidade de ser abandonada por aquele homem, o
qual ndo estava entendendo a sua dor. A dor descrita por ela era sem ddvida, muito mais
moral do que fisica. Estava, de fato, apavorada com a volta ao “lar” e expressava-se
dizendo que sabia que ia ser mais uma mulher abandonada por conta da “doenca
maldita”. Mencionava com muita tristeza a sua condi¢do fisica, dizendo que tinham
arrancado o seu peito, referindo-se a mama como o 6rgao que simboliza a mulher, por
isso nao sabia o que ia ser dela daquele momento em diante. Reclamava que tentava
conversar com as pessoas, porém elas ndo a ouviam, nio a escutavam, e que sempre era
interrompida por alguém que dizia também ja ter passado por problemas com o marido.
Para ela, entretanto, o problema ndo era com o marido, € sim com 0 seu “novo” corpo,
agora ferido e mutilado. Denotava um sentimento de incompreensao generalizado sobre o
seu problema corporal explicitando que a sua vida estava acabada, pois sexualmente nao
mais podia responder como mulher. A paciente chorava muito ao relatar a sua dor, e eu a
ouvia. Ela enfatizava, a todo o0 momento, o seu sofrimento deixando clara a sua condi¢ao

de “mulher mutilada”, rejeitada agora em consequéncia da sua nova situacao corporal.

Diante daquela dolorosa exposicdo, pensei imediatamente no diagndstico formulado
para aquela paciente por um profissional — este que foi mais um a ndo ouvi-la -
contentando-se em medica-la e rotuld-la dentro de uma classificacdo patoldgica. Tinha
sido subestimada sua condi¢do feminina, sua sexualidade, e nem ao menos se pensou
sobre o sentido ou mesmo no destino dos seus desejos. Pensei nos estudos de Freud,
pois, no curriculo médico constava a disciplina psiquiatria. Assim, por conta da
psiquiatria fui ler um pouco sobre histeria; entretanto, também naquela época pouco
entendi sobre essa sindrome, talvez pela ignorancia na minha formagdao médica ou
ainda por nao ter sido esse o meu objeto de estudo. Contudo, naquele momento, ficou
claro para mim que o que importava era poder fazer algo por aquela mulher. Percebi
que a ponte e o caminho para isso estariam na minha disposi¢do em ouvi-la, em escuté-
la e sentir a sua dor. E, ao intuir que a dor externada por aquela Maria nao era uma dor
advinda apenas de uma ‘“‘sindrome histérica”, e que, como a histeria, aquela dor

também vinha de reconditos profundos, por conseguinte s6 poderia ser conectada por
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intermédio de uma relacdo. Kierkegaard (1979, p.195) fala sobre o modo de

funcionamento em que se deve processar a relagdo:

Numa relag@o de dois termos, a propria relagdo entra como um terceiro, como
unidade negativa, e cada um daqueles termos se relaciona com a relagao,
tendo cada um existéncia separada no seu relacionar-se com a relagdo; assim

N

acontece com respeito a alma, sendo a ligacdo da alma e do corpo uma
simples relacdo. Se, pelo contrdrio, a relacdo se conhece a si prépria esta
dltima relacdo que se estabelece € um terceiro termo positivo, e temos entdo o
eu (KIERKEGAARD, 1979, p. 195).

Com o passar do tempo, o nosso didlogo tornou-se mais intimo, estava estabelecida a
empatia entre nds. A nossa conversa, como mencionei anteriormente, continuou por
quase trés anos, tempo em que se deu o desfecho da sua vida, vitimada que foi pelo
cancer. Durante todo aquele periodo, nos indmeros tratamentos aos quais ela se
submeteu, eu a acompanhei, ouvindo-a e conversando sobre as suas dores, agora,
porém, ndo mais apenas como médica ginecologista, mas sim como uma mulher médica
que, por conta talvez daquela Maria, estabeleceu para si o exercicio do “ouvir” na sua
caminhada profissional. Maria continuava a me procurar. Contava que sentia vergonha
de conviver com o seu corpo mutilado e falava que era um corpo “estranho a sua
pessoa”, que ele ndo lhe pertencia, pois enquanto sua mente tinha desejo de sexo, seu
corpo lhe negava essa condi¢do. Havia um constrangimento explicito quando eu tentava
conversar com ela sobre a sua vida sexual e, na maioria das vezes, ela ndo dava
continuidade quando o assunto recaia sobre tal tema. Naquele periodo, ela ndo se sentia
bem no convivio social, pois o olhar dos outros a incomodava. A cabega desnuda e
coberta por um lenco pelos efeitos da quimioterapia era um sinal estigmatizante
impossivel de nao ser notado. A dor, a mutilacdo, o abandono, a exclusdo social, a
rejeicdo, o medo da morte eram assuntos constantes em nossos encontros. Por conta de
tudo isso, Maria buscou conforto na religido, assimilando crengas até entdo
desconhecidas, segundo os seus relatos. No fim da sua vida (talvez, por ter vivido uma
experiéncia religiosa), Maria conseguiu aceitar melhor o seu corpo, apesar de sempre se
sentir “uma mulher diferente das outras”, porquanto morava em um corpo que ja nao
era mais o seu e isso, no seu olhar e no seu sentir, a desabilitava para os prazeres do
sexo. Assim, Maria vivia o conflito entre a vergonha e o desejo, ja que o seu corpo

desfigurado, segundo ela, a impedia de viver o seu feminino.
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A mama feminina € o 6rgdo que simboliza a maternidade, a nutricdo, a sexualidade, a

feminilidade. Por conseguinte, as consequéncias advindas de uma mastectomia nos
mostram que o corpo humano € portador de significados e representacdes sociais 0s
quais sao reflexos da cultura em que o sujeito estd inserido. Nas sociedades ocidentais,
capitalistas e consumistas, a exemplo da nossa, a mulher “sem o seu peito” - expressao
usada constantemente pela nossa paciente -, sofre um processo de exclusdo pelas
relacdes de poder de que a sociedade se apodera, domina e legitima, sendo assim muito
comum esse sentimento do se “sentir excluida”. Helman (2006, p.38), ao falar sobre
desabilidade e estigma, mostra que tem sido muito comum, em muitas sociedades, os
antrop6logos descreverem como sdo estigmatizadas, logo, sujeitas a preconceitos e
discriminacdes, as pessoas com formas fisicas — em relacdo ao tamanho e as funcdes
corporais — diferentes do padrio estipulado por essas sociedades. E vai além quando
afirma que, “embora o corpo desabilitado ndo seja um corpo doente essas pessoas
enfrentam uma série de desvantagens sociais”. No seu sofrimento, Maria j& previa essa
situacdo. Nao € dificil, portanto, compreender os medos, a angustia, € a soliddo que a
perseguem, quando, da constatagao da sua volta ao mundo social, ou seja, a sua familia,

a sua sexualidade, a sua exclusdo, enfim ao seu mundo real.

Mesmo ja tendo acesso a uma gama de informagdes daquela Maria, algo ficou no ar na
compreensdo desse caso, € em uma das nossas conversas, perguntei a ela sobre “os
gemidos”, se estes eram comuns em sua vida; ela respondeu que ndo, € que nem mesmo
lembrava como se deu o fato naquele dia, no hospital; contudo, imaginava que os gemidos
tinham sido a unica maneira de “botar para fora” a revolta que sentia. Dizia ainda que
quando estava muito desesperada, lembrava-se deles, dos gemidos, e da maneira como a
informei sobre o fato. Nota-se, nesse caso, que naquele momento de dor a memoria se fez
ausente para recordar como o fato aconteceu, porém foi tdo marcante que, segundo a
paciente, vem a tona para ela nos momentos de angustia e de desespero, quando se

enxerga na sua condi¢do corporal inferior.

2 O FEMININO E A SEXUALIDADE
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Foucault (2009, p 174) admite que em cada €poca, em cada cultura e em cada sociedade

ha uma acgdo sobre o corpo, fazendo surgir os modelos corporais diferenciados e novos
padrdes de beleza e de sensualidade, bem como de sauide etc., que forneceriam modelos
de comportamento para a constitui¢io dos homens e das mulheres. E €, segundo ele,
sobre esse corpo que as obrigacdes e as limitacdes se impdem. Ele nos lembra ainda
que, embora saibamos que somos compelidos a obedecer aos ditames da sociedade,

podemos nos opor a esse saber - poder monarquico, isto é, dominante:

E devemos pensar que um dia, talvez, numa outra economia dos corpos e dos
prazeres, ja ndo se compreenderd muito bem de que maneira os ardis da
sexualidade e do poder que sustém seu dispositivo conseguiram submeter-nos
a essa austera monarquia do sexo, a ponto de votar-nos a tarefa infinita de
forcar seu segredo e de extorquir a essa sombra as confissdes mais verdadeira

(FOUCAULT, 2009, p. 174).

Por conseguinte, € notéria a questdo entre o poder € o saber no pensamento
foucaultiano. Ao se referir sobre a repressdao sexual, Foucault (2009, p. 11) critica o
conformismo da psicandlise, quando esta, ao explicar as causas da repressdo, toma
como pressuposto a época cldssica, notadamente o século XVII, admitindo ser a
repressdao o modo fundamental de ligacdo entre poder, saber e sexualidade. Sob essa
Otica, a explicacdo dada era de que se, desde a época cléssica, a repressao foi o modo
fundamental de ligacdo entre poder, saber e sexualidade, esta somente poderia ser
liberada a um prego considerdvel. Contudo, para isso seria necessario que as leis fossem
transgredidas, que as interdi¢des fossem suspensas, que o prazer fosse restituido ao real
€ que passasse a vigorar uma nova economia dos mecanismos de poder. A ldgica
foucaultiana se sustenta tanto na histéria quanto na politica, uma vez que a preocupagao
com o corpo feminino nao é novidade — ela data de alguns séculos atrds — e fez parte de
uma estratégia importante para a constituicio do modelo familiar burgués, que foi
caracteristico da modernidade, e que modelou e adestrou o corpo da mulher. Naquele
periodo da histéria, a mulher era a peca-chave do modelo de producdo e reproducdo e,
dentro desse modelo, elas ocuparam o lugar de esposa e de mae. Essa era a concep¢ao
do feminino que vigorava ndo somente entre a familia, mas também entre a sociedade
de um modo geral e entre as ci€ncias, como € o caso dos discursos médicos daquela
época, que descreviam o corpo feminino como um corpo pleno de sexualidade, o qual

era ameacador naquele contexto e, portanto, devia ser monitorado e regulado
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constantemente. Para Foucault (2009, p. 12) o sexo e seus efeitos ndo sdo tdo ficeis de

serem decifrados, mas, por outro lado, ndo hé dificuldade alguma em analisar a sua
repressao, pois esta foi protegida pela histéria e pela politica. Para explicar tal
afirmativa, ele menciona que o direito de falar do sexo encontra legitimidade quando
esse discurso estd ligado a uma causa politica, e a histéria também entra como
patrocinadora, porque o sexo “se inscreve no futuro.” Para ele é impossivel negar que
entre o sexo e o poder, a relacdo ndo é de repressdo, e quem assim afirmar estard
incorrendo em um “paradoxo estéril”, desde quando isso iria de encontro “a toda a
economia, € a todos os interesses discursivos que a sustentam” (FOUCAULT, 2009, p.
14).

Machado (2006, p.167), ao se referir a producdo tedrica dos primeiros quatro livros de
Foucault em relacdo a histéria da sexualidade, defende que foi a partir dai que “abriu-se
um novo caminho para as andlises histéricas dos saberes”. Desencadeia-se, entdo, um
novo questionamento nos estudos de Foucault. Desse modo, sem negar o seu passado,
ele passa agora também a indagar quais as formas e as modalidades da relacdo, por
intermédio da qual o individuo se constitui e se reconhece como sujeito de uma
sexualidade, e toma como espaco ou como modelo de referéncia e investigagdo para
esses estudos aquilo que poderia chamar de “histéria do homem de desejo.” (Foucault,
2007, p. 11) e a sexualidade para ele passa a ser entendida, como uma entre as vdrias
modalidades histéricas pelas quais vivemos a experiéncia de nos constituirmos como
sujeito. Ao lancar mao da histéria, na sua teoria, o propdsito ndo era o de estudar
comportamentos e/ou as condutas e as priticas sexuais, mas que seu interesse se detinha
“na nocdo tdo cotidiana e tao recente da sexualidade: tomar distanciamento em relagdo a
ela, contornar sua evidéncia familiar, analisar o contexto tedrico e pratico ao qual ela é
associada”. (Foucault, 2007, p. 9). Ao recuar no tempo, busca o que existe de
semelhante e de diferente na modernidade. No seu passeio histérico, surgiu a
dificuldade de analisar a formacdo e o desenvolvimento da experiéncia da sexualidade,
a partir do século XVIII, sem se abster de criticar o desejo e o sujeito desejante. Logo,
era pertinente que para isso ele lancasse mao de uma ‘““genealogia”. Foucault deixa claro
que o seu interesse recafa na andlise das préticas pelas quais os individuos tiveram que

prestar a atencdo em si propria, a se reconhecer, em suma, a se decifrar como sujeitos de
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desejo e ndo a fazer uma histéria “das concepcdes sucessivas do desejo” (FOUCAULT,

2007, p. 11).

Com esse posicionamento, a ideia central da sua teoria teve o seguinte foco:

Pesquisar, nessa genealogia, de que maneira os individuos foram levados a
exercer, sobre eles mesmos, e sobre os outros, uma hermenéutica do desejo a
qual o comportamento sexual desses individuos sem divida deu ocasido,
sem, no entanto, constituir seu dominio exclusivo. Em resumo para
compreender de que maneira o individuo moderno podia fazer a experiéncia
dele mesmo enquanto sujeito de uma sexualidade, seria indispensdvel
distinguir previamente a maneira pela qual, durante séculos, o homem
ocidental fora levado a se reconhecer como sujeito de desejo. (FOUCAULT,
2007, p.11).

Diante do que se explanou sobre o modo de entender a sexualidade em Foucault, infere-
se que o problema da subjetividade € inerente a constitui¢do do sujeito humano, porém
ela estd na dependéncia dos processos de subjetivacdo a que o sujeito se expoe.
Entende-se que a subjetividade, no olhar foucaultiano, tem relacdo com o corpo e com o
tempo, € que provavelmente residam ai toda a polémica e as dificuldades na sua

abordagem.

3 E o que tem Freud a ver com a mulher e a sexualidade desta?

Sabe-se que em todo o pensamento freudiano estd o pressuposto de que o corpo € a
fonte basica de toda a experiéncia mental. Ele acreditava que, com o passar do tempo,
todos os fendmenos mentais pudessem ser explicados pela fisiologia cerebral, e que
mesmo seu proprio trabalho seria superado pelo aperfeicoamento das pesquisas no
campo da neurologia. Na sua trajetéria, Freud (2006, p.183, 184), reviu muitas das suas
ideias ao discorrer sobre a teoria das neuroses, recorrendo, para tanto, ao mito de Edipo.
Inicia, assim, um novo pensar em relacao a psique humana.

Diante da histéria e da politica, e levando em conta a época a qual Freud viveu,
considera-se que a teoria freudiana constituiu-se a partir da experiéncia feminina (haja
vista os estudos sobre a histeria), j4 que o corpo da mulher e sua subjetividade eram
vistos como imperfeito e fragil. Logo, mulher, corpo, imperfeicio e fragilidade
tornaram-se sindnimo da condi¢do feminina na visdo freudiana. Ao formular a teoria da
sexualidade, partindo da anatomia dos 6rgaos genitais e da diferenca entre o homem e a

mulher e baseando-se na presenca ou auséncia do pénis — e com isso, na suposi¢cao da
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existéncia de uma masculinidade a priori —, instaurou-se, mais uma vez, a ideia

dicotdmica pela qual o masculino é considerado “o mais” e o feminino, “o menos”. Ao
se reforcar essa dicotomia, repete, mais uma vez, aquilo que em toda a histéria da
humanidade e do pensamento ocidental se tornou um postulado, isto é, o
comportamento hierdrquico com o predominio do masculino sobre o feminino. Essa
suposta masculinidade primdria veria, no clitéris, uma marca corporal e, em nome desse
objeto libidinal do prazer feminino, a mulher deveria abrir mao da sua feminilidade. Os
pressupostos da teoria freudiana em relagdo ao complexo de castracdo feminino
atribuem a mulher uma condicao de inferioridade, diante de uma situacao insatisfatoria
ou mesmo de auséncia. Ao comparar o pénis do menino e o pequeno clitoris da menina,
a parte feminina experimentard uma sensa¢do de inveja e de inferioridade em relacdao
aos atributos privilegiados do menino. Desse modo, na teoria freudiana, a mulher
vivencia uma experiéncia traumadtica que levard como determinante na constituicao da
sua subjetividade.

A histéria nos mostra que, a partir dos anos 20, houve um deslocamento no pensamento
de Freud, mas que, mesmo ao deslocar a sua teoria da referéncia anatomica, ele
continua priorizando o principio masculino, ao introduzir o falo como ordenador da
sexualidade humana. O modelo do masculino continua, entretanto, a ser contemplado e
atua como modelo de perfei¢do, enquanto resta para o feminino a imperfeicdo e a
incompletude. Contudo, mesmo ao priorizar o masculino e, consequentemente, colocar
o feminino em um degrau inferior, foi a psicandlise que, seguramente, possibilitou, pela
primeira vez, que a escuta e o sofrimento feminino tivessem sua origem reconhecida —
ao se constituir em torno do corpo da mulher, e da mulher histérica. Por outro lado, a
mama, na obra freudiana, tem um papel de grande relevancia, ja que o chuchar foi por
Freud considerado como modelo das manifestacdes sexuais infantis. Segundo ele, o
chuchar consiste na repeticao ritmica com a boca, e nesse ato estd excluso qualquer
proposito de nutricdo. Por conseguinte, para ele, este 6rgao ocupa um papel importante
na primitiva experiéncia de satisfacdo do bebé. Entretanto, esse contato corporal entre
mae e bebé (aqui se fala especificamente da mama) na teoria freudiana estd associado
por um lado com o prazer, com a satisfacdo, mas por outro, também com a frustracao.

Por conta desse antagonismo, na representacdo do seio materno se estabelece uma
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imagem mnemonica do objeto que serd reativada em situacOes de desejo e/ou de

frustragdes.

Como se percebeu, a sexualidade e a questdao do feminino consolidaram-se, mesmo nos
dias de hoje, como uma das discussdes mais acaloradas entre os estudiosos interessados
na organizagdo do sujeito. Discute-se o caminho utilizado por Freud em relacdo a
constituicdo do sujeito, a partir da sexualidade, caminho este cujo percurso (segundo os
seus criticos) foi, muitas vezes, polémico e contraditério. Alguns autores estudiosos da
sua teoria consideram a descri¢do desse complexo nas mulheres confusa e sem uma
fundamentagdo tdo convincente como em relacdo ao complexo masculino.

Roudinesco (2002, p. 129) diz que, no que se refere a mulher, em geral e a sexualidade
feminina, em particular, Freud teve sempre uma atitude de interrogacdo e, mesmo se
perguntando: “o que quer a mulher?”, ele preconizava a “complementaridade de uma
unidade, de esséncia masculina, e de uma diferenca, de esséncia feminina”. Ainda
segundo a autora, Freud entendia que o desejo da dominagdo, da conquista, do sadismo
ou de transformacgdo dos outros estava associado ao masculino, enquanto que outorgava
ao polo feminino “a passividade, a necessidade de amor, a tendéncia a submissao e ao
masoquismo” (ROUDINESCO, 2002, p. 129)

Diante dessas constatacdes, a pergunta que deve estar sendo formulada em relacdo a

este estudo é:

4 O que tem tudo isso a ver com a mulher mastectomizada?

Vivemos em uma sociedade ocidental onde, em pleno século XXI, a identidade do
corpo feminino ainda tem sido pensada entre o equilibrio que se manifesta entre trés
forcas — a beleza, a juventude e a saide. Por um lado, a midia vem exercendo o seu
poder, cumprindo “muito bem” a sua fun¢do, ao veicular pelos mais diversos meios de
comunicacdo a importancia dos corpos perfeitos — sarados e esculpidos nas academias
ou nas salas cirurgicas —, entendendo ser esse o unico modelo a ser contemplado e
legitimado pela sociedade. Por outro lado, em virtude desse posicionamento, o discurso
mididtico tem também influenciado as mulheres a serem compelidas a viver em funcao

de seus corpos. Instala-se com esse comportamento uma nova forma de subordinagdo —
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ndo mais descrita como aquela do século XVII, a forma higi€nica e regulada de ser, na

qual ela estava vinculada a igreja, a familia, a medicina, e sim aos novos padroes
“recomendados” e/ou “exigidos” pela sociedade vigente. Constata-se que esses mesmos
instrumentos da midia, cimplices da sociedade do espetiaculo, tornam-se prescritivos e
se comportam como um algoz cruel para tantas outras mulheres que, por um motivo de
saude ou por outro qualquer, ndo conseguem se inscrever dentro desse padrao.

Maria, a nossa paciente, estava inscrita nesse estatuto!

Abre-se, entdo, espaco para o dilema da mulher mastectomizada, esta que, por ter tido
um cancer de mama, vé-se diante dessas prescri¢des sociais €, ao se confrontar com o
seu corpo ferido, mutilado, j4& ndo consegue seguir os padrdes exigidos por essa
sociedade. O espelho a aterroriza, e ela, ferida na sua feminilidade, muitas vezes assume
uma “condi¢do impura”, inferior a sua condicdo de sujeito humano e em relac@o a sua
figura de mulher. Instaura-se, pois, um comportamento que pode levar ao
comprometimento da sua saide psiquica e, por consequéncia, pode também interferir
negativamente na eficiéncia do tratamento clinico instituido, ja que este corpo mutilado
e ferido e passa a sofrer também os diversos processos de opressdo que recaem na
existéncia individual e coletiva do ser feminino.

A retirada de um 6rgdo interno ou externo € sentida no inconsciente
como uma castragdo, sobretudo se a fase edipiana nao foi resolvida de
uma maneira satisfatoria. Este complexo de castracdo é expressado na
forma de uma perda estética que oculta angistias muito mais
profundas. Na amputacdo da mama isto pode ser visto claramente,
principalmente se a castracdo sexual trouxer consigo um sentimento
de deterioriza¢do do instinto materno. (MORAES, 1987, p. 1356).

Constata-se, ndo apenas de acordo com os dados epidemioldgicos, mas também pela
pratica do nosso dia-a-dia que as limita¢des sobre um corpo mutilado sdo indmeras,
algumas vezes transitdrias, outras ndo. As representacdes sociais que a mastectomia
impde a mulher comprometem vérios aspectos da sua vida, perpassando pelos aspectos
profissionais — nesse caso, com a possibilidade de ela se tornar um ser dependente em
virtude do tratamento e das consequéncias advindas deste —, como também pelos
aspectos sociais, emocionais e sexuais, impedindo-a, muitas vezes, de reconhecer a
legitimidade da sua feminilidade.. O corpo ferido fica muitas vezes impedido de

reconhecer a legitimidade da sua feminilidade, dificultando a sua interacdo com o
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mundo social que o cerca. Por conseguinte, € consenso que, quando o cancer de mama é

descoberto a primeira preocupacdo da mulher é com a vida, com a sobrevivéncia;
entretanto, € notério que outros fatores emocionais ocorrem concomitantemente, a
saber: 0 medo da mutilagdo, das recidivas e das consequéncias do tratamento, a
ansiedade com respeito a rejeicdo pelo parceiro sexual, a vergonha da nudez, o
sentimento de desfiguracdo, o pavor do espelho, a angustia enfim, desse “novo e
estranho corpo” que doravante ela terd que carregar para o resto da sua vida

O impacto emocional de perder uma parte do corpo tao significativa na esfera sexual,
como a mama, ¢ mais intenso para as mulheres. Isso porque a imagem do seu corpo esté
relacionada a identidade de género e ao seu papel — evidentemente, apds a mutilagdo, a
sua capacidade erdtica de envolvimento com um parceiro fica profundamente afetada. A
cicatriz, para muitas dessas mulheres funciona como um mapa, ligando a vida antes e
depois do infortinio da doenca.

Assim, estudar as diversas representacdes do corpo desfigurado pela ablacdo desse
orgao tao simbolico para o feminino — a mama - € fundamental e, para tanto, necessario
se faz adentrar no universo dessas mulheres, na tentativa de compreender a
subjetividade advinda de uma doenca de tanta magnitude como o cancer mamaério
feminino, ainda tdo estigmatizante em nossa sociedade. Sontag (2002, p. 7) nos faz
refletir que a “doenca € o lado sombrio da vida, uma espécie de cidadania mais
onerosa”; e ainda afirma: “todas as pessoa vivas t€ém dupla cidadania, uma no reino da
saude e outra no reino da doenga”. Entretanto, objetivamente falando, para essa mulher
mutilada, estigmatizada, e por vezes excluida, o 6nus € alto demais, motivo pelo qual se

intensificam as dores por ela manifestadas.

S As diferencas enriquecedoras

Foucault, (2009, p. 11) ao mencionar a psicandlise dos séculos XVIII e XIX como uma
das ciéncias emergentes nos estudos do conhecimento humano, admitiu que essa ciéncia
aceitou o discurso adestrador do corpo feminino, o qual anulava a sexualidade, o prazer
sexual da mulher e, com essa atitude compactuou também com a consolidacdo da

familia burguesa. Por outro lado, ao confessar o seu deslocamento tedrico, quanto a
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genealogia da sexualidade, nos mostra de que modo o individuo moderno pode fazer a

experiéncia dele mesmo “enquanto sujeito de uma sexualidade”. E estudando “os seus
diversos jogos da verdade”, também nos informou que a sexualidade € um entre os outros
modos histdricos pelos quais nos constituimos enquanto sujeitos; para isso, adotou
como referéncia e como investigacdo aquilo que segundo ele poderia “chamar-se de
histéria do homem de desejo”. (FOUCAULT, 2009, p. 11).

Freud,(2006) ao desafiar os discursos dominantes da época em que viveu, deu a
psicandlise o status da ciéncia que, inicialmente, perscrutou os reconditos mais
profundos da alma humana. Ao colocar a escuta como condi¢do fundamental para esse
processo, ele e seu método conseguiram transformar o ato de escutar em acaloradas
discussdes, resultando em uma vasta e abrangedora producdo cientifica nas mais
diversas areas do conhecimento humano, a servico do estudo do individuo e dos seus
sentimentos, de um modo universal. Com a descoberta do inconsciente, ele muda o
curso do entendimento do funcionalismo psiquico e mostra sobremaneira que “a
confluéncia de prazer e identidade com as exigéncias do mundo social é que faz a

sexualidade tao enigmatica e singular” (WARD, 2005, p. 32).

6 AS CONSIDERA COES FINAIS: entrelacos ou entre os lacos

Apesar de nao ser o objetivo deste trabalho acatar e/ou refutar qualquer das duas teorias
aqui estudadas € importante enfatizar a importancia da contribui¢do dos estudos de
Freud e Foucault, em relacdo a constitui¢ao do sujeito, e a riqueza das informagdes que
doaram a humanidade, tendo como premissas o corpo, a sexualidade e as subjetividades
ai inerentes.

No cerne dos questionamentos norteadores deste trabalho, um dos aspectos de maior
interesse e envolvimento no estudo perpassa pelo entendimento de que as nocdes de
subjetividade e da subordina¢do do corpo feminino, diante dos tantos processos de
opressao social que nele recai, somente poderdo ser compreendidas se forem escutadas
as vozes que vém do interior, qual seja, da alma desse sujeito. Ao refletir sobre a
condicdo da mulher mastectomizada, do seu corpo desfigurado, da sua sexualidade e

feminilidade comprometidas, fiquei motivada a buscar, na minha profissdo e na minha
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especialidade, (principalmente apds a vivéncia deste caso), meios que pudessem ajudar

a tantas outras Marias as quais, por sentirem-se feridas na sua feminilidade, foram
muitas vezes rotuladas como mulheres histéricas, patolégicas. Por outro lado, os estudos
de Freud sobre a sexualidade e a corporeidade mostraram-nos — apesar dos excessos,
considerados por muitos estudiosos, na suposi¢do freudiana da existéncia de uma
masculinidade a priori, na constitui¢do da sexualidade do sujeito humano — que foi por
intermédio da sua teoria que, pela primeira vez, o corpo feminino foi colocado no cerne
da questdo da sexualidade humana. Logo, a escuta feminina foi priorizada por Freud,
mesmo a despeito de considerar o feminino como “o menos” € o masculino como “o
mais”. Foucault, por sua vez, percorrendo a politica e a histéria, demonstra como a
repressao sexual € presente ao longo de toda a histéria da humanidade. Na época
classica, ao enquadrar o corpo da mulher na produgdo e na reproducdo, a familia, o
Estado e a igreja boicotaram e/ou anularam o prazer da vida sexual da mulher.

Na contemporaneidade, porém, o conceito do ser feminino ndo difere muito das
exigéncias do passado, ja que mesmo utilizando argumentos e ferramentas diferentes, a
mulher ainda é refém de uma sociedade opressiva, pela qual os corpos que nio se
enquadram nos padrdes de beleza por ela exigidos sdo sutilmente, ou ndo, excluidos e
desabilitados do convivio natural. S3o assim, os corpos bulimicos, anoréxicos,
mastectomizados ou obesos.

Por fim, ao percorrer caminhos tedricos e empiricos na construcdo deste trabalho,
admito ndo ter respostas prontas, e chego a pensar que, entre os lacos da dor deram-se
os entrelacos de uma relagdo construida na escuta e no respeito ao Outro.

Talvez tenha sido isso que aconteceu entre Maria e eu!
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