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A politica do erotismo na

maturidade feminina:

um estudo sobre as relacdes entre os
estados hipocondriacos e melancdlicos

Regina Maria Guisard Gromann

Este artigo enfoca as relag6es entre estados hipocondriacos e
melancélicos presentes na passagem da maturidade feminina, isto &, no
periodo do climatério e da menopausa, atravessado pela perda radical
da capacidade biologica da procriacao. Salienta-ggathosfeminino
nesta etapa e a necessidade da mulher estabelecer uma nova politica
erética que surge do seu corpo em transigdo, por meio da reedicao pré-
edipica e edipica vivida a partir da regresséo e da transferéncia no
processo analitico.

Palavras-chave Psicanalise, hipocondria, melancolia, erotismo,
menopausa
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Uma noite, chegou a sua alma o desejo de malda imagem
d’O Prazer que nos habita um s6 momettangou-se ao mundo para
procurar bronze. Mas todo bronze da terra tinha desaparecido;
em parte nenhuma deste mundo existia metal desse que pudesse ser
encontrado. A ndo ser o que cobria a image® kmento que dura para
sempreNa verdade tinha ele mesmo, com suas préprias maos,
criado e deposto esta imagem no timulo da Unica coisa que
alguma vez amara na vida. Na sepultura daquilo que antes de morrer
ele mais amara, colocou ele esta imagem do seuy criar
para que pudesse servir como um sinal do amor do homem que
durara para sempre. E em todo o mundo ndo havia outro bronze exceto
0 bronze desta imagem. Ele pegou na imagem que tinha esculpido e
colocou-a numa grande fornalha, entregando-a ao fogo.
E a partir do bronze da imagem@/’lamento que
dura para sempr&iou uma imagem @ prazer
gue nos habita um s6 momento.

Wilde, “O autistdl’, 2002

Preambulo

O climatério e a menopausa tendem a ser abordados
pela medicina atual como um momento “natural”, isto €, visto
somente pelo ambito bioldgico, atribuindo aos seus sintomas
algo incébmodo, desagradavel, incentivando a mulher a
suprimi-los. Poucas publicacdes dao destaque as questdes
emocionais vigentes nesse periodo, reduzindo essa fase a
alterac6es hormonais, sem que estas possam estar vinculadas
a mudancas ocasionadas por uma complexa rede somato-
psiquica, sendo, portanto, necesséaria uma abertura tanto para
se pensar a crise quanto para favorecer um espaco para a
mulher narrar suas vivéncias. Se, por um lado, o avanco da
pesquisa farmacoldgica, acena com um maior conhecimento
a respeito do funcionamento hormonal nessa etapa da vida
feminina, por outro, a maneira de usar este conhecimento
tende a retirar do cenario essas manifestacdées como sendo
algo desprovido de relevancia.questao a ser delimitada é:
por que esses sintomas nao podem contar nada a respeito da
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dinamica da mulher nessa ocasido? Por que o mutismo impost@aosdanto
a tensao pré-menstrual quanto os sintomas do climatério, os quais diferem em
significacdo, sdo vistos como manifestacées a serem erradicadas do discurso
feminino. Tanto que algumas delas ao chegarem a clinica ndo véem qualquer
referéncia entre a menopausa, 0s seus sintomas e os conflitos vividos: “Séol a acao
dos hormonios e pronto.” Nada mais a pesquisaila mais a dize€ontudo, isto
nado inviabiliza o uso da terapia de reposicdo hormonal, tornando-se, em alguns
casos, relevante. Deste modo, até para a mulher poder decidir por seu uso
precisard empreender um contato consigo, com seus ciclos e funcionamentos,
dando-lhe expresséo e narratiddgumas mulheres se servem dessa reposicao
muito antes de se instalar os sintomas dessa etapap uma forma de evitar
os sinais da continuidade do tempo, da acéo cronologica, ndo havendo, assim, a
oportunidade de um padecimento, no sentido pathico, que poderia leva-la a um
saber e a um cuidado de si.
Algumas publica¢des trazem a mulher dissociada de seus ovarios, como nos
diz Campolim (2002) “Este livro trata do fim do compromisso das mulheres com
a reproducao biolégica da espécie, um processo que tem a ver com o tempo e
com certa idade, sem dudvida, mas principalmente, com os ovarios” (p. 8).
E mais adiante em sua exposicao:
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... discute-se ainda o fato de a menopausa prenunciar o envelhecimento e
representar assim uma época emocionalmente marcante da vida das mulherfes, que
mexe com a vaidade. Mas essa é uma questao filoséfica complexa que, dg resto,
também afeta os homens e foge ao ambito deste livro. Diante da indifererjca da
natureza para com o ciclo inexoravel da vida, ciclo que a cultura humana,
historicamente, teima em desafiar que interessa aqui sdo as informacdes e
recursos praticos a disposi¢do das mulheres climatéieasos a elas. (p. 12)

O que podemos depreender deste texto? Ja que a “natureza” é “inexoravel”,
nos curvemos a ela. Sejamos naturais! E quanto a cultura humana? Um desafio
inatil que ndo pode levar a transformacgao psiquica, nem tampouco ter algum
sentido, portanto, voltemos a “pratica”. O que interessa, entdo, é aquilo que é
natural, fisiolodgico, destituido de significac&ssim, “uma época emocionalmente
marcante da vida das mulheres” fica reduzida ao “que mexe com sua vaidade”.
Até mesmo diferenciar os homens das mulheres acaba sendo uma “questao
filoséfica”. Ou seja, 0s aspectos psicolégicos sdo extintos de sua pésquisa.

1. Matéria “Tratamento precoce” publicada na “Folha Equilibrio”, suplementeotte de S.
Paulo,em 16/2/2006.
2. Patrocinada pelo Laboratongyeth.
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Sera que estariamos retornando a um periodo pré-freudiano no que concerne
ao corpo da mulheexpressdo sem narrativa, sem qgllsam escuta?

Freud com os seus estudos sobre a histeria funda a psicandlise, inaugurando
um olhar e uma escuta ao universo feminino. Sendo assim, os sintomas histéricos,
bem como os quadros hipocondriacos e somaticos sao manifestacdes que tém
muito a dizer a esse respeito. E, portanto, este “desafio” que n&o pode cair por
terra, pois € em meio a relacdo entre a natureza e a cultura que se move a libido
feminina.

Partindo de uma reflexao clinica, pretendo iniciar um estudo dos sintomas
hipocondriacos presentes no momento da menopausa, relacionando-os ao luto do
corpo e a sua possivel vizinhanca com aspectos melancélicos. Proponho neste
percurso evidenciar a relevancia dos sintomas bem como do significado da
preocupacdo hipocondriaca nesta etapa. Neste sentido, a hipocondria parece ser
0 paradigma da ruptura surgida no climatério. Esta afec¢éo, juntamente com a
histeria e algumas somatizacfes, pode surgir em carater transitorio, ao longo desse
periodo, conforme as observacgdes clinicas em realizacdo nesta pesquisa.

Do corpo da maternidade ao corpo da maturidade

No limiar da perda da capacidade procriadora, a mulher se vé as voltas com
um enigma envolvendo seu corpo: diminuicdo hormonal, aumento libidinal (Freud,
1912), um corpo estrangeiro se avizinhando com sintomas vasomotores e
mudancas no ciclo menstrual fazendo dela uma estranha. O corpo, nédo
obedecendo mais aos ciclos esperados, lanca-a a um terreno desconhecido e
angustiante, povoado por muitas fantasiasescenta-se a este panorama a idéia
de que enquanto a menarca simboliza para a jovem sua entrada no mundo da
mulher-mae acenando-lhe uma poténcia, no climatério vé-se diante dessa perda,
tendo que ressignificar a equacéo que lhe é tdo cara, osegajailher = ser mae
Quando a menopausa se aproxima, rompe-se esta equacado e a mulher necessita
realizar um trabalho que aqui denomino de poléica, “arte de dirigir as relacdes
entre os Estados” (Bueno, 1976)u seja, uma nova posicdo a ser conquistada
para se tornar mulheNeste cenario o corpo feminino tornatsa corpo em
transicda O climatério, por exceléncia, € o sinal do momento em que deixara de
ser mae, precisando inventar um novo corpo erotico que nao seja o do corpo-mae.

Este corpo em transicédo, trazendo mudancas somatopsiquicas, solicita da
mulher sua percepcao diante da ruptura e da crise que deve ser vivida e

3. Uma das defini¢des de politica.
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ultrapassada, necessitando de movimentos exogamicos, isto é, novas ligacoes,
uma saida do incesto para o encontro de sua feminilidade.

Por meio da clinica pude observar o processo das mulheres diante| deste
tempo, acercando-me da funcao das cirurgias reparadoras, do apagamepto das
marcas do corpo-méae e das reliquias deixadas como rastros dessa|etapa,
configurando um movimento de passagem. Destarte, perder o corpo da
maternidade significa transformar sua identidade primordial e renuporameio
do luto, a ancoragem bioldgica a que estavam submetidas, indo ao encontro de
novas politicas eréticas. -

Nesta parte do trabalho serdo examinados aspectos ligados ao luto desse
corpo em transicdo, mencionando o processo empreendido por uma paciente neste
trajeto. Para tanto, as observacdes clinicas serédo articuladas as contribuicées
tedricas de FerenczAbraham eTorok (1995), mais especificamente na
discriminacao que realizam dos conceitos de incorporacao e introjecao do objeto
primordial, salientando os aspectos orais e anais preponderantes nestes
mecanismos. Nesta medida, a imagem surgida a partir do funcionamento primitivo
na menina-mulher é a de um “canibal amoroso”, no que concerne a identificacdo

com a méae, figura dominante no Edipo feminino e na sua constituicéo identjtaria.

Carmem — Um caso em que hipocondria e melancolia se encontram

As teorias sexuais infantis estéo em plena acdo na hipocondria.
Fédida, 1995

Carmen, uma mulher de meia-idade, atendida ha tempos, apresentava
diversos sintomas hipocondriacos envolvendo o trato gastrointestinal e o aparelho
reprodutoy referindo-se também a um diabetes, em funcédo de uma saaekear
peso corporal. Sua situacdo familiar sempre fora dificil e pantanosa, trazendo um
cenario de repeticdes de fracasso e imobilizacGes diante da vida, imersa numa
intensa atmosfera melancdlica que resultavam em oscilacdes que variavam do
sentimento de impoténcia a onipoténcia. Sentia-se muito ligada aos seus,
demonstrando pouca autonomia para tomar algumas decfs@estir de uma
intensa batalha em que se mesclavam culpa e teesmiveu envolvese em seu
trabalho, aumentando seus ganhos. Durante muito tempo sua fantasia era de
penuria e de abandono. Sua relacdo com a méae apresentou-se muito conturbada,
queixando-se fregientemente de se sentir excluida de sua convivéncia, em
detrimento de seus afazeres. Seus relatos traziam uma grande luta em torno dos
pélos submissédo e furidemia muito seus afetos, atribuindo a eles um valor
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onipaente, reprimindo-os, 0 que a fazia oscilar ainda mais em termos de. humor
Sentia-se injusticada. No entanto, rebaixava-se a todo momento, evitando
situacdes em que se confrontasse com autoridades ou onde ocupasse um lugar
profissional de destaque, embora trabalhasse pardAssenas trazidas tanto de

sua familia de origem, quanto da atual, referiam-se a exploracdes financeiras,
perdas de bens materiais, temendo ficar cada vez mais empobrecida. Perdeu o pai
ainda menina e durante a doenca que o acometera e que se arrastara por um longo
tempo, ficava ao seu lado velando por sua recuperacédo. Quando veio a falecer
sentia-se incapaz e negligente com seus cuidados, 0 que determinou seus afetos
ambivalentes: se, por um lado, cansava-se de vé-lo irremediavelmente doente,
esperando um fim para seu tormento, por outro, nutria a esperanca de poder salva-
lo, parecendo ter sempre se ocupado com um pai morto.

No entanto, apesar desse panorama, Carmem se debatia com as dualidades
que surgiam em seu processo: amor/ddio; paralisacdo/movimento; passividade/
atividade; submissaolira.

Os sintomas hipocondriacos e somaticos surgiram nos momentos quando,
no tratamento, tangenciaram o atravessamento da reedicdo pré-edipica e edipica,
desencadeada pela regres#&sim acordava a noite sentindo uma constricao na
garganta; numa outra ocasiao, trouxe a suspeita de estar com cancer no intestino.
Sentia sua barriga crescer demasiadamente levando-a freqlientemente ao Pronto
Socorro, tirando varias radiografias, por achar que havia algum tumor se
desenvolvendo em seu interi@uas fantasias pareciam se referir a algo em seu
ventre prestes a destrui-la. Os sonhos narrados, durante um periodo de seu
processo referiam-se a figuras femininas mortas, onde sé ela percebia que se
mexiam; isto €, eram, aos seus olhos, mortas-vivas. Havia também neles
transacdes financeiras em que ela se via “pagando” para sair de sua posicéao
passiva, bem como situacdes em que tinha que escolher entre imagens coloridas
em contraste com outras escuras, mencionando em suas associacdes que sempre
desejara eleger as primeiras, embora sempre lhe fossem destinadas as segundas,
ou seja, sobressair de sua posicao de morta. Essas narrativas oniricas vém apoés
varias ocorréncias em que manifestava 6dio e furia ligados a figura materna,
trazendo a tona a sua tentativa de elaboracdo a respeito de outra dualidade
presente, estar morta/viva: tanto a morte do pai, quanto o “fingir-se de morta” e
de sua atitude passiva diante da vida. Numa dada ocasiédo relata que ao sair de casa
deixou com sua mée todos 0s seus pertences como um “pagamento”, uma
alforria pelo seu afastamento dela, tendo que se distanciar para que pudesse viver
sua vida, trazendo aspectos de rivalidade, tentativas de invasao e depreciacao de
sua posicao feminina, tentando em contrapartida, resgatar sua relacao com ela.

O cenario transferencial era predominantemente primitivo e transbordante:
sua fala prolixa e com fortes cores afetivas, expressavam o carater de sua
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ambivaléncia emocional. Trazia histérias infantis de muita violéncia e o afeto
recorrente era o da farglenciosa que permeou suas relagcées com as imagos
parentais, principalmente com a imago mateAlgo nela ainda habitava este
cenario, embora buscasse se indagar freqlientemente, diante desta atmosfera. Seus
sintomas somaticos pareciam ter uma prevaléncia hipocondriaca, de cunho
persecutdrio, mencionando sentir seu corpo “mudar” com freqiiéncia o que a
deixava muito angustiada, imaginando-se doente.

O embate de Carmem no processo analitico situava-se entre as fantasias
infantis de incorporacéo (oral/anal) relacionadas ao ter filhos do pai, representada__
por ocorréncias de violacdo, sentindo culpa e desespero por sentir prazer com elas,
versusa tentativa de introjecdo de um objeto que a resgatasse desse lugar oculto
em que o desejo pudesse ser mediado, um objeto-mée cuidador que refletisse seu
crescimento como mulheAqui temos os p6élos magico/trabalho; interdicéo/
transgressédo no seu trajeto edipico em seus sonhos: nestes surgem a idéia de que
precisava sair dos polos de submissao/faria, passividade/atividade para se tornar
mulher, ou seja, aspectos que necessitavam integeano ego para que
ganhassem em expansdo. Deixar de se “fingir de morta”, significava resgatar sua
sexualidade, seu erotismo renegado por ser proibido e por ter sido incorporado
com vollpia. Para isto era necessario haver um pagamento, existindo, assrz qjm
Onus que até entdo resistia em percebgragamento parecia ser a referéncia g
custo de sua analise. Isto é, para crescer seria necessario pagar com o pnus da
interdicdo. S6 assim poderia transgredir como multi@dar de seu “colapso”}
“ir atras do prejuizo”, segundo ela.

Abraham eTorok (1995) mencionam

... a introjecdo, segundo Ferenczi, reserva ao objeto — e ao analista, no caso — um
papel de mediador para o inconsciente. Operando num vai-e-vem “entre o
narcisico e o objetal”, entre o auto e o hetero-erotismo, ela transforma as
incitagdes pulsionais em desejos e fantasias de desejos e, conseqiientemente,
torna-os aptos a receber um nome e cidadania e a se abrir no jogo objetal. (p. 222)

Este processo denomino de politica do erotismo. Na maturidade feminina,
a mulher ao transgredir a sua funcao de reprodutora da espécie, passa a ter que
se incluir num novo lugar na pdélis, numa nova posicéo erética, e, para tanto,
necessita realizar um trabalho psiquico que Ihe outorgue uma abertura ao “jogo
objetal”. Assim sendo, esta conquista, este lugkamanda um trabalho de
atravessamento em que realiza uma “troca de moeda”: o sintoma, pelo preco a
pagar pelo desejéssim, transforma “incitagdes pulsionais em desejos e fantasias
de desejo”, e desta forma ganha “um nome e cidadania” nesta abertura.

Incorporacgdo e introjecdo apresentam-se como mecanismos diferentes,
embora inicialmente, num nivel muito arcaico, se confundam. Enquanto o primeiro
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refere-se a uma “fantasia de ingestdo” a uma “magia oculta para recuperar o objeto-
prazer”, o segundo diz respeito a um processo de “alargamento do ego”. “Descrevi
a introjecdo como um mecanismo que permite estender ao mundo exterior 0s
interesses primitivamente auto-eréticos, incluindo os objetos do mundo exterior
no Ego” (ibid., p. 221). Este mecanismo permite compreender trés pontos:
“Extensdo dos interesses auto-eroticos; alargamento do ego pela eliminagcao dos
recalcamentos e inclusdo do objeto no Ego e, conseqiientemente, ‘objetalizacéo’
do auto-erotismo primitivo” (ibid.). O mecanismo da introjecdo, embora esteja
num nivel arcaico confundido com o da incorporacao, necessita vincular-se ao
principio de realidade, por um alargamento que é mediado. Opera-se, assim, uma
politica de expansao para a alocacao do desejo, por meio da objetalizacao do auto-
erotismo, uma inclusdo do objeto no ego. “Semelhante a transferéncia (seu modo
de acao no tratamento), ela se define como o processo de inclusdo — a propésito
de um comércio objetal — do inconsciente no ego” (p. 222).

E mais adiante “E que precisamente, a aspiracdo da introjecdo ndo é da or-
dem da compensacédo, mas ddeon do crescinteo: ela busca introduzir no ego,
alargando-o e enriquer@o-o, a libidoriconsciente, anénima ou recalcada” (ibid.).
Desse modo, € um mecanismo que inaugura uma politica transgressiva, um tra-
balho de realocacao de objetos de desejos. No entanto, diante da “compensacao
do prazer perdido e da introjecdo ausente, realizar-se-a a instancia do objeto proi-
bido no interor de si. E essa a mporacéo propriamente dita”. Esta pode operar
“no modo da representacao, do afeto owldem estado do corfidibid.).

Ora, vemos aqui o estado do corpo hipocondriaco em Carmem, tdo penoso
a ela, retornando em momentos préximos aos relatos turbulentos de sua vida
infantil. Se nos lembrarmos que Fédida (1995) menciona que a hipocondria € em
sua esséncia a expressao das fantasias sexuaisispf@mos, neste caso, a
revivescéncia hipocondriaca em Carmem como a expressao culposa de suas
fantasias sexuais infantis ligadas a ter um filho do pai, reforcadas por atos
abusivos, impossiveis de serem interditados e que custou a ela a impossibilidade
de gerar filhos; isto €, este desejo vivido como volUpia ndo péde ser mediado, mas
vivido de forma crua e culposa, expressando-se por meio de somatizacbes. Esses
acometimentos hipocondriacos poderiam ser Ultima instancia, uma “crise
maniaca aberta” que necessitava ser escondida, uma “magia recuperadora”
proibida. “Pois ndo esquecamos que ela nasceu de um interdito que ela contorna,
sem verdadeiramente transgredi-lo. Ela tem por objetivo, no final das contas,
recuperay num modo magico e oculto, um objeto que, por qualquer razéo, se
furtou a sua missao: mediatizar a introjecédo do degpja223) A incorporacéo,
neste sentido, seperacomo um roubo. No caso de Carmem podemos ver a
questédo do dinheiro e da prevaléncia da miséria e das varias situacfes de colapso
como sendo o empobrecimento a que ficou submetida pela culpa, pela falta da
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introjecao e pela sua contrapartida, a incorporacdo magica, sendo o preco a pagar
a pena pelo seu roubo incorporativo.

E importante ressaltar que neste caso, justamente na menopausa, quando a
possibilidade de se tornar mée bioldgica se extingue e quando 0s aspectgs orais
e anais sao tdo proeminentes, em virtude da regressédo a aspectos pré-edipicos,
a paciente menciona que pela primeira vez pudera tocar em aspectos téo profundos
de sua vida, corroborando a idéia de que nesta etapa surge uma nova tentativa de
elaboracdoA hipotese é de que, apés a ruptura vivida na menopausa, a mulher
podera entrar em contato mais intimonsgo, seno seus imtomas hipocon-
driacos uma via de conhecimento, buscando realizar um atravessamento edipico
rumo a uma nova politica.

Um corpo em transicgao:
a politica da introjecédo do desejo ou a incorporacdo magica?

Poderiamos, assim, nos imgh, aprofundando a pesquisa pathos
feminino no climatério, se este corpo em transicdo s6 poderia se constituir———
enquanto um corpo do desejo por meio da narrativa e da escuta clinig .HSe
considerarmos as varias incorporacdes magicas a que as mulheres passam, desde
problemas ligados a distirbios da oralidade (dietas severas, medicacoes, cirurgias
e outros dispositivos), até sintomas somaticos que surgem na regido do ventre,
estes, seriam a expressdo de uma tentativa de processar aspectos ligados aos
mecanismos da incorporacgao e da introjecao? Estariamos entao no terreno daquilo
que Torok eAbraham denominam de “doenca do luto”? Se ha um corpo em
transicdo, também poderiamos pensar num luto em transicdo, em que ocorreriam
momentos maniacos e melancélicos sem se encontrarem definitivamente fixados?
Como é, enfim, o processo de luto na menopausa? E possivel fazer luto do corpo-
mae? E de que maneira é possivel este corpo da volupia tornar-se um corpo do
desejo? Parece existir ai uma intersec¢cdo para reflexdo entre aspectos
superegoicos primitivos e um “alargamento do ego” (Ferenczi), que serédo
aprofundados em outra oportunidade.

Um estudo do Edipo feminino e suas passagens:
0 destino feminino revisitado no climatério

A crise feminina na maturidade, portanto, se oferece como uma oportuni-
dade de se conhecer e se aprofundar os caminhos a respeito da constituicdo da

T
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feminilidade tendo o corpo como cenario desta crise. Desde o axioma freudia-
no de que é impossivel compreender a mulher “a menos que valorizemos essa fase
de sua vinculacao pré-edipiana a mae” (Freud, 1933), é imprescindivel abranger
este tema tendo em vista 0s aspectos psicopatolégicos envolvidos nesta relacéo,
mais propriamente aquilo que poderiamos denominar de uma psicopatologia so-
mética. Opathosfeminino na maturidade advém de uma convergéncia de fatores
somaticos e que nos aludem a uma relagcéo apaixonada e primitiva com a mée, que
parece nunca se esvaneéepartir desta citacadyndré (1986), discutira e apro-
fundara os aspectos ligados a esta afirmacado, seguindo Freud que menciona
sempre um mesmo enigma diante da identificacdo feminina “... a relagdo com o
pai ndo faz realmente desapare@ara a menina, a relagdo primaria com a mae.
Ela s6 constitui um ‘adiamento’, uma ‘prorrogacéo’ desta, como ele o dira em seu
artigo sobre a sexualidade feminir(@: 171).

No caso clinico narrado, vé-se gur nesta etapa, uma ambivaléncia
amorosa e conflituosa relacionada a figura materna que se acirra, bem como com
0 préprio corpo mutante. Como num jogo de espelhos a mulher se estranha,
alternando sentimentos de inferioridade com tentativas maniacas de sobrepor este
afeto, muitas vezes ligados a um ressentimento diante do corpo perdido da
juventude. Esta passagem melancélica esta, pelo que parece, relacionada a
travessia edipica feminina, ao que retorna desta, ou seja, aquilo que néo recebeu
da mée. Os aspectos melancolicos poderiam estar relacionados a incorporacao e
a oralidade, ressurgindo desta maneira os aspectos identificatorios a serem
reeditados. Odio e amor sdo os afetos prementes, definindo, assim, certo
canibalismo amoroso, configurando a qualidade desta relacao. Desta forma, neste
processo identificatério que ressurge da menina com a mae poderia haver
elementos hipocondriacos e melancolicos associados como condicdo de passagem
para a constituicdo de uma nova imagem corporal.

André observa: “A mae se apresenta para a menina, a0 mesmo tempo como
um objeto de amor (Um Outro) e como um pélo de identificacdo (um outro)” e
“ ... para a menina a identificacdo com a mae parece ser a condi¢do pela qual seria
possivel ndo mais ama-la — o que é absolutamente paradoxal” (p. 185). Os polos
atividade/passividade necessitam de uma elaboracéo, pois esta dialética “equivale
a uma oscilacao entre ser o objeto da mae e tomar a mae como objeto: é uma luta
em torno do objeto, do lugar do objeto, onde vao se distribuir as posicdes
subjetivas” (ibid.). H4, portanto, um intenso esfor¢co nesse sentido sendo nesta
passagem que se da a crise feminina, o que ndo deixa de ser a preméncia da
mulher realizar uma politica, aqui no sentido da busca de um novo lugar

A questao da incorporacdao refere-se a fantasia ambivalente de “engolir” a
mae, isto €, de possuir um objeto que podera tanto ser benéfico, quanda-o de
nificar o interior de seu corpo, reativando fantasias hipocondriacas de destruicéo.
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As apalpacfes e estranhamentos somaticos parecem se relacionar a fantasia de
“onde esta a mée e 0 que esta fazenddantasia de devoracao é por natureza

de quem sobrevive a quem, e de controle. “Quer-se devorar a mae pela qual se
foi alimentado” e “... Esta relacdo primaria com a mae nao é sob aspecto glgum
uma fusdo ou comunhao: ao contrario, € uma luta ferrenha cujo obtival-

tima instancia, @ de detaninar quem vai devar o outro” (p. 186).

Voltando ao nosso caso, Carmem traz a imagem de um pai morto, e que
antes de morrer mostrava-se depauperado pela doenca. Lembra-se dele como
alguém ausente, por vezes relutante em estar em sua companhia, sentindo-o
arredio e inacessivel. Sua mée, por sua vez, € descrita como uma mulher sofrendo
de algumas fobias. Nas ocasifes em que manifestava as crises fobicas, tinha,
segundo ela, que se imobilizar até que a mae se acalmasse, tendo que se
“esquecer” dela mesma. Eram momentos penosos em que ndo podia expressar
qualguer emocéo, pois se assim ocorresse sua mae punha-se augntatenso
descontrole. Seu pai nunca se achava presente nessas ocasibes, e, desse modo,
somente |he restava a via de “fingir-se de morta”, perante o desgoverno materno.

Diante da figura apagada do pai, tanto no que concerne a percepc¢ao de seus
atributos femininos, seja enquanto fazendo par com a mae, Carmem fica
capturada neste espaco de imobilidade. Seu sonho parece ressaltar o cami & ara
um morto que se finge, num encontro consigo prépria, com sua sexual iéje
fingidamente imoével, que até entdo era paga pelo sintoma somatico.
momento, reconhece existir um valor de troca, do sintoma para o desejo. Ou seja,
ante a incorporacao “roubad@érsusa introjecao do desejo, necessita realizar
operacao de cambio, a troca da moeda do sintoma incorporativo pelo da introjecéo
de seu desejo, passando pela interdicdo. Neste sentido, o custo da analise também
surge com todas as demais repercussfes: perceber sua situacdo, resgatar seus
prejuizos financeiros, estancar as “hemorragias” das perdas de seus bens,
representando as fissuras de seu ideal de eu. Na transferéncia, vé-se confrontada
com a figura da analista tanto no que se refere aos aspectos maternos, de
espelhamento de sua feminilidade, quanto da interdicao, representados pelo
“cambio da moeda”: do sintoma para o pagamento da analise.

Depois de um tempo conturbado, Carmem manifestou uma série de
mudancas que se revelavam através de seu corpo mais magro; o desaparecimento,
em seus relatos, de seus sintomas gastrointestinais, bem como os que se referiam
a constricdo laringea e a toda gama de sintomas vasomotores que permearam
durante um longo tempo o trabalho analitico.

Mencionava sentir-se diferente, mais introspectiva, a mercé de um contato
mais intimo consigo mesma. Em contrapartida, surpreendia-se com este
movimento, de poder se colocar nesta posicao, observando-se e tolerando mais
a angustia, isto é, quando se percebia com espacos e vazios, o que antes lhe
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custava “comer desenfreadamente”, motivo de sua anterior obesidade. Seu relato
mostrou-se permeado por novas percepcoes: percebia seu emagrecimento como
se estivesse se “desfazendo de antigas bagagens”. Citava também outras
alteracbes, como vertigens, pressao no peito, associada a nausea e vomitos. O
médico, figura de realce na hipocondria, prescreveu-lhe exames que nao
diagnosticaram um quadro clinico preciso, deixando-a preocupada e pensativa, 0
gue num momento posterior pdde ser associado a um “mareamento” e a angustia
diante de novas situacfes de sua vida.

Seu corpo em transicdo atestava flutuacdes, indicando um rumo de mudanca.
Ao reconhecer um espaco interno, um oco, um “esvaziamento”, estaria se
encaminhando a uma “organizagdo narcisica do vazio” e suas possiveis brota¢cdes
proprias da depressividade? Esta condi¢cdo n&o seria, em esséncia, o lugar do
afloramento da feminilidade? Uma outra poténcia? Nao existiria a qualidade de um
espaco potencial que vez por outra abrigaria um broto? Espaco transitério de
abrigo, diferenciando-se da posicao falica preenchida perenemente? Neste sentido,
ao passar pelo estado depressivo, poderia fazer o luto do corpo — méae?

Em suas associacfes posteriores trouxe lembrancas de historias escutadas
na infancia que se vinculavam a animais que machucavam e engoliam suas crias,
mencionando que ficar muito perto da mée, as vezes era perigoso. Estas
lembrancas a tomaram de surpresa e reflexdo, observando a intensidade dos afetos
gue marcavam a relacdo mae e filha. Por conseguinte, sair do alvo da mae
“perigosa” significava também, por projecao, rever os aspectos ambivalentes do
“canibal amoroso”; a separa¢ao necessaria que instaurou uma posicdo menos
idealizada e infantil diante da figura materna. Parecia também sair da posicéo
masoquista, de nao mais ficar a mercé dos ataques maternos e familiares, que a
imobilizaram, saindo do alvo de ser engolida e, nesta medida, mudando da posicéo
oral e anal para a condicdo genital, descobrindo este espaco interno que pode
fertilizar e criar novos brotos, dando-lhes a luz. Elaboracdo que a conduzia a uma
mobilizacéo psiquica.

O espaco potencial da feminilidade, o oco, o vazio, parece ser um lugar
transitério e que em alguns momentos podera abrigar o objeto melancoélico, morto,
mas também podera ficar vazio para a criagao.

O valor do quadro hipocondriaco na crise feminina

O conjunto dos mecanismos observaveis na constituicdo da hipocondria
encontra-se assim compreendido sob dois grandes titulos, o do narcisismo e o
do objeto perdido, ou seja, com esta dupla referéncia tocamos em uma
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organizacgdo vizinha, a melancolia, colocando-se a questdo sobre suas relagdes
e posicdes.Nerot apud Fine, 1995, p. 75)

O que pudemos determinar nesta travessia € que 0s sintomas somatjcos da
clinica feminina podem levar a mulher a um relevante conhecimento de si e|a res-
peito do trabalho de enlacamento ao psiquico de seus ciclos (incluindo o ciclo da
vida) e do funcionamento do préprio corpo, bem como dos afetos que afloram
durante esta etapa, concernentes a etapas primitivas da evolugéo do psiquismo.
Portanto, o eixo deste trabalho parece se situar no valor da manifestacao hipo-
condriaca enquanto um conhecimento préprio advindo da ruptura somatopsiguica,——
e uma tentativa de reencontro com um corpo estranho e com suas delimitacdes.

No artigo “Ahistoria da hipocondria”, Guedeney\eisbrot (1995) realizam
um interessante percurso deste quadro ao longo dos tempos, desde a medicina
hipocrética, apresentando uma gama de definiges. “A hipocondria foi introduzida
como uma simples gastrite no séc¢.a.C. por Diocles de CaristoFoi definida
posteriormentgor Hipocrate® Galiano como uma doenca que reunia uma lesao
visceral especifica um acometimento psiquico, caracterizado pela tristeza e pelo
temor perengp. 31).

A definicdo datada de 1781 é “afeccao nervosa que antigamente se acreditava
de origem abdominal e que deixa o doente angustiado com sua saude” (p @i).

O texto menciona a intima relacdo com a melancolia, presente nos estz s
hipocraticos, sendo que no séciiX, se aproximara da neurastenia, da histerfia———
e do delirio.

No entanto, como a hipocondria é vista atualmente?

Esta manifestacéo traz confluéncias relevantes para uma reflexao. Em
primeiro lugar a hipocondria sempre se refere a um médico, demanda uma escuta
médica. Isto é, alguém que especulariza e ausculta um corpo, destacando a
relevanciada transferéncia. Fédida (1995) nos diz:

O hipocondriaco médicado é simplesmente aquele que revelaria um saber
médico — sob determinados aspectos normalmente delirantes — que entra em
concorréncia com o saber do médico. Ele é este médiaginario, em certo
sentido, naorigem do conceito metapsicologico daldee que saberia que o
psiquico é o instrumento mais certo de autoscopia do 6rgdo. Faguagem
de 6rgdomerece, com efeito, ser completamente considerada. Enquanto o sonho,
diz-nos Freud citand@ristételes, tem a capacidade de conhecer e de nos fazer
conhecer sob um modo “criptado” (porque mascarado) o estado constante de
nossos Orgdos, a hipocondria esta promovida como tem@a infantil do
somatico.(p. 13®)

A pesquisa de um corpo em transicao na maturidade feminina, ndo pode
prescindir da abordagem das fantasias inerentes a esta passagem, relacionada a
regressdo, as teorias sexuais infantis acerca do proprio corpo e do corpo das
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imagos parentais, bem como relacionando-se com a angustia que surge como
afeto preponderante.

Em segundo lugar hipocondria refere-se a tentativa de delimitacdo de um
corpo, suas fronteiras, constituindo um espaco dentro/fora, marcando o que Freud
define como “eu corporal’A tentativa de, por meio da fantasia hipocondriaca,
poder habitar um corpo.

Segundo Pragier (1995) “A clinica da hipocondria parece-nos poder ser
utilizada para compreender melhor os processos que regem as flutuacdes dos
limites entre o dentro e o fora” (p. 84). Menciona as noc¢des de “limite do eu”
(Freud, 1895) e de sentimento do eu (Federn) para justificar esta configuracao.

Aisenstein (1995) argumenta a relevancia da hipocondria enquanto um
processo de articulacdo somatopsiquico.

. a hipocondria seria vista como processo, tentativa de ligacdlmalho
psiquico, em suma, e sinal de alerta de um perigesfeaa narcisica. Sera preciso
supor um minimo de investimenhdpocondriaco do corpo necessario a qualquer
organizacgagsiquica. (p. 106)

Esta tentativa de ligacao seria o0 modo, por exceléncia, de reconhecer um
corpo e dar-lhe um estatuto pessoal, a partir de um trabalho de ligacao, passando
pela especularizacdo, em primeira instancia, pelo objeto materno, depois, pelo
paterno e mais tarde pelo olhar amoroso do parceiro, que é revisitado na figura
do médico e do analista, por meio da transferéncia; ou seja, é pelo trabalho
psiquico e em Ultima instancia, da transferéncia, que o corpo e sua imagem se
reconfiguram. Deste modo, o sintoma hipocondriaco traduz o imperativo da
libidinizacdo do corpo estranho.

No entanto, como pudemos observar através do caso clinico comentado,
além de manifestacfes hipocondriacas, Carmem trouxe também manifestacdes
melancélicas associadas a sua imobilidade, uma identificacdo a um objeto morto

e as intensas fantasias de destruicao internas agregadas as suas dores e o temor

de ter um tumor maligno em seu ventre. Poderiamos pensar entdo numa
hipocondria melancolica?

Fine (1995) dedica-se a realizar uma revisdo da hipocondria e sua relagao
com os varios quadros psicopatoldgicos, referindo-se a um “retorno a
proximidade” desta afec¢cdo & melancolia, mencionando que Fédida (1972) “...
insiste na proximidade entre a hipocondria e a melancolia”. Pois além dos
elementos ja bem conhecidos desta Ultima, coloca “a questdo da relacao entre dor
corporal e dor psiquica na busca perpétua, no hipocondriaco, de um testemunho
médico, na insatisfagéo ligada ao desmentido da saude.” Fine, ainda mencionando
Fédida, acrescenta que a “... identificacao ao 6rgao doente faria do hipocondriaco
a “mae da sua dor”, como um “trabalho de gravidez”, por uma identificacao do
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somatico com o materno, q@emporta um tipo de inversao do mito de retornno
paradisiaco ao corpo da mée e da revivescéncia de uma estada nele” (p. 8).
Deste modo, se a medicina atual despreza a funcao relevante da hipocpndria,
impede a condicdo de proporcionar uma passagem narrativa que possa rgsgatar
aspectos do novo corpo que esta “para nascer”. Nao existe, portanto, uma pas-
sagem “natural” e “pratica” no climatério. Nem tampouco se exige do médico
uma postura analitica, mas uma sensibilidade e uma atencéo em relacao a esta tran-
sicao.A escuta médica deve estar livre da praticidade medicamentosa e precisa

ser mediada pelo seu conhecimento do ser humano e do seu funcionamento so-

matopsiquico. O que se questiona aqui € em que medida 0s avan¢os na pesquisa
dos hormoénios, e seu funcionamento na mulher madura, podem ser equacionados
com um saber e um cuidado de si, que parecem passar por elementos hipocon-
driacos relevantes para a elaba@@mde uma politica erética na maturidade.
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Resumos

Este texto enfoca las relaciones entre estados hipocondriacos e melancélicos
existentes en el paso de la magufemenina, es decien el periodo del climaterio y
de la menopausia, atravesado por la perdida radical de la capacidad biologica de
procreacién. ¥ resaltar el pathos femenino en esta etapa y la necesidad de la mujer
establecer una nueva politica erética que surge de su cuerpo en transicion, por medio
de la reedicién preedipica y edipica, vivida a partir de la regresion y de la
transferencia en el proceso analitico.
Palabras claves Psicoanalisishipocondria, melancolia, erotismo, menopausia

Ce texte se concentre sur les rapports entre les états hypocondriaques et
mélancoliques que l'on retrouve dans le passage de la maturité féminine, c’est-a-dire,
pendant la période du climatére et de la ménopause, marquées par la perte radicale
de la capacité biologique de la procréation. Nous relevons le pathos féminin dans cette
étape et la nécessité de la femme d’établir une nouvelle politique érotique qui surgit
de son corps en transition a travers la réédition pré-oedipique et oedipique vécue a
partir de la régression et du transfert dans le processus analytique.

Mots clés Psychanalyse, hypocondrie, mélancolie, érotisme, ménopause

This article focuses on the relationships between present-day hypochondria and
melancholic states in the passage women to matitiigt is, in the period of the climac-
teric and the menopause, evidenced by the radical loss of the biological ability to procre-
ate. It discusses womsrpathos in this stage and their need to establish a netic er
politics that springs from their body in transition, by going through the prior and subse-
quent oedipical stages, experienced in regression and transference in the analytic pro-
cess.

Key words: Psychoanalysis, hyponchondria, melanchetptism, menopause
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