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Infertilidade e desejo de filho.
Onde se passa essa dor?

Debora Serebrenick Seibel*

Esta reflexdo nasceu de algumas idéias que habitam
meu pensar, hd muito tempo, no trabalho clinico com pa-
cientes, na maioria mulheres, que atravessam ou sdo atra-
vessadas pela dura experiéncia da infertilidade, ou seja, da
dificuldade em ter filhos naturalmente. Sao pensamentos e
interrogacoes a partir do testemunho da rela¢do, muitas
vezes de dificil apreensdo, entre essas pacientes e a medici-
na reprodutiva.

De um lado, o fato somdtico de um corpo que, por
diferentes razdes, ndo raro até enigmdticas, nao engravida
ou ndo leva uma gravidez a termo, e, de outro, uma mente
atordoada, tomada pelo desespero e pela violéncia de tal ex-
periéncia. Na fronteira, a psicanélise, meu instrumento de
trabalho, e eu mesma ali imbricada na situa¢ao analitica.
Tanto a escuta privilegiada como a minha experiéncia e sen-
sibilidade me deixam paradoxalmente amparada e inquieta.

Diante do sofrimento da infertilidade e do impacto
dos avangos tecnoldgicos, a psicandlise pode ser um recur-
so valioso por sua caracteristica a0 mesmo tempo firme e
delicada, capaz de compreender as ressonéncias profundas
que uma experiéncia traumdtica pode desencadear. A nos-
sa especificidade é justamente a compreensdo de que os
fatos ndo sao apenas acontecimentos reais, mas que as vi-
cissitudes da vida, os eventos e as manipulagdes no corpo
sdo acompanhados de impressdes subjetivas com ou sem
representacdo. O conhecimento psicanalitico trabalha no
sentido de ampliar a fala concreta e objetivada, dando lugar
ao desejo e ao poético. Certa vez uma paciente disse: “Meu
coragdo arde todos os dias” Frase poética pela sua capaci-
dade de sintetizar uma experiéncia no corpo e na alma si-
multaneamente, algo que busca na linguagem a descri¢ao
mais precisa do seu sofrimento fisico, e também pela reper-
cussao desse fato no mais profundo do seu ser, aquilo que
estd no sujeito e ndo aquilo pelo que o sujeito estd passan-
do, como escutamos com freqiiéncia no senso comum.

O avango tecnoldgico tem colocado a disposi¢do das
equipes médicas e de seus pacientes recursos incriveis para
superar tal limitagdo por meio de diferentes técnicas: in-
seminagdo artificial; fertilizacdo in vitro; doagdo de ga-
metas; redu¢do embriondria; sexagem; utero de substitui-
¢do e talvez, em futuro ndo muito longinquo, a clonagem.

Como revela Frydman (1986),

um filho pode nascer de uma terceira pessoa que nunca
saberd sua identidade, um irmao mais novo pode nascer antes
de um irmao mais velho, uma mulher pode dar a luz a um fi-
lho que ndo é seu ou trazer a0 mundo um filho de um marido

morto, um filho pode ter vérios pais... (p. 88).

Portanto, quase tudo é possivel para ter um filho? Mas
¢ justamente diante dessas inimeras possibilidades que
surgem a dor psiquica, o conflito, o medo. A tarefa de di-
gerir tais situagdes é penosa para a economia mental, e o
custo de algumas escolhas se torna extremamente alto.
Percebo que, ao optarem por algum desses caminhos,
muitas vezes a vida psiquica fica desorganizada e a fertili-
dade no seu sentido mais amplo, a prépria vitalidade se
perde. Tem-se o filho e ndo mais a si prépria. Isso é o grave.

Parece que as tecnologias médicas avancaram mais
rapidamente do que é possivel para a economia mental su-
portar e, imbuidas do espirito de realizar o pedido explici-
to de seus pacientes, as equipes médicas excluem o tempo
do pensar que, embora possa ser doloroso, pode salvéd-los
de uma dor ainda maior.

Azambuja, em “A mitologia e a realidade da mater-
nidade” (1986), traz idéias que ajudam a pensar nas questoes
da infertilidade e de como e por que esse evento adquire
tamanha magnitude na vida de algumas pacientes. A meu
ver, o trabalho abre para uma reflexdo da maior importan-
cia que diz respeito a dificuldade que a mulher infértil bio-
logicamente encontra em se desenvolver em outras esferas
de sua vida. Isso fica muito claro na sua referéncia ao livro
de Marie Langer, Maternidade e sexo, se 1& que “o ser femini-
no ndo diz respeito s6 aos érgaos reprodutores. A sexuali-
dade é uma atmosfera mental com raizes simbdlicas e ndo
pode ser confundida apenas com a fun¢ao materna” (p. 608).

A mulher que perde a fertilidade bioldgica nao precisa
necessariamente perder a fertilidade psiquica, ao contrario,
pode fazer da elaboragdo dessa experiéncia uma forte alia-
da em seu desenvolvimento, tornar-se um sujeito mais cria-
tivo ou amadurecido, dependendo do que foi possivel
apreender, como escreve Bion.
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A idéia da maternidade como algo constitutivo da
condi¢do do ser mulher continua habitando o mais profun-
do do imagindrio feminino. Embora, a meu ver, seja um
equivoco, uma vez que o feminino é muito mais, observo
que o fantasma existente na vida psiquica dessas pacientes
ainda revela que ser mulher sem poder ser mae nio é um
sentimento de facil apreensao para elas. Escolher ndo ter fi-
lhos é diferente de nio poder té-los. E a castragdo que esta
em questdo. Como seguir adiante, fazer o luto e continuar
a se constituir em uma mulher?

Do ponto de vista psicanalitico, assim como a crianga
brinca nas sessdes de ludoterapia, o adulto fala, pensa, nomeia
e escapa do adoecimento mental. Pode talvez “curar-se” na
medida em que encontra um espago de busca de represen-
tagoes, de entendimento e de elaboragdo dessa vivéncia.

Contou-me certa vez uma paciente: “Estive em outra
clinica antes desta, e 14 0 médico sugeriu que eu fizesse uma
ovodoagdo (receber dvulos de outra mulher), o tnico pro-
cedimento pelo qual conseguiria engravidar. Fiquei muito
assustada e confusa e disse a ele que precisava pensar. O
médico imediatamente respondeu que, se eu precisava pen-
sar, entdo nao ia dar certo e que ele nao faria o tratamen-
to”. Nessa situacdo, a tarefa de recuperar o tempo perdido
— ndo o cronoldgico, mas o do pensar — é imprescindivel
para criar sentido e construir pontes simbdlicas capazes de
dar sustento aos procedimentos médicos.

E na busca de compreensao desse desejo, desse pedi-
do, que podemos incluir a escuta psicanalitica. Nao para
julgar a necessidade ou a legitimidade da solicitacdo — pois
isso nos colocaria no lugar da moral —, e sim para represen-
tar algo que surge em forma de sintoma, e talvez, principal-
mente, para transformar a concretude e a dureza de tais
procedimentos em simboliza¢Ges e representagoes.

A parceria

Observei que é muito dificil acompanhar esses pa-
cientes e ficar estritamente na temadtica da infertilidade.
Nao penso que podemos conduzi-los para outros ter-
ritérios através de nosso desejo, porém, ao acolher por
meio de uma escuta cuidadosa seu sofrimento, podemos
tentar abrir para algo ainda ndo pensado. Conforme nos
aproximamos da dor, muitas vezes emergem dimensdes
inusitadas. Nesses momentos, o trabalho de anilise é difi-
cultado, a conversa fica emperrada, o paciente resiste e ten-
ta permanecer no territério conhecido dos exames, proce-
dimentos médicos e falhas nos tratamentos.

Penso que se trata de um agravante na nossa atua¢ao
como analistas nos casos de infertilidade. Nao adianta
querermos desviar o olhar para outras dreas até que o
proprio paciente nos autorize. Muitas vezes as sessdes sao
chatas e repetitivas. A temdtica é sempre a mesma, 0
numero de 6vulos coletados, os efeitos da medica¢do, a
qualidade dos embrides ou a espera do resultado. Pre-
cisamos nos dispor a mergulhar nesse pensamento concre-
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to, nessa pobreza psiquica, sustentar o insuportavel, para
desse lugar criar as possibilidades.

Lembro-me de uma paciente que, quando eu retorna-
va alguma ligacio sua, atendia ao telefone com voz viva e
forte e, assim que eu me identificava, seu tom mudava, ela
comegava a falar baixo e eu podia ouvir a dor em sua voz.
Acredito que ela tinha em mim um lugar onde podia se
desmontar e deixar surgir o que estava disfarcado na vida
cotidiana e social.

Paralelamente, ¢ dificil administrar a urgéncia de re-
sultados, a corrida contra o relégio bioldgico. O nosso tra-
balho tem um tempo préprio e nao consegue responder a
essa solicitagdo. Nosso foco nio é o corpo bioldgico apenas,
mas, acima de tudo, o que a mente pode operar para sim-
bolizar o que se passa no corpo.

Concordo com Sonia Azambuja (1994), que, no texto
“O problema da comunicagdo: Diversidade e variagdo na
apreensdo do objeto da psicandlise”, a0 comentar o conceito
de Freud de que “a anatomia é o destino’, afirma que o nos-
so0 corpo é realidade e destino e que nés criamos a mente, o
simbdlico, para dar conta do corpo, da castragao do destino.

A questdo do limite

Até quando tentar engravidar? Qual é o limite? Certa
vez fui convidada a falar em um congresso médico, e o tema
que me destinaram foi “Quando dizer basta?”.

Percebe-se a aflicao vivida pelos médicos diante da es-
pécie de furia desenfreada dos casais e mais especifica-
mente das mulheres. Trata-se de um desejo que se transfor-
ma em necessidade, que se apresenta como uma compulsao
em alguns casos e que, portanto, ja ndo estd a servico de
Eros ou da pulsdo de vida, mas de Tanatos, a prépria pul-
sao de morte. Como utilizar o progresso para que ele nao
seja algo que venha a negar o fim? Na impossibilidade de
aceitar o limite (a castragdo), a pessoa segue adiante,
lancando mdo de mecanismos inconscientes de ataque ao
préprio corpo.

Tao dificil quanto comecar o tratamento é finaliza-
lo. A decisdo de parar evoca uma série de outras questoes
complexas para o paciente sobre seu amor-préprio, os vin-
culos afetivos ao seu redor. J4 de inicio essa escolha coloca
o sujeito diante de fantasias persecutérias com relagdo ao
afeto e a aceita¢do do conjuge, da familia, dos amigos, da
equipe e da cultura em udltima instdncia. Como carregar a
culpa sentida de nao dar um filho ao seu marido ou pri-
var os pais de serem avés ou decepcionar os médicos que
estdo na expectativa de que ela consiga? E bastante fre-
qliente que surja uma fala em que a paciente diga: “Eu ndo
estou conseguindo”. Como se tratasse de um conseguir
controldvel, dependente de esfor¢o. O mesmo sentimento
é relatado com relagdo ao controle da tristeza, do choro, da
ansiedade. Certa vez uma paciente me contou que procu-
rava disfarcar o choro por medo de que ele pudesse piorar
ainda mais as coisas.
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Nao estamos vivendo uma época favordvel para as
limitagoes e precariedades humanas. Ao contrario: é tempo
de superacdes, metas e resultados. Como parar o tratamen-
to e continuar a vida? E muito freqiiente que logo depois de
uma tentativa frustrada a paciente queira reiniciar imediata-
mente. Muitas esperam que o médico diga que ja podem
fazé-lo. Sentem-se mais tranqilas enquanto estao tentando,
apesar de todo o sofrimento, do desgaste fisico e psiquico.
Sao capazes de tudo para ndo interromper o tratamento.
Quando surge uma limitag¢do financeira, pensam em se des-
fazer de bens, até mesmo da prépria casa, revelando-se ai
uma obstinac¢ao assustadora. Do que fogem? Talvez do vazio
aterrorizante, da ndo-representagao e da pobreza da vida in-
terior que impulsiona o paciente para fora de si, na busca
iluséria de que é o filho concreto a tinica chance de preenchi-
mento do enorme buraco em que se vé mergulhada.

Voltemos a mesma indagacao: quando dizer basta? E
mais: quem vai desencadear esse processo? Claro que é uma
decisdo pessoal e intransferivel, mas a recusa em levar em
conta essa possibilidade empurra para fora do préprio su-
jeito a resolugdo. Penso que o analista e 0 médico podem
contribuir com a paciente, com o casal, na dificil tarefa de
considerar o fim, justamente apontando que parar também
¢ uma possibilidade, que o fim de algo pode ser um inicio.
Em dltima instincia, ajudamos o sujeito a poder refletir e
sustentar um possivel final.

Como psicanalistas, navegamos por outros mares, na
contracorrente, sem perder o pé da realidade. Vivo minha
pratica clinica com essas pacientes sempre envoltas na am-
bivaléncia. O legitimo desejo do filho e a busca de realiza-
¢3o alucinada do desejo. Ténue linha de separacao...

O lugar privilegiado de nossa escuta pode oferecer ao
paciente a oportunidade de um campo neutro para a re-
flexao dessa escolha pesada e muitas vezes a servico de um
superego implacavel, projetado no mundo externo (médi-
cos, conjuge, analista). Enfim, de quem é esse desejo? E de
que natureza? Para quem estd respondendo?

Colocamos a questao do desejo sob nova perspectiva,
introduzindo com cuidado a no¢do de luto necessdrio. A
dupla tem de criar um tempo possivel para a simbolizagao,
em que possa se instalar a capacidade de adiamento, substi-
tui¢io e pensamento. Para isso, é preciso sair da urgéncia do
tempo cronolégico, da idade da mulher, grande inimiga do
sucesso dos tratamentos de infertilidade, assim como da ne-
cessidade de satisfagio imediata do desejo. E preciso intro-
duzir tolerincia a frustragdao do prazer imediato.

Luto e melancolia na infertilidade

E imediata a associagio feita entre luto e infertilidade.
Todos os trabalhos sobre a temdtica dessas mulheres citam
os processos de luto. Freqiientemente, as pacientes se apre-
sentam em estados melancélicos, empobrecidas psiquica-
mente, e as sessoes se desenrolam ao redor do tema dos
tratamentos, exames, resultados e da queixa constante de
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uma tristeza sem nome, sem solugio e sem palavras.

Lembro de uma paciente de tom de voz baixo, numa
fala sem modulacio, que vez por outra deixava rolar uma
lagrima perdida. Ela relatava sua enorme tristeza por nao
conseguir engravidar ao longo de muitos anos e de vérias
tentativas de tratamento. Dizia que era como ter passado
um atestado de incompeténcia para ela mesma. Contava
que sua vida ndo tinha graga, que no trabalho estava isola-
da e fugindo das pessoas, por temer que elas se aproxi-
massem para perguntar sobre filhos. Apresentava-se por
intermédio dessas falas, desprovida de seus recursos, para
enfrentar um mundo que, segundo sua percep¢ao, era hos-
til e perseguidor: as pessoas eram mads e, na sua visao, ti-
nham prazer em vé-la sofrer, por isso perguntavam coisas
que a deixavam vulneravel e desarmada.

Apesar de ser um exemplo ilustrativo do cendrio
psiquico em que se desenrola a batalha contra a infertili-
dade, é importante ressaltar que durante anos de trabalho
diante desses quadros, tal descricdo é apresentada pela
maioria das pacientes. A repeticio é comum a quase todas
e, a meu ver, expressa um estado melancolico.

Atendi uma paciente que comparecia a todas as
sessOes com roupa preta, sé alterando entre dois conjuntos.
Ela queixava-se de uma dor insuportdvel, de uma tristeza
sem tamanho e de pensamentos de autodestrui¢do. Assim
amargurada, tentava se apagar atrds daquela vestimenta
preta, que, poderiamos dizer, se transformava em uma es-
pécie de “manto” que a escondia e isolava do mundo.
Vivendo esse sentimento de exclusdo por nao ter um filho,
maltrata-se se instalando num lugar de desprestigio.

Sem reservas psiquicas, o sujeito se vé desamparado e
busca inconscientemente na andlise uma esperanga de forta-
lecimento egbico, sem o qual ndo hd como enfrentar tamanha
adversidade como a que é vivida por causa da infertilidade.

Essa espécie de mutilagdo para a qual ndo hd repre-
senta¢do possivel é sentida como um ataque ao narcisismo
do sujeito e a seu ego corporal. Penso que, através do tra-
balho analitico, podemos nos aproximar de tamanha dor e
acompanhar, quase que em forma de testemunho — con-
ceito criado por Armando Ferrari —, o surgimento de algu-
ma chance de vida amorosa.

Quando h4d uma melhora no terreno da lamuria,
caracteristico da melancolia, e entra em cena a dor pela per-
da do filho que ainda ndo veio, aproveito para trabalhar a
idéia de luto necessario, que abre espago para a rentincia e
seus processos sublimatdrios.

Uma paciente vinha de uma batalha ingléria de vérios
tratamentos. Seu corpo cansado, marcado por exames in-
vasivos, inje¢des e doses altas de horménio, apresentava
sinais de alerta. Ela se queixava de insbnia e de acessos de
raiva incomuns. Estava assustada e desorganizada diante de
um estranho que a habita. Instalara-se um processo leve de
depressdo com perda de interesses, medos e choros. Traba-
lhamos a idéia de ataque e da presenca de objetos maus
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dentro dela. Tais idéias, colocadas em vérias conversas e de
diferentes formas, acabaram fazendo algum sentido. Esta-
mos perto das férias e ela comeca a falar em realizar uma
cirurgia plédstica que ja ha muitos anos pensa em fazer.

Vejo despontar o que vem sendo seu processo de
reparacio depois de um longo periodo de luto profundo. A
presenca assustadora da pulsdao de morte deixa lugar a um
desejo legitimo de ter o filho, desta vez conectado ao instin-
to de vida.

Além do filho

Como escapar da idéia lancada por Freud de que a situa-
¢do feminina s6 se estabelece se o desejo do pénis for substi-
tuido pelo desejo de um bebé? E se o filho ndo vem, como fazer
a passagem? Como repensar a teoria infantil tdo arraigada em
noés de que essa é a saida da mulher diante da falta?

Ter um filho nio parece simples para algumas mu-
lheres, ao contrédrio, é necessirio que se trave uma
verdadeira batalha no corpo e na alma, muitas vezes ocasio-
nando o aniquilamento, e ndo o surgimento da feminili-
dade. O que pode ser proposto no trabalho clinico é a cons-
trugdo de uma equivaléncia simbolica, algo que consiga dar
conta do vazio, do nio ser. Lembro de uma paciente para
quem tudo parecia ter sido devastado pela infertilidade —
ndo havia por onde comecar a reconstitui¢do. Depois de
quase dois anos, surgiu a idéia de uma pequena parte
preservada; usamos entdo a imagem de uma pequena
por¢do da floresta amazoOnica, de onde podiamos re-
comegar o reflorestamento. Tomamos uma coisa pela ou-
tra, algo poderia ficar no lugar do filho, equivaler simboli-
camente. Desta forma, abre-se o caminho para intmeras
possibilidades de criar uma identidade feminina indepen-
dente do filho concreto ou ainda do filho genético.

Sempre me pareceu clara a idéia de que existia muito
mais além do filho concreto perseguido de forma absolu-
tamente atdvica por essas mulheres. No inicio do atendi-
mento, ougo os relatos acreditando sem acreditar que o fi-
lho poderia trazer consigo a paz tao esperada.

Nesta terra em guerra, que se torna o corpo e a mente
dessas mulheres, o bebé fica no lugar do tnico objeto ca-
paz de restituir o eu e tudo ao seu redor. Através do bebé,
elas imaginam refazer o vinculo amoroso com o marido,
deixar os pais felizes e agradecidos e restabelecer o lugar de
pertencimento no circulo social. Enfim, acreditam com
efeito que o campo drido da infertilidade serd substituido
por um lugar de vida e quase que alucinam um mundo per-
feito de completude. Reconhecem com a razdo que
provavelmente ndo serd assim, mas as falas associativas de-
nunciam uma creng¢a do imaginado idealmente.

Parece que essa experiéncia traumadtica — a dificuldade
de engravidar —provoca rupturas tao profundas na organi-
za¢ao psiquica que o vivido ndo encontra palavras para
representar. E como dizia uma paciente: “Nao hé vida nes-
ta situacdo, serd que vocé me entende?”.
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Como restaurar o eu sucumbido? O sujeito aceita a
falta e pode se reconhecer com ela sem que isso implique
uma impossibilidade de ser e de viver, como dizia minha
paciente? A questdao de quem sou se ndo sou mae expressa
por muitas pacientes deve ser entendida como uma re-
flexdo sobre a prépria identidade e o lugar que o filho dara
fantasiosamente a ela no mundo. Portanto, nao té-lo signi-
fica ndo existir mesmo, ficar marginal e excluida. E por es-
sa razdo que o desejo do filho é tdo carregado e tao urgente.
Tratar de propor algum tipo de substituicao desse poderoso
objeto, investido de tamanho poder, é uma tarefa bastante
ardua no trabalho com tais pacientes.

Acreditar que na verdade se trata de restaurar os bons
objetos internos e contar com eles, como uma reserva in-
terna de experiéncias positivas capazes de servir como base
de sustenta¢dao, aumentando a capacidade de tolerar esta-
dos transitérios de privagdo ou frustra¢do, pode levar todo
o tempo da analise.

Trabalhamos aproveitando a experiéncia vivida na andlise
para refazer esse tecido esgar¢ado, tentando reconstruir uma
cidade atingida por ataques extremamente violentos.

Pensamentos finais

Estas consideragdes sdo parte de muitas questdes
trazidas pela clinica, e que venho desenvolvendo ao longo
do trabalho com algumas pacientes.

Percebo que muitas questdes parecem dificeis de
serem tratadas, talvez pelo fato de existir uma problemati-
ca tdo premente que é o desejo-necessidade do filho. O es-
paco analitico tem a oferecer uma enorme contribui¢do no
atendimento dessas pacientes. A infertilidade tem o terrivel
poder de deixar toda a vida psiquica do sujeito drida e des-
truida. Justamente uma das possibilidades do trabalho
analitico é refazer as fundagdes, oferecer um outro olhar,
pensar o impensével e, por meio do vinculo afetivo, criar
uma nova possibilidade.

Nem todos os casos que acompanhei no consultério
resultaram em gravidez e filho. Mas o foco do trabalho sem-
pre foi cuidar da fertilidade da prépria vida da paciente, sem
me ocupar da tarefa de gerar bebés. Esta cabe a equipe médi-
ca. A psicandlise ndao da conta desse tipo de solicitacdo. No
entanto, dentro do nosso campo, muito pode ser semeado,
e, segundo minha experiéncia, o valor do que pode ser
restaurado ¢ de grande importancia. E como articular uma
linha de ligacao entre o evento biolégico e o trauma psiquico.

Procuro, junto com a paciente, ressignificar a violén-
cia da infertilidade e cuidar para que o excesso de desejo
que invade o nosso campo, bem como toda a névoa da
melancolia da destrutividade, ndo obstrua a capacidade de
pensamento. Quando é possivel conservar essa funcao,
poupamos o sujeito de um ataque ainda maior ao seu cor-
PO, a sua vida afetiva e social e a sua mente. Procuro de al-
gum jeito comunicar ao paciente que é possivel viver sem
filhos, mas nao viver sem si mesmo.
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Resumo
O foco principal deste trabalho é comentar algumas questdes
trazidas pela clinica no atendimento de pacientes que atravessam a infer-
tilidade, ou seja, a dificuldade de conseguir uma gravidez naturalmente.
A psicanilise, enquanto instrumento de escuta, pode ser de grande
utilidade na compreensado e no manejo de situagdes extremamente deli-
cadas vividas pela forte presenca de uma tecnologia muito avangada que
acaba por invadir o corpo, deixando de fora as representagdes psiquicas.
Esta conversa entre a tecnologia e a psicandlise tem se mostrado
muito eficaz para ampliar as questdes do corpo feminino e seus limites,
assim como para aprofundar as reflexes no que diz respeito ao univer-
so da maternidade e suas fantasias.
Palavras chave
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Summary

Infertility e desire of children: where this pain acts?

The main focus of this work is to place some questions brought
from the clinic in the attendance of patients with infertility: the difficul-
ty to obtain a pregnancy by natural means.

The psychoanalysis, while listening instrument, has been of great
utility in the understanding and in the handling of extremely delicate sit-
uations that are occurring as a result of the strong presence of an ad-
vanced technology; a technology that invades the body, not considering
the psychic representations.

This colloquy between technology and psychoanalysis has shown

itself very efficient in extending the questions of the feminine body and
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its limits, as well as deepening the reflections on the universe of the ma-
ternity and its fantasy.
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EM PAUTA

In corpore sano...’

Erane Paladino**

People say that your dreams are the only thing that save ya.
People say that you’ll die faster than without water,

Every time you close your eyes,

Lies!! Lies!! Lies!!

Arcade Fire, “Rebellion”, 2004!

«

O corpo foi descoberto como objeto de alvo e
poder.” Para Michel Foucault (1987), os sinais dessa grande
atengdo ao corpo ficam visiveis na dedica¢do ao “que se mode-
la, que se manipula, que se treina, que obedece, responde,
torna-se hébil e cujas forcas se multiplicam” (p. 117). Para o au-
tor, em qualquer sociedade, o corpo estd preso no interior de
poderes que lhe impdem obrigagdes. Exerce-se sobre ele uma
coer¢ao mesmo no nivel dos movimentos, gestos e atitudes.

O discurso veicula e produz poder; além de refor¢é-lo,
também o contamina e o controla. Igualmente, o siléncio e o
segredo dao guarida ao poder, fixam suas interdi¢des; o dito
e 0 ndo dito criam a margem das tolerincias e das possibili-
dades, inclusive as que foram mais ou menos obscuras. Nao
existe um discurso do poder de um lado, e, em face dele, um
outro contraposto. Os discursos sdo elementos ou blocos téti-
cos no campo das correlagoes de forca. Para o autor, essa
dinimica traz discursos diferentes e até contraditérios den-
tro de uma mesma estratégia. Sexualidade, para Foucault, é o
nome que se pode dar a um dispositivo histdrico:

nio a realidade subterrinea que se apreende com difi-
culdade, mas a grande rede da superficie em que a estimulacao
dos corpos, a intensificacio dos prazeres, a incitagdo do dis-
curso, a formagao dos conhecimentos, o refor¢o dos controles
e das resisténcias encadeiam-se uns aos outros, segundo algu-

mas grandes estratégias de saber e poder (p.121).

As disciplinas do corpo e as chamadas regula¢des na
populagio constituem dois pdlos em que se desenvolve a
organiza¢do do poder sobre a vida. A velha poténcia da
morte em que simbolizava o poder soberano é, cuidadosa-
mente, recoberta pela administragdo dos corpos e pela
gestdo calculista da vida. A partir da época cldssica, no ter-

%

sociedade contempordnea, Ed. Casa do Psicologo, 2005.

reno das praticas politicas e conjecturas econOmicas,
questoes ligadas a natalidade, longevidade, saide publica,
habita¢do, migracdo e outras técnicas diversas foram
priorizadas também como instrumento de sujei¢do dos
corpos e de controle das populagdes. Nao hd politica sem
o dominio e o controle sobre os corpos. Abre-se, assim,
para Foucault a era do biopoder. Sem ddvida, esse é o ele-
mento indispensavel ao desenvolvimento do capitalismo,
que s6 pode ser garantido a custa da inser¢do controlada
dos corpos no aparelho de produgdo por meio de um ajus-
tamento dos fendmenos da populagdo aos processos
econdmicos (Foucault, 1987).

“O corpo humano entra numa maquinaria de poder
que o esquadrinha, o desarticula e o recompde” (p. 118).
Uma anatomia politica que é também uma mecdnica de
poder; ela define como se pode ter dominio sobre o corpo
dos outros, ndao simplesmente para que fagam o que se quer,
mas que operem como se quer, com as técnicas segundo a
rapidez e a eficicia determinadas. Sdo estes os chamados
“corpos ddceis”, corpos submissos e exercitados. A disci-
plina aumenta a for¢a do corpo, em termos econémicos de
utilidade, e diminui essas mesmas forgas, em termos politi-
cos de obediéncia. Ocorre uma dissociagdo entre poder e
corpo e, contraditoriamente, sua aptidao leva ao fortaleci-
mento de sua capacidade de sujei¢do (Foucault, p. 119).

Os principios apresentados por Foucault deram ins-
pira¢do a uma corrente de pensadores como, por exemplo,
Giorgio Agambem (2002). Em suas reflexdes sobre o Homo
sacer, esse autor comenta a existéncia, na politica ocidental,
de uma “biopolitica”, o que torna va toda tentativa de fun-
damentar nos direitos dos cidadaos as liberdades politicas.
Fica langada uma sombra sinistra sobre referenciais das
ciéncias humanas, sociologia e arquitetura. Embora
voltadas a pensar nas possibilidades de humaniza¢ao do es-
pago publico das cidades, ndo escapam de reproduzir de
seu préprio centro a biopolitica dos Estados totalitérios.

Pensar a dindmica sociocultural contemporéinea suge-
re a lembranca de um importante movimento com inicio
no século passado: o chamado movimento higienista. Com

Titulo baseado na frase romana “Mens sana in corpore sano’, projeto datado do século I d.C.
Psicéloga clinica, professora do Departamento de Psicodindmica do Instituto Sedes Sapientiae, autora do livro O adolescente e o conflito de geragdes na

1  “Dizem que seus sonhos sdo a tnica saida para lhe salvar/ Dizem que vocé morrerd rapidamente quando a dgua acabar/ Sempre feche seus olhos/ Sao

mentiras, mentiras, mentiras!!!”
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