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  Podría resolverlo por el camino más fácil,

  matar a la niña-infante, pero quiero lo peor: la vida.

  Los que me lean, así,

  se llevarán un puñetazo en el estómago,

  a ver si les gusta.

  La vida es un puñetazo en el estómago.

  

  Clarice Lispector, La hora de la estrella (2009)


  
    Nota del Editor


    ¿Vale la pena conocer la biografía y la historia de vida de un autor para intentar comprender su obra? ¿Es pertinente? Indudablemente, en el caso de Clarice Lispector, podemos estar seguros de que es necesario tener acceso a cierta información para entender cabalmente el derrotero de su escritura. Por esta razón, Vivir duele representa, al mismo tiempo que una experiencia innovadora, un mojón fundamental para adentrarse en detalle en la trayectoria literaria de Lispector. Desde un enfoque que hace base en la psicología y se despliega hacia la novedosa interdisciplina que es la PsicoInmunoNeuroEndocrinología (PINE), Emilce Strucchi aporta lucidez para acceder al conocimiento de una obra tan vasta como críptica.


    El punto de partida consiste en tomar a Clarice Lispector como si fuera una paciente de psicoterapia, es decir, como un caso clínico. Desde allí, y a través del análisis de datos biográficos (respaldados en información aportada por la biógrafa de Lispector, Nádia Gotlib; así como también en palabras de Lispector), se trazan posibles hipótesis al respecto de la escritura (tanto a nivel temático como estilístico) de Clarice. ¿En qué medida la afectó tener una infancia prácticamente nómade; qué posibles efectos puede haber producido en su desarrollo personal y literario la enfermedad terminal de su madre? Con el objetivo explícito de abrir interrogantes antes que cerrarlos, Vivir duele propone un nuevo modo de analizar la literatura y es, precisamente, a través de la incorporación de elementos y conceptos de la psicología y la PINE que abre el juego para pensar la escritura como una actividad más entre todas las que puede llevar adelante un ser humano. Y en ese llevar adelante, en esa carga que implica cada comportamiento nuestro, queramos o no, interviene, inexorablemente, la mente.

  


  
    Prólogo


     


     


     


     


     


     


     


     


    Para quienes estamos interesados en estudiar el enlace entre las emociones, el cerebro, el resto del cuerpo, el entorno, y la salud o la enfermedad, este libro nos ofrece una oportunidad óptima. En Vivir duele, Emilce Strucchi hace posible, a partir de la historia vital y la obra de la escritora Clarice Lispector como así también de las circunstancias sociopolíticas que rodearon su concepción y nacimiento, una comprensión integral retrospectiva que pone en contacto ciencia y literatura. Y es así que podemos ver, de una manera dramática, cómo se van entrelazando vicisitudes de una vida extremadamente difícil, con una particular manera de enfermar y morir. De escribir también.


    La autora nos aclara que es un estudio de “caso único”. Esto significa que las conclusiones que se obtengan no pueden ser generalizadas para toda la población. Sin embargo, consideramos que es precisamente de estos “casos únicos” de donde emergen muchas veces algunas de las principales ideas que luego se podrán convertir en importantes aportes científicos.


    Habitualmente se suele decir que las emociones “impactan” en nuestro cuerpo, generando “cambios corporales”, por ejemplo en el miedo cuando aparecen taquicardia, dificultad en la respiración, jadeos, mareos; pero como venimos insistiendo en diferentes cursos, artículos y libros dedicados a la Psiconeuroinmunoendocrinología, podemos constatar que las emociones no “impactan” en nuestro cuerpo, sino que los cambios corporales que fácilmente advertimos durante las mismas “son” nuestras emociones. En esto queremos enfatizar la estrecha relación del cerebro, la mente, y el cuerpo en su totalidad. De todo lo cual se ocupa la Psicoinmunoneuroendocrinología (PINE), una concepción que nos muestra la fisiología de ese enlace; o sea los mecanismos a través de los cuales se produce dicha comunicación. Más aun, explica un camino por el cual el entorno y el ambiente tanto físico como emocional, se “meten bajo la piel”, se “hacen carne”.


    En este libro, Emilce, que es Psicóloga clínica formada en PINE y también escritora, nos facilita la comprensión de la historia de vida de una creadora genial que a lo largo de su infancia y posterior desarrollo tuvo que afrontar pérdidas y otros eventos estresantes y dolorosos, circunstancias que confluyeron en depresión y probablemente condicionaron vulnerabilidad a enfermar y morir de cáncer a los casi 57 años. Nuestra autora, estudiosa de ambas materias, psicología y literatura, se nos presenta por lo tanto como la persona ideal para profundizar estos conocimientos.


    En Vivir duele, Strucchi vincula la posible interacción entre depresión y cáncer como consecuencia secundaria a la carga alostática: el costo pagado por la (des)adaptación a lo largo de una vida plagada de obstáculos. En este libro vemos que la PINE, si bien es una teoría no terminada, nos permite entender más acerca de estos complejos encadenamientos en el presente caso donde se aplican varias conceptualizaciones de este enfoque.


    Agreguemos que en las dos décadas pasadas la investigación biomédica ha cambiado nuestra comprensión de los sistemas del organismo. Hoy en día, la Psicoinmunoneuroendocrinología propone, a partir de una “fisiología integral”, un modelo sistémico del ser humano; en última instancia quiere decir una cosa bastante simple, que los diferentes sistemas corporales se modulan entre sí, conformando un funcionamiento interactivo, en red; plantea la existencia de influencias recursivas entre los tres sistemas de comunicación más importantes: nervioso, endócrino e inmune con la mente, formando una red de trabajo funcional al servicio de la adaptación y la supervivencia de la especie. Mario Bunge lo considera un “suprasistema”, o sistema de sistemas.


    La PINE, cuya principal ocupación es la interacción de estos sistemas en diferentes niveles, aunque no sea aún una teoría cerrada y terminada, puede proveer aportes para una explicación científica a lo que comúnmente se denomina conexión mente/cuerpo y, por lo tanto, del complejo “estrés/problemas psicosociales”; de tal manera que sostiene la influencia de procesos psicosociales sobre la función neural, inmune, y endócrina; o que factores ambientales y conductuales impactan en el bienestar psicológico y, por lo tanto, tienen efectos en la red, por ejemplo, inmunomodulatorios. Del mismo modo, procesos inmunes o endócrinos impactan en el cerebro, e influencian las emociones, cogniciones, y conductas.


    En 1993, Mc Ewen introduce el modelo de Alostasis, Estado alostático, y Carga alostática (CA). El estudio de la CA inicialmente se centró en el análisis de los procesos de envejecimiento, pero hoy se está extendiendo a diferentes períodos del ciclo vital humano, como el pre y postnatal; la infancia, adolescencia y la adultez. Se basa en la hipótesis de que existe riesgo fisiológico acumulado asociado con la exposición a factores de estrés psicosocial en el ciclo de vida. Los estudios empíricos basados en varios índices acumulativos de riesgo fisiológicos han aportado pruebas consistentes a la idea de que una mayor desregulación acumulada se asocia con un riesgo significativamente mayor de enfermedades posteriores y déficits en el funcionamiento cognitivo. La investigación también ha documentado que las condiciones psicosociales asociadas a mayor morbilidad y mortalidad, como por ejemplo el bajo nivel socioeconómico, también se asocian a una carga acumulativa de desregulación fisiológica en múltiples sistemas.


    Los resultados secundarios o consecuencias a largo plazo patológicos de la CA se pueden evidenciar en el cerebro, en la conducta, en el sistema cardiovascular, en el sistema inmune y en el metabolismo. En el cerebro estarían representados por la atrofia, la muerte neuronal y los déficit cognitivos; en la conducta, por el “estar estresado” y la prevalencia de emociones negativas como la ira, la ansiedad, y la depresión; en el sistema inmune, las enfermedades autoinmunes e inflamatorias, con su carga de fatiga y dolor; en el nivel metabólico, el síndrome metabólico, la insulinorresistencia y la obesidad; en el sistema cardiovascular, por la ateroesclerosis, y los eventos cardio y cerebrovasculares.


    Gran parte de estos conceptos son utilizados por Emilce cuando describe y nos comparte la vida, la obra, la enfermedad y la muerte de Clarice Lispector. Así, Vivir duele constituye un buen ejemplo de aquella idea vigente todavía hoy más allá de cualquier enfoque: que las emociones, los pensamientos, los recuerdos y el entorno afectan el funcionamiento del cuerpo y el cerebro en él. La PINE nos ofrece una manera de entenderlo.


    Para concluir vuelvo de algún modo al comienzo de este prólogo para decir que este libro sobre Clarice Lispector, escritora genial del siglo XX vista desde la ciencia actual, es un buen ejercicio de integración cuya lectura se va transformando en una experiencia magnífica.
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    Introducción


    Hemos intentado hacernos perdonar lo que no hicimos,

    las ofensas fantásticas, las culpas fantasmas.

    Por bruma, por nadie, por sombras, hemos expiado.

    

    Alejandra Pizarnik, Obras completas,

    (1998)


    No podemos dejar de considerar que los individuos estresados

    presentan una variedad de estilos de vida como (…)

    los hábitos adictivos, el dormir poco, la mala nutrición,

    la pobre actividad física, que incrementan la morbilidad.

    

    Vidal y Benito, M. del Carmen,

    Psiquiatría y Psicología del Paciente con Cáncer

    (2008, 2013)


    En la irrepetible y vasta obra de Clarice Lispector encontramos muchas alusiones, datos y conceptos relativos a los procesos de salud y enfermedad. Si vinculamos esos conceptos con información de su biografía y aportes científicos actuales, podemos conseguir un entramado que no solo agrega algunas precisiones sobre nuestra escritora, su vida, su producción artística y su muerte, sino que también permite dar forma a una serie de consideraciones sobre cuerpo y literatura.


    El de Lispector es un caso paradigmático (aunque no el único) de la literatura latinoamericana, donde existe un entretejido que contiene y permite examinar dimensiones antropológico-sociales, psico-biográficas, médicas, y de producción artística literaria. En este trabajo nos proponemos analizar e integrar la biografía completa y la obra de Clarice, para relacionarlas con el estudio retrospectivo de los aspectos psicosociales, inmunológicos y neuroendócrinos básicos provenientes de la PsicoInmunoNeuroEndocrinología (PINE) actual.


    La metodología utilizada es equivalente a la llamada “Análisis (o Estudio) de Caso Único”, y la estaremos aplicando retrospectivamente. Para comprender la relación entre la literatura y biografía clariceanas por una parte, y por otra el ámbito PsicoInmunoNeuroEndócrino consideraremos a Clarice Lispector como si hubiese sido un particular caso clínico; una paciente que hubiera podido atender en mi rol de psicoterapeuta cuando aún se estaba bastante lejos de un enfoque en red como el de la PINE. Es decir, una paciente cuyo historial hubiera retomado muchos años después de su fallecimiento con la relectura de su historia personal y su obra y además con la claridad aportada por los nuevos conocimientos de la época.


    Una de sus principales biógrafas, la crítica literaria y profesora brasileña Dra. Nádia Battella Gotlib, con quien entré en contacto luego de haber resuelto llevar adelante esta tarea, y a quien mucho agradezco su ayuda desinteresada, me pidió encarecidamente respetar lo que ha denominado el “misterio” de esta escritora formidable que nos dio el siglo XX. Y ello porque, según me escribió: se han afirmado con cierta liviandad muchas circunstancias con categoría de verificaciones cuando solo constituían hipótesis, y es necesario volver a las fuentes de documentación (la traducción del portugués es mía). Por eso, remarco, las hipótesis no documentadas quedarán explicitadas lisa y llanamente como tales, y/o escritas en tiempo verbal condicional.


    Tomamos como ejes para este análisis tres libros de Lispector: La hora de la estrella (1977), Un soplo de vida (1978), y Cuentos reunidos (2008). Agreguemos que la narrativa reunida en sus libros de cuentos registra una escritura que se puede apreciar con una mirada algo más longitudinal a lo largo de su vida; los otros dos títulos fueron escritos en los últimos años antes de su muerte. También fueron una apoyatura constante la biografía Clarice, una vida que se cuenta (Nádia B. Gotlib, 2007), las cartas que Lispector intercambió con sus hermanas durante los años que vivió en el exterior y que se incluyen en Queridas mías (Ediciones Siruela, 2010), y también la obra Correo Femenino que contiene una secuencia de notas dirigidas a la mujer en una columna asumida por Clarice en 1959 en el diario brasileño Correio da Manhá, y que la autora firmó con el seudónimo de Helen Palmer (Ediciones Siruela, 2008).


    El tema de la mujer que escribe, y que el cuerpo de la escritura representa, requiere que demos un panorama sobre la historia del cuerpo y dentro de dicha historia, la de la mujer. Para ello fueron de inestimable valor numerosos aportes de Michel Foucault, especialmente los hallados en su obra Los anormales (1975).


    Desde el punto de vista psico-histórico-social, planteamos que Clarice Lispector encarna / encarnó (a sabiendas o no y como varias otras) el desafío a un modelo de mujer existente a comienzos del siglo pasado -heredero a su vez del trato dado a la mujer (y a ciertas minorías) en siglos anteriores-. Se ubicó en un lugar peculiar cuando dijo: “no soy una intelectual, escribo con el cuerpo” (Lispector, 2009). Y su escritura la distinguió: le otorgó una identidad literariamente definida que se fue consolidando también fuera de su país, aunque ya se había constituido en letra revolucionaria para la época en Brasil cuando nuestra escritora murió; además, fue y sigue siendo estudiada como una destacadísima voz latinoamericana más acá y más allá de la cuestión de género (y de haber nacido en Ucrania). Porque Clarice vivió desde muy pequeña en Brasil y siempre se sintió brasileña y así fue considerada (y “formalizada” al solicitar y obtener la ciudadanía cuando se casó, antes de partir por 15 años a vivir al exterior).


    Desde el comienzo manifestamos nuestro acuerdo con el lúcido planteo que hace Alicia Salomone en el libro Alfonsina Storni. Mujeres, modernidad y literatura (2006). Salomone distingue las nociones de analogía e ironía en los discursos de, y sobre las mujeres. Afirma que “una visión analógica emerge claramente dentro del discurso patriarcal sobre lo femenino (…), la identidad femenina está prefigurada por ciertas características esenciales que, arraigadas en la sexualidad femenina conllevan ciertas disposiciones fisiológicas y subjetivas determinantes de papeles sociales (…), sobre la base de la autoridad masculina.” También nos refiere cómo se traduce esto en términos literarios: en una escritura que suele alabar las virtudes de la maternidad y el matrimonio, que exalta la entrega amorosa desigual y que desecha la autorrealización femenina. En cambio una visión irónica cuestiona por una parte esos mundos femeninos “idealizados” tanto de origen patriarcal como antipatriarcal; y, por otra parte, propone “la deconstrucción crítica de ciertos discursos de poder mediante la apropiación de los conceptos de razón y de sujeto individual (…), considerando también la exclusión de las mujeres del lenguaje y la escritura.”


    En esta perspectiva, una lectura atenta de la obra de Clarice Lispector nos revela que, como mujer y escritora de primera mitad del siglo pasado, ella deja inscriptas en sus libros, alternativamente, ambas cosmovisiones. De pronto predomina una, por ejemplo la analogía en Correo femenino donde asume el rol de aceptación (no sin cierta ironía) de esos mundos estipulados para la mujer. Y de pronto en muchos de sus cuentos se impone la ambivalencia entre la aceptación de las pautas socialmente determinadas para los sexos -donde a la mujer se le “otorgaba” un papel supuestamente pasivo-, y por otro lado un sarcasmo más explícito contra esas mismas pautas. Creemos que no se instala en un lugar de protesta directa y cuestionadora de los temas de género, sino más bien de congruencia vital, lucha interna volcada en la escritura, reflejada en su vida y en la búsqueda de su espacio e identidad en el mundo, según las condiciones que le tocaron atravesar, muchas de ellas desafortunadas. En todo caso se vale de la ironía o a veces la parodia como herramientas para la crítica social.


    Por otra parte, desde el punto de vista inmunoneuroendócrino, muchos datos biográficos y el análisis de la obra de Lispector nos permiten esbozar una hipótesis sobre alguna forma de depresión encubierta. Otros datos nos llevan casi de forma directa a la consideración de Estrés crónico.1 Además debemos incorporar otra probabilidad clínica significativa, que es la denominada Carga alostática2, con sus concomitancias psicofisiológicas y sus consecuencias para el sistema inmunológico. Por último, las condiciones de concepción y embarazo de su madre, y el nacimiento de Clarice, permiten una relación con lo que actualmente se denomina Epigenética.3


    Tenemos que destacar que la enfermedad que padeció y de la que murió Clarice Lispector un 9 de diciembre en la víspera de su 57° cumpleaños, cáncer de ovarios, tanto como su depresión y la dependencia que desarrolló hacia los sedantes, vienen a configurar manifestaciones de la integración psiconeuroendócrina con la inmunidad; por ende también altamente significativos para el análisis que desarrollaremos en los capítulos siguientes.


    Dejamos así expuestas las cuestiones principales que serán abordadas en esta lectura PINE de la vida, obra y enfermedad de esta escritora ucraniano-brasileña; lo que también incluye algunas reflexiones sobre cuerpo y literatura en este abordaje integral que nos proponemos.


     


    Emilce Strucchi


    Buenos Aires, Argentina, 2014


    


    


     


     


     


     


    
      
        1. El Estrés crónico es una respuesta psicofísica a una serie de eventos que nuestro cerebro categoriza como estresantes y se sostienen en el tiempo casi sin interrupción, o eventos que se dan con frecuencia y tienen efecto acumulativo, o que fueron de alta intensidad traumática (por ejemplo la muerte temprana de un ser amado, o el abandono) y dejaron efectos desadaptativos permanentes.

      


      
        2. Se llama Carga alostática a una acumulación tal de estrés crónico que finalmente produce enfermedad psicofísica a predominio de alguna de sus manifestaciones sistémicas posibles.

      


      
        3. El concepto de Epigenética se refiere a las condiciones del medio ambiente que rodean a la concepción, embarazo y parto. Incluye tanto el organismo psicofísico de la madre, como las circunstancias antropológico-sociales imperantes durante esos momentos de la vida. En todos los casos implica cambios químicos que no modifican la estructura del ADN (ácido desoxirribonucleico), pero sí intervienen en la expresión o no de ciertos genes a lo largo de la vida.

      

    

  


  
    CAPÍTULO I


    Escritura y biografía de Clarice Lispector.


    Primeras reflexiones


    Estoy segura de que en la cuna mi primer

    deseo fue pertenecer. Por motivos que no interesan

    aquí, de alguna manera yo debía de estar sintiendo

    que no pertenecía ni a nada ni a nadie. (…) Quién

    sabe si no empecé a escribir tan pronto en la vida

    porque al escribir, por lo menos, me pertenecía un

    poco a mí misma. Lo que es un triste facsímil.

    

    Clarice Lispector, Clarice. Una vida que se cuenta, (Gotlib, 2007)


    Clarice Lispector, ya desde su infancia, se constituyó en la nítida voz de una literatura innovadora: escribía vivencias y sensaciones en íntima conexión con el cuerpo y el fluir de su conciencia, mientras la mayoría de los artistas latinoamericanos de su época escribía sobre acontecimientos. Si bien Clarice era poco amiga de las definiciones categóricas, cuando se refirió a su trabajo dijo que lo que ella estaba haciendo era antiliteratura. Sea como fuese, por fortuna en su país reconocieron prontamente esa voz distinta y hasta revolucionaria en esos tiempos en que muchas mujeres escritoras eran acusadas de sentimentales. Y además la premiaron en vida, en su juventud, con varios galardones e incluso por el conjunto de su obra cuando nuestra autora tenía alrededor de 55 años.


    Ya se sabe, somos seres humanos viviendo en un contexto histórico que tiene a su vez su propia “anterioridad”. Y todo ello condiciona nuestras producciones artísticas. De hecho, aunque Lispector no la hubiese conocido y leído antes de su primera publicación, en el mundo de la literatura del fluir de conciencia pocas décadas antes ya había ingresado de manera contundente Virginia Woolf en Inglaterra (este fenómeno era poco frecuente en Brasil antes de 1940). Por su parte, la producción literaria de Lispector -casi inclasificable como ella seguramente lo deseara- se podría inscribir en el tardío modernismo brasileño de la década del 40 del siglo pasado.


    Una mirada atenta sobre la temática de la obra de Lispector nos permite percibir que ciertos temas o preocupaciones están casi siempre presentes en su literatura. Así, los vínculos familiares y sus aconteceres o desafíos cotidianos, la mujer, el cuerpo y sus sensaciones e intuiciones, el erotismo, el envejecimiento, la relación con los animales, el amor, son ejes temáticos que están muy presentes sobre todo en sus cuentos. En cambio, el tiempo del instante, la filosofía, Dios, la soledad y la muerte, la identidad del escritor y de lo escrito, una casi desesperada percepción del límite del lenguaje o de la vida, se encuentran en buena parte de su escritura pero sobre todo están presentes en su novelística y muy enfáticamente en los últimos libros que escribió antes de morir. Parte de lo anterior ya fue planteado por algunas expertas como la profesora Gotlib en la biografía sobre Clarice Lispector (2007) y Cristina Peri Rossi en su prólogo al libro de Lispector que en su traducción fue titulado Silencio (1974).


    A partir de su obra cumbre que es La pasión según G. H., de 1964, Lispector se fue consolidando cada vez más en la introspección, un viaje interior que al leerla nos conecta con una profunda angustia metafísica, incluso una suerte de náusea que ella se exige y nos reclama como lectores hasta extenderla a un grado máximo en sus últimos libros: La hora de la estrella (1977) y Un soplo de vida (publicado póstumamente en 1978). Es en estas dos últimas producciones donde la escritora más se abisma y más nos ilumina sobre la ardua tarea del autor y la creación del personaje (genérico, pues se trata de “los personajes” que en ocasiones se le rebelan, dirigiéndola a su antojo). Quien esto escribe -y probablemente más de uno que esto lee- también experimentó alguna vez esa especie de lucha y aceptación (o no) ante la rebeldía de los personajes.


    El sello de Lispector es la búsqueda solitaria, incansable (e imposible) de la esencia de las palabras: del sentido de la vida y la escritura y por ende la muerte. Además, nos pone en contacto con el “sentir” ese fracaso constante, esa insuficiencia del lenguaje que nunca nos alcanza para lo que queremos decir. En fin, un lenguaje despojado el de Clarice, que nos llega diáfano, como recién nacido, directo al corazón y a la razón en el mismo movimiento. Un movimiento que revoluciona nuestro ser total.


    La escritura de Clarice Lispector nos guía a través de un viaje interior y una cantidad de asociaciones que son inusuales en muchos escritores de su tiempo pero muy frecuentes en ella, como si hubiera sido capaz de escuchar y luego -y también a la vez- su mano hubiese sido capaz de transcribir como una especie de dictado subconsciente: una tal transmisión de percepciones y vivencias profundas, angustias y contradicciones, repentinos estallidos de felicidad o ironía no faltos de humor que facilitan, sin ella haberlo sabido tal vez, una peculiar comunicación con el/la lector/a. Acaso Lispector fue capaz de poner en palabras nuestra más honda humanidad, a veces plena o feliz, en ocasiones mísera, decadente. Y casi siempre solitaria.


    Y de pronto entonces nos parece estar dialogando como si fuera con una intensa amiga, una hermana de la vida y por qué no una paciente que sufre pero además se regocija o repentinamente se burla del dolor; y también sucede (casi en un juego de espejos) como si uno hablara consigo mientras construye un escrito, una especie de ensayo difícil de clasificar o tal vez uno diría: escrito literario-científico sobre la vida y la obra de Clarice Lispector.


    Y también de pronto leemos y sentimos y somos como una reverberación de aquellas palabras de la autora:


    Tengo miedo de escribir. Es tan peligroso.

    Quien lo ha intentado lo sabe. Peligro de hurgar en lo que está oculto (…). Para escribir tengo que instalarme en el vacío. Es en este vacío donde existo intuitivamente. Pero es un vacío terriblemente peligroso: de él extraigo sangre. (…) Escribir es una piedra lanzada a lo hondo del pozo.

    

    Clarice Lispector, Un soplo de vida. (Pulsaciones) (2008)


    En su búsqueda de lo esencial, Lispector nos comparte un lenguaje que es llevado hasta extremos muy dolorosos. Tanto, que el hecho de ver a un ciego mascando chicle se puede convertir en un peligro acechando desde tiempos inmemoriales, capaz de demoler nuestra vida en un instante (en su libro Lazos de familia). Es fácil entonces recordar a ciertas escritoras que, atravesadas por la enfermedad y mientras esta ganaba territorio, iban extremando los límites del lenguaje en rupturas tempo-espaciales, invenciones de términos y otros cambios profundos en el modo de escribir (en nuestro país, Argentina, pienso en Alfonsina Storni, Susana Thénon, Alejandra Pizarnik, por mencionar algunas). Se pueden además leer esas transformaciones como un acercamiento intuitivo al idioma de los sueños, ese que todo lo puede (uno de los idiomas -y tal vez el más genuino por el despojamiento de los controles de la vigilia- que asume el cuerpo y que es casi imposible de captar en las horas de pensamiento “lúcido y razonado”). Un idioma que nos protege del dolor.


    Lo anterior no desconoce que, en paralelo, el modernismo en literatura y las vanguardias de esas décadas, más tarde o más temprano según cada país, sostenían algunos de esos recursos escriturales. Esas agudas variaciones se pueden aprehender asimismo como una captación también intuitiva de la inminencia (o al menos la consciente certeza) de la propia muerte; “tema” (por así decirlo) que sobrevuela prácticamente toda la obra de Clarice.


    El trabajo que estamos desarrollando y considera a Clarice Lispector como si hubiese sido un caso clínico retomado algunas décadas después de su muerte y revisado con el aporte de los conocimientos del siglo XXI, requiere un conocimiento inicial de sus datos biográficos más significativos:


     


    1920. Clarice Lispector nació en Tchechelnik, pueblo de Ucrania, el 10 de diciembre. Su nombre original era Haia (vida); parece que derivó en Clara y luego en Clarice al registrarse en Brasil. La documentación existente no es del todo concluyente con esta fecha (sobre todo el año).


    1921. Alrededor del mes de marzo los Lispector llegaron a Maceió, pequeña ciudad, por entonces, capital de Alagoas en el noreste de Brasil. La familia estaba formada así: el padre, Pedro Lispector, de 37 años; la madre, Marieta, de 31; y sus dos hermanas, Lisa, de nueve, y Tania, de seis. Clarice tendría unos meses de vida apenas, aunque las documentaciones y referencias no son del todo coincidentes.


    1925. La familia se trasladó a Recife. La madre, enferma desde hacía años, empeora cada vez más.


    1928. Un hermano de Pedro y su familia llegaron a Brasil y vivieron un tiempo con ellos en Recife. Clarice asistió al Grupo Escolar Joao Barbalho.


    1930. Fallecimiento de la madre de Clarice, víctima de una enfermedad que ya padecía cuando quedó embarazada de Clarice y que le afectó el sistema nervioso y la actividad motora hasta, progresivamente, llevarla a la parálisis.


    1932. Clarice Lispector ingresó en el Ginásio Pernambucano para hacer su tercer grado.


    1935. El padre se trasladó con sus hijas a vivir a Río de Janeiro. Clarice comenzó a asistir a otro establecimiento, el Colegio Silvio Leite, en Tijuca.


    1938. Trabajó como profesora particular de portugués y matemática.


    1939. Clarice ingresó en la Facultad Nacional de Derecho de la Universidad del Brasil.


    1940. Publicó su primer trabajo de ficción, un cuento, en un semanario. Comenzó a trabajar como redactora y reportera en la Agencia Nacional. Al morir su padre de manera repentina, se fue a vivir con su hermana Tania, ya casada.


    1942. Trabajó como reportera del Jornal A Noite.


    1943. Se recibió de abogada, profesión que nunca ejerció, y se casó con el diplomático Maury Gurgel Valente. Pidió y obtuvo la nacionalidad brasileña en vísperas de su boda. Presentó en Brasil su obra inaugural: Cerca del corazón salvaje.


    1944 a 1959. Como esposa de diplomático, vivió en los distintos países (al menos cinco) a los que él estuvo destinado en Europa; también vivió en Estados Unidos. Y realizó múltiples viajes a Brasil.


    1944. Pasó una temporada en Belem (Brasil), antes de ir a Nápoles, Italia, primer destino diplomático de su esposo. Existen registros de primeras crisis de pareja ya por entonces. El libro de Lispector Cerca del corazón salvaje fue premiado en Brasil ese mismo año.


    1946. Pasó unos meses en Río de Janeiro donde presentó O lustre. Luego viajó a Berna, Suiza.


    1948. Allí nació el primer hijo del matrimonio Gurgel Valente-Lispector: Pedro Gurgel Valente.


    1949. La familia dejó Berna y fue a pasar una temporada a Brasil, donde Clarice presentó su tercer libro: La ciudad sitiada.


    1950. Por pocos meses vivieron una temporada en la ciudad inglesa de Torquay.


    1952. Lispector asumió la página Entre Mulheres, del Jornal Comício. Utilizó el seudónimo “Teresa Quadros”. La familia se trasladó a Washington.


    1953. En Washington nació el segundo hijo: Paulo Gurgel Valente.


    1954. Pasaron una temporada en Río de Janeiro. Salió la edición francesa de Cerca del corazón salvaje.


    1959. Lispector se separó de Maury G. Valente y regresó a vivir a Río de Janeiro con sus dos hijos. Asumió la columna Correio Feminino en Jornal Correio da Manhá, con el seudónimo de Helen Palmer.


    1960. Allí publicó su primer libro de cuentos: Lazos de Familia. Se hizo responsable de la columna Solo para mujeres, del Diario da noite, asumiendo el lugar de “escritora fantasma” de la actriz Ilka Soares.


    1961. Publicó su cuarta novela: La manzana en la oscuridad. El libro Lazos de familia fue premiado ese mismo año.


    1962. Clarice Lispector recibió otro premio, esta vez por La manzana en la oscuridad.


    1963. Dio una conferencia sobre Literatura de Vanguardia en Brasil, en la Universidad de Texas, Austin.


    1964. Se concretó el divorcio formal de los Gurgel Valente-Lispector. Clarice publicó su tercer libro de cuentos: La legión extranjera. Y también su quinta novela, considerada su obra maestra: La pasión según G.H.


    1965. En Francia fue llevada al teatro su obra Cerca del corazón salvaje.


    1966. Tuvo un accidente: se durmió con un cigarrillo encendido y se incendió su cuarto y parte de la casa. Ella estuvo tres días entre la vida y la muerte. Tuvo quemaduras en distintas partes del cuerpo y casi pierde su mano derecha.


    1967. Fue cronista del Jornal do Brasil. Salió su primer libro infantil: El misterio del conejo pensante.


    1968. Publicó su segundo libro infantil: La mujer que mató a los peces. Participó activamente en un grupo de intelectuales que se manifestó contra la dictadura y por un gobierno más democrático en su país.


    1969. Publicó su libro Aprendizaje o el libro de los placeres, que obtuvo un importante premio.


    1971. Se publicó su cuarto libro de cuentos: Felicidad clandestina.


    1973. Su hijo Pedro se trasladó a Montevideo, Uruguay, a vivir con el padre. Lispector publicó otro libro de cuentos: La imitación de la rosa, y otra novela: Agua viva.


    1974. Publicación de dos libros de cuentos: El vía crucis del cuerpo y Dónde estuviste anoche (conocido en Argentina como Silencio).


    1975. Se publicaron algunas de sus crónicas, y un libro de entrevistas: De cuerpo entero. Participó en el 1er. Congreso Mundial de Brujería, en Colombia, dictando la conferencia Literatura y magia.


    1976. Fue invitada a la Feria Internacional del Libro en Buenos Aires, Argentina. En el mismo año su país le otorgó un premio, también económicamente importante, por el conjunto de su obra. Fue contratada por la revista Fatos & Fotos para realizar una serie de entrevistas y publicarlas.


    1977. Trabajó por contrato para el jornal Última hora donde desarrolló crónicas semanales. Publicó la novela: La hora de la estrella. Clarice murió de cáncer el nueve de diciembre, un día antes de cumplir 57 años.


    1978. Se publicó póstumamente la obra que había terminado justo antes de morir: Un soplo de vida.

  


  
    CAPÍTULO II


    Clarice Lispector desde la ciencia actual


     


    Sinceramente, no tengo ningunas ganas de

    hablar, estoy deprimida y sin palabras. Entonces,

    por el hecho de estar lejos, ¿yo no tengo que saber

    las cosas? Espero que Tania esté bien (…). Oh,

    qué desánimo estar lejos (…). Dios mío, ¿cuándo

    los convenceré por fin de que quiero, necesito,

    ¿No basta lo que sufro con

    la ausencia?

    

    Clarice Lispector, Queridas mías (2010)


    1. Clarice Lispector en Contexto. Ámbito psicosocial


    El peor adorno que una mujer

    puede querer usar es ser sabia.

    

    Lutero, Reformador protestante (siglo XVI)


    a. Sobre la historia del cuerpo


    El cuerpo humano entra en un mecanismo de poder que lo explora, lo desarticula y lo recompone. Una “anatomía política”, que es igualmente una “mecánica del poder” está naciendo; define cómo se puede hacer presa en el cuerpo de los demás no simplemente para que ellos hagan lo que se desea, sino para que operen como quiere, con las técnicas, según la rapidez y la eficacia que se determina. La disciplina fabrica así cuerpos sometidos y ejercitados, cuerpos “dóciles”. [sic]

    

    Foucault, Michel, Vigilar y castigar. Nacimiento de la prisión [sic] (2009, p. 160)


    Para lo que sigue nos apoyamos fundamentalmente en Michel Foucault y su monumental labor de investigación filosófica y antropológico-social acerca del dominio político de los cuerpos, la historia de la locura y la sexualidad en las sociedades humanas desde la Antigüedad hasta fines del siglo XX. El trabajo de Foucault considera a la historia como relato (discurso) donde es tan importante la discontinuidad narrativa como los procedimientos de recombinación discursiva en pos de una nueva unidad. A partir de su enfoque centraremos nuestras reflexiones en lo que denominamos -parafraseando al autor de Los anormales- un proceso de “domesticación de los cuerpos”. Tomamos dicho proceso en la dimensión que implica un juego de fuerzas de poder en funcionamiento, sin poner en consideración los asuntos de la fe de cualquier religión de que se trate.


    Contextualizamos al cuerpo como entidad para luego reflexionar sobre el cuerpo de la mujer y cómo fue particularmente tratado a lo largo de la historia sin pretender agotar un tema por demás vasto y complejo. Esta perspectiva nos permite comprender cómo operaba aquel entorno a comienzos del siglo pasado cuando Lispector nació, en tanto su familia huía desde Ucrania hacia América del Sur. De todo este entramado también se trata cuando presentamos a Clarice Lispector como caso clínico, ya que ese era su ambiente social externo “heredado” al momento de nacer, o al menos buena parte de él. También formaron parte de su ambiente, debe remarcarse, la situación de su madre Marieta en los tiempos de la Primera Guerra y la Revolución Rusa, la contrarrevolución y los pogroms: se está planteando el período 1914 a 1920; en 1920 nació Clarice.


    Ubicados ahora en la herencia discursiva-social que recibió el siglo XX afirmamos, siguiendo a Foucault, que los discursos nunca o casi nunca son ingenuos ni con respecto al estatus de verdad en el que pretenden ubicarse, ni en relación al lugar que otorgan al cuerpo en las sociedades humanas. En este caso nos referimos en particular al cuerpo de la mujer en el siglo pasado, siglo que constituye el tejido social donde se inscribe la concepción, el nacimiento, la vida y la producción literaria de nuestra autora, trama social que a su vez se venía tejiendo desde mucho tiempo antes:


    Hagan como se hace en todas las iglesias de los

    santos: que las mujeres estén calladas en las

    asambleas. No les corresponde tomar la palabra.

    Que estén sometidas como lo dice la Ley, y si

    desean saber más, que se lo pregunten en casa a sus maridos.4

    

    San Pablo, 1 Cor 14, 34-35 (Año 67 d. C.)


    El trato dado al cuerpo, las definiciones acerca de su sexualidad, de la normalidad o la locura, de la enfermedad o la salud para cada época histórica, no han sido (no son) inocuos. Basta pensar que la sanción y/o discriminación social, la activa o escasa participación política y cultural, o bien el confinamiento a un espacio determinado o también sometido a reglas tan implícitas como explícitas pero siempre muy poderosas, la “aplicación” de ciertas leyes, el encarcelamiento y en algunas sociedades la aplicación de la pena de muerte incluso, se apoyan en definiciones o discursos forjados muchas veces por fuera de la ley pero que se toman con categoría de incuestionables. Ejemplo paradigmático es el de los discursos de los gobiernos totalitarios, aunque desde este punto de vista se podría considerar -llevado al extremo- que cualquier discurso gubernamental es totalitario a su manera (no ampliaremos esta temática en el presente libro).


    Coincidimos con la postura básica de Foucault con respecto a que el cuerpo está inmerso en un campo político y está marcado, o más bien forzado, por las relaciones de poder que lo convirtieron a lo largo del tiempo en fuerza de producción. En la actualidad, sostenemos, también en fuerza de consumo. Tal vez hoy, luego de casi cuatro décadas desde que dictó el curso sobre Los anormales en el Collège de France en 1975, podría llegar a acordar con nosotros cuando decimos que el cuerpo está siendo ahora -en esta hace poco iniciada segunda década del siglo XXI- exigido, empujado, casi obligado al consumo, y a ciertos o determinados consumos, que es lo que define a la sociedad actual en casi todo nuestro global planeta. No quedan excluidos los márgenes de libre albedrío y algunas posibilidades de elegir en el nivel individual, que aun muy limitados todavía existen; pero planteamos que los esfuerzos globales por controlar al máximo esos límites, se vislumbran cada vez mayores y más eficaces. No obstante lo anterior, solo dentro de cinco o seis décadas se podrán hacer hipótesis más certeras acerca de: “en el primer cuarto del siglo XXI”…


    Ahora bien, si junto con nuestro autor nos situamos en los albores del Cristianismo antiguo, sabremos que por fuerza era necesario hacer enunciar el pecado para ver qué cantidad de penitencia había que aplicar. Luego y hasta el siglo XI se fue dando un gradual corrimiento gracias al cual la confesión ya era en sí el comienzo del castigo (por la humillación que implicaba para el pecador). Otros movimientos significaron cada vez mayor flexibilidad e implicaron que la confesión fuese más amplia y se extendiera a los laicos, y que, en caso de no haber sacerdote, la gente pudiese confesarse ante otra persona. Sí, hubo tiempos de mayor libertad en la manera de hablar de los sucesos (o pensamientos) categorizados como pecados, entre ellos los vinculados con el sexo. Hubo tiempos de concretar además los vínculos interpersonales y sexuales sin demasiados ocultamientos. Pero aproximadamente a partir del siglo XII y hasta comienzos del Renacimiento la institución eclesiástica volvió a recuperar el mecanismo de la confesión con características de regularidad y exhaustividad, y fue extremándolo: era anual, con interrogatorio y examen de conciencia. Paulatinamente la institución religiosa fue acumulando más y más poder a lo largo de los siglos, y una extensa lista de pecadores fueron perseguidos y exterminados, o acaso también perdonados y protegidos. No es necesario abundar pues no se trata del objetivo de este trabajo, pero al menos debemos mencionar la tarea de evangelización o conversión religiosa o también de exterminio de tantas poblaciones (entonces y ahora) en nombre de una u otra religión.


    Antes del Concilio de Trento (1551), la confesión de la conducta sexual estaba regida por formas jurídicas y también orientada hacia las faltas contra varias reglas sexuales vinculares como adulterio, estupro, rapto, incesto, entre otras. A partir del Concilio de Trento y hasta el siglo XVII hubo un movimiento muy importante y se trasladó el foco de la confesión desde lo interpersonal hasta el cuerpo del “indecoroso solitario” al que hasta podríamos denominar el “vil” masturbador. Foucault hace un análisis muy detallado del tema apoyándose en la obra de L. Habert, Pratique du sacrement de pènitence ou mèthode pour l´administrer utilement, publicada en París en 1748. A partir de ese estudio (y otros que hacen constataciones similares) vemos que el pecado quedó adherido a la carne pecadora por lo cual se fijó al cuerpo; y entonces en las instituciones educativas y religiosas, en los ejércitos y talleres de trabajo, se reforzó la vigilancia de los cuerpos y se impusieron nuevos procedimientos de control para conseguir cuerpos “libres de pecado”. Pronto el combate -muchas veces cruel- contra la masturbación llevaría la sexualidad al terreno de la anormalidad a fines del siglo XVIII, extendiendo su dominio durante todo el siglo XIX y hasta el XX. Podemos señalar que lo anterior tuvo fuerte vigencia por lo menos hasta fines de la década del ‘70 del siglo pasado, aunque con formato diferente. Por dar apenas dos ejemplos cercanos en tiempo y espacio, en 1960 algunos colegios religiosos en la República Argentina instaban todavía a bañarse cubiertos los cuerpos con sábanas para no tocarlos directamente con las manos.


    En otro orden de cosas hay que recordar además, y especialmente, los temas del discurso y “tratamiento” dado al cuerpo en la década del ‘70 en nuestro país (y en casi toda Latinoamérica), ya que es imprescindible nombrarlos si de cuerpos e identidad se trata. Basta con mencionar la palabra más reiterada en los discursos de entonces por el gobierno de facto: desaparecidos. Cuerpos perdidos, sin nombre, silenciados como forma de borrar la identidad. No secuestrados, torturados, fusilados, sino “desaparecidos” cual fantasmas de un cuento que es una “ilusión sin cuerpo material”.


    Retomemos la historia anterior. En paralelo a las formas de control que se implementaban, podemos observar cómo se iban extendiendo la brujería -siglos XV y XVI- y la posesión -siglos XVI y XVII- como derivaciones de la sexualidad (siempre al acecho a pesar de todo intento de dominio). La brujería, documenta Foucault, se presentaba como un fenómeno campesino en general adjudicado a las malas cristianas. En cambio la posesión se constituyó más como interna a la institución cristiana y por lo tanto altamente conflictiva; era un fenómeno más urbano -y habitualmente la que confesaba era una religiosa que además ejercía cargo de autoridad en un convento-. Nótese la femenina articulación y sustantivación de “la bruja o posesa”; no cualquiera hacía tratos con el portador del endiablado sexo, ¿o mejor decir: no cualquiera hacía tratos con un diablo, y encima, sexuado?


    En la brujería, entonces, a la mujer de los suburbios se la denunció como servidora del diablo. El cuerpo de ella estaba al servicio del demonio y por eso él le otorgaba ciertos beneficios. Pero en el caso de la posesión había al menos tres personajes: el diablo, la poseída (como dijimos, muy frecuentemente una religiosa) y el confesor (masculino). La poseída estaba bajo el poder del diablo que penetraba en su cuerpo, pero el cuerpo oponía resistencia. En esta mujer se trataba de un cuerpo de dolor y placer donde no había pacto; sí, en cambio, invasión. El cuerpo de la poseída no tenía paz posible, era un lugar donde ocurrían tantas luchas; tantas, que al fin terminó siendo un cuerpo preso de la convulsión.


    Así como a la brujería la persiguió la Inquisición para aniquilarla, a la posesión convulsa había que hacerla confesar y exorcizarla. Así fue como surgió el gigantesco conflicto de la Iglesia Católica a partir del siglo XVII: ¿de qué manera iba a ser posible sostener la dirección y el control de la carne si existía semejante contradicción interna a la institución? En este contexto nos permitimos resumir los tres “anticonvulsivos”, sumamente esclarecedores, que nos fueron legados por Foucault en su obra:


    
      	1. El de los nuevos imperativos de retórica discursiva en la confesión. Luego del concilio de Roma de 1725 quedarán descriptas las reglas que dominarán la confesión moderna y las penas con sus atenuantes, con especial cuidado en la confesión de los niños. Para ellos, se recomendaba usar recursos estilísticos como múltiples e indirectas preguntas sobre su intimidad, para “decir las cosas sin nombrarlas en forma explícita”;


      	2. Una transferencia de los paroxismos a un nuevo registro de discurso. No un recurso interno a la institución sino un traspaso a otra institución. Ya no la dirección de conciencia ni la penitencia. Y comenzó entonces a operarse la gran transmisión de poder a la medicina. Desde el siglo XVIII la convulsión se convertiría en objeto médico privilegiado, y así la medicina haría pie en el orden de la sexualidad que rigió en todo el siglo XIX, ejerciendo un alto impacto hasta por lo menos la primera mitad del siglo XX. Así también es como se llega al estudio de la convulsión como forma paroxística del sistema nervioso; y ella va a ser la primera gran forma de la neuropatología. La convulsión se haría luego el prototipo de la locura. Y así se fue edificando en la psiquiatría del siglo XIX una especie de exageración monumental de la histeroepilepsia. ¿Hace falta agregar que aquella era la enfermedad prototípica de las mujeres?;


      	3. El apoyo que el poder eclesiástico brindó con los sistemas disciplinarios. De esta manera se vigilaba el cuerpo del niño y el del adolescente masturbador a quien había que descubrir “in fraganti” para ponerlo en evidencia. Poco a poco se fue instalando a la sexualidad (o al menos a la masturbación como manifestación de aquella) como una especie de etiología difusa que favorecía que muchas personas quedaran inmersas en el amplio campo de lo patológico. Se asignó responsabilidad patológica a la infancia -lo que estará fuertemente presente en el siglo XIX y hasta bien avanzado el XX-. El autoerotismo era poco menos que el diablo invasor, y podía ser germen o causa de variadísimas enfermedades. También se empezó a responsabilizar al espacio familiar, a los padres que dejan caer a los chicos en el vicio (o en la tentación). Por eso se impuso vigilar el espacio familiar, el aseo, el acostarse, el bañarse, el “ensuciar” la ropa.

    


    No olvidemos, entre tantos testimonios que presenta Foucault, que por ejemplo en Francia en la tercera década del siglo XIX se hacía ablación del clítoris en las nenas y se ponía una sonda en la uretra de los varones, o se hacían otras castraciones femeninas y también masculinas para luchar contra la masturbación. Así es como podemos al menos conjeturar que el miedo a la castración por parte de los varones, y la angustia de castración en las mujeres, conceptualizados algunos años más tarde por Sigmund Freud, tenían antecedentes de terror a un agresor externo existente, de carne y hueso, no fantaseado, un terror con raíces histórico biológicas muy concretas, miedo que no se apoyaba tanto, o por lo menos no exclusivamente, en la visión de la mujer como posible castrada imaginaria. De hecho en la actualidad aún existen algunas comunidades en África y Oriente medio que ejercen cierto tipo de mutilación genital a las mujeres pese a que está prohibido por ley.


    Entretanto, y mientras se enfocaba el asunto de la masturbación, se empezó a inscribir el discurso de la enfermedad. Se fue cerrando a la familia desde un espacio amplio a uno más limitado y se le otorgó, en nombre de la enfermedad, un poder y un saber médicos que debía prolongar. Entonces se vigiló en silencio el cuerpo de los niños por parte de los padres (cuando un siglo antes la “orden” había sido inmiscuirse, luchar “cuerpo a cuerpo” contra la masturbación) y a la vez se creó un discurso extra-familiar, científico y médico-confesional.


    De esta manera, a la familia le tocaba discriminar y enjuiciar la sexualidad: corregir lo que se entendía como anormal (se pagaron altos precios en discriminación y dolor, y todavía hoy se están pagando consecuencias de aquellos tiempos en algunos ámbitos sociales intolerantes). Aquel engranaje médico-familiar organizó un campo patológico y ético donde las conductas sexuales se constituyeron en objeto de coerción, juicio, e intervención.


    En este transcurrir histórico, por otra parte, no tenemos que olvidar que la mujer del siglo XX, heredera de los conceptos de dos siglos anteriores, la mujer-esposa-madre-cuidadora, era la que tenía la misión “angelical” de custodiar ese territorio familiar tan cargado de misiones religiosas, purificadoras y médicas, protegiendo la salud de los hijos, el aseo, la “normalidad” sexual, la alimentación, llevando sobre sí buena parte de, si es que no toda, esa responsabilidad entre otras que incluían acatar las normas que imponía el esposo de múltiples maneras. Estas temáticas van a estar muy presentes en la narrativa de Clarice Lispector, tanto en sus cuentos -los más paradigmáticos, tal vez, en Lazos de familia y El vía crucis del cuerpo- como en varias crónicas, novelas, y también en sus columnas periodísticas. Y esto forma parte de una herencia que bien podemos denominar antropológico social (sumada a la biografía personal y a su producción artística), y que habría sido encarnada en su momento por la historia psicobiológica de su madre como veremos más adelante.


    La fuerte impronta de la institución religiosa (en gran parte pero no solamente la católica), y ya desde el incipiente cristianismo en tiempos de Hipatia y Orestes, no solo dejó estas heredades antes reseñadas sino que también legó su poderosa (y tenaz) marginación de las mujeres y también de ciertas minorías en Occidente. En los albores del cristianismo, Hipatia, mujer sabia, gran matemática y filósofa formada por su también sabio padre, pagana que no consintió en transformarse a la religión cristiana a pesar del miedo y de los consejos de sus amigos como Orestes, prefecto civil romano y alumno suyo, resultó ser para sus contemporáneos no una mujer científica sino una bruja peligrosa. En el año 415, Hipatia fue asesinada brutalmente por el Patriarca de Alejandría, Cirilo, y un grupo de monjes de la iglesia de San Cirilo.


    Insistimos en hablar de la historia de las instituciones, de sus instrumentos y asociaciones de poder para el dominio del cuerpo y de ciertas minorías, no de la fe; temas, el de la fe y el del encuentro con Dios, que fueron una búsqueda constante para nuestra escritora, nacida en el seno de una familia judía perseguida en Ucrania a comienzos del siglo XX debido, precisamente, a sus creencias religiosas. Violencia, religión y género estaban fuertemente asociados en las postrimerías de la Primera Guerra Mundial.


    b. Lugar para la mujer


    Además -y lo descubro ahora- tampoco yo hago

    la menor falta; hasta lo que escribo lo podría

    escribir otro. Otro escritor, sí, pero tendría que ser

    hombre, porque una mujer puede lagrimear tonterías.

    

    Clarice Lispector, La hora de la estrella (1977)


    Hablemos ahora de la historia de la mujer y su cuerpo en la vida cotidiana, variable altamente significativa como parte del contexto social que rodeó a Lispector y a todas las mujeres, escritoras o no, nacidas a fines del siglo XIX y primer cuarto del XX. Si nos ubicamos en la época inmediatamente posterior a la Primera Guerra Mundial, muy rápido nuestra memoria recupera las acciones de los pogroms que arrasaban casas y mataban familias en sus persecuciones a los judíos en Ucrania y Polonia; se imponen también las violaciones a mujeres de todas las edades: algunos de los siempre atroces “saldos” de las guerras, incluso las que algún entendido pudiera catalogar hoy como “guerras modernas”. De aquel entorno escaparon los Lispector con la mujer de la casa, Marieta, embarazada. En aquel contexto Marieta había quedado embarazada, y en él nació Clarice, cuyo nombre original, Haia, quiere decir vida: nació en una aldea perdida y que no figura ni en los mapas, según ella describiera. Y nació para salvar a su madre, que estaba enferma: para esos “casos”, se recomendaba tener otro hijo. Las hermanas de Clarice tenían 9 años (Elisa) y 6 años (Tania) cuando ella nació.


    Lo que rodeó a la madre de Clarice en el momento de su concepción, durante el embarazo y en el nacimiento de Clarice Lispector, y rodeó a la familia toda, fue, de un modo relevante en extremo, la violencia, la persecución y la huida del país de origen. Motivos más que suficientes para que el organismo y la psiquis como unidad estuvieran en estado crítico de estrés, probablemente instalado de manera crónica. Y si recordamos que el estrés es una respuesta integral ante las señales disruptivas y de amenaza al ser que interpreta nuestro cerebro poniendo en marcha mecanismos de defensa del individuo primero, y estrategias que terminan siendo dañinas luego si los eventos y la respuesta se cronifican, había razones de mucho peso para que hoy podamos proponer la hipótesis mencionada.


    En los años ‘20 del siglo pasado Rusia sumaba a la devastación posterior a la Primera Gran Guerra, las consecuencias de la Guerra Civil (1918-1920) y la contrarrevolución. El lugar exigido por la mujer y la actividad del movimiento sufragista fue muy importante en esas latitudes y también formó parte del contexto social de la familia Lispector. Por su lado Brasil, como tantos otros países latinoamericanos, fue influido por la cultura de sus conquistadores primero (fue colonia portuguesa desde el 1500; después, entre 1580-1640 se produjo la unificación entre Portugal y España) y, cientos de años después, fue moldeado por los movimientos migratorios que llegaban desde Europa huyendo de las guerras. Digamos entonces las cosas por su nombre: las influencias socioculturales que se remontan a fines del siglo XIV y comienzos del siglo XV incluyen la explotación y discriminación de negros y mujeres tanto como la evangelización y el sincretismo religioso (como en tantos países latinoamericanos descubiertos por el viejo mundo).


    Los movimientos migratorios hacia el sur de América provenían sobre todo de Portugal, España e Italia. La llegada de portugueses y españoles a Brasil fue particularmente grande en el siglo pasado como consecuencia de las guerras. Además hubo otros movimientos también muy importantes, aunque menores en número, como los ucranianos y alemanes, que organizaron comunidades predominantemente en el norte del país los primeros, y en el sur los alemanes. Si bien la nacionalidad de Clarice es ucraniana (también la de sus padres), ella siempre dijo que se sentía brasileña y pidió esa nacionalidad justo antes de casarse e irse a vivir al exterior. Después de todo, Brasil fue el lugar que recibió a su familia y donde ellos empezaron de nuevo aunque Marieta, la madre de Lispector, llegó enferma y fue empeorando. Para Clarice, que vivió allí desde tan pequeña, el portugués fue el primer idioma que aprendió y además fue Brasil el país que primero la reconoció y premió como escritora ya en su juventud, además de premiar el conjunto de su obra cuando la escritora aún vivía. Clarice Lispector nunca quiso conocer su lugar de origen pese a vivir muchos años en Europa y hacer numerosos viajes.


    Volvamos al tema del movimiento sufragista. Entre los países europeos de las primeras décadas del siglo XX había grandes diferencias culturales e ideológicas con respecto al sufragio y la condición de ser mujer, teniendo en cuenta que desde allí llegaron los movimientos migratorios de posguerra. Con respecto al sufragismo femenino presentamos esta cita de Gloria Ángeles Franco Rubio (1983), importante historiadora española, que plantea:


    El sufragismo aparece como una forma de encuadramiento de mujeres de todas las clases sociales, a pesar de sus distintas ideologías y objetivos, pero coincidentes en reclamar el derecho a la participación política, uno de cuyos requisitos es el voto, para reformar la legislación y la costumbre y, en consecuencia, la sociedad (...) En los países nórdicos apenas se dio sufragismo debido a la mentalidad progresista imperante y al peso social de la mujer, todo lo que facilitó una más pronta equiparación jurídica de los sexos. Una evolución diferente presentó el mosaico de países del este procedentes de los Imperios centrales: austro-húngaro y alemán, turco y ruso. El desmoronamiento de los primeros tras la Primera Guerra Mundial (Alemania, Austria, Checoslovaquia, Polonia) trajo reformas muy progresistas, el voto femenino entre ellas, sin existencia previa del sufragismo (...) En Rusia fue posible después de una auténtica revolución, la bolchevique, que trastocó los fundamentos del orden tradicional. En el caso de los estados surgidos del Imperio turco, Yugoslavia, Grecia y Bulgaria, el peso de la tradición era todavía muy fuerte y no hubo sufragismo ni reformas tocantes a la situación femenina. Por último, en los países occidentales cabría diferenciar entre los protestantes (Inglaterra, Holanda): más modernos y evolucionados, y más prósperos económicamente, y los católicos (Italia, España, Portugal): tradicionales y más conservadores (...) de todos modos, en los países protestantes hubo un movimiento sufragista fuerte, y solo gracias a su lucha se consiguieron las reformas y el voto. En los países católicos, apenas se dio el movimiento sufragista y solo tras mucha batalla femenina y muy tarde, caso de Italia, o por el reformismo de sus gobernantes, caso de España luego del franquismo, se obtuvieron estas conquistas.

    

    (Cita recuperada http://www.historiasiglo20.org/sufragismo/triunsufrag.htm)


    Este texto tiene como finalidad sobre todo funcionar como recuerdo: de dónde venimos los descendientes de inmigrantes de las posguerras, cuál es la historia (en rasgos generales pues no es nuestro tema central) que se escribió para la mujer -su identidad, su cuerpo- en distintos países desde los que llegó la inmigración a América, sin olvidar que hubo muchas muertes hasta llegar al voto y otras equiparaciones legales y laborales entre mujeres y hombres.


    Después de los planteos relativos a la historia del cuerpo y la mujer, se facilita una reflexión acerca de las grandes diferencias culturales que con respecto al lugar de la mujer existían, por ejemplo, entre países como Ucrania y Brasil. Aún en medio de la guerra y la revolución, las mujeres votaban en Ucrania desde 1919. La conquista de Brasil fue fundamentalmente moldeada por países tradicionalistas como Portugal, España e Italia, países católicos con fuerte impronta conservadora. Y si bien el movimiento inmigratorio europeo trajo algunas culturas más renovadoras, también reforzó al mismo tiempo el cierre de ciertas creencias antiguas en relación al rol tradicional de la mujer en la sociedad. No obstante, es de suponer que la guerra y las persecuciones de comienzos del siglo XX, la necesidad de sobrevivir y el hambre, deben haber dejado en segundo plano esas cuestiones, al menos para la vida cotidiana de los inmigrantes donde lo que había estado en juego, precisamente, era la vida. Y tenían una oportunidad de rehacerla en otro país.


    Una muestra de lo que sucedía, además, en la literatura de la época -y, ya se sabe, este es uno de los espacios de la cultura que se construye a la par de la realidad sociohistórica- la encontramos en Italia. Por ejemplo, podemos incluir estas paradigmáticas palabras que se presentan en la obra dirigida por Isabel Morant [Morant, I. (Dir.); Gómez Ferrer, G.; G. Cano; D. Barrancos y A. Lavrin (Coords.), 2006, tomo IV, págs. 176-180]:


    Notorias son las afirmaciones de Marinetti en el primer manifiesto futurista italiano, cuando en su afán de demolición de la caduca cultura burguesa identifica a la mujer con lo retrógrado: “Nosotros queremos glorificar la guerra (…) y el desprecio por la mujer”, “combatir contra el moralismo, el feminismo y toda cobardía oportunista” (De Micheli, 1987). Aún en 1934 equipara Ramón Gómez de la Serna lo cursi, lo estéticamente despreciable, con la mujer (…) (Gómez de la Serna, 1988, 227-228). (…) En España la presión social ejercida sobre la mujer escritora va más allá del reproche por desatender el papel o el lugar natural que le corresponde en lo social, cuestiona su misma identidad como mujer y la asimila a la masculinidad, a la anormalidad [sic] (Castillo, 2001b). En este sentido, no duda Gregorio Marañón en insistir una vez más en el carácter sexualmente anormal de estas mujeres que saltan al campo de las actividades masculinas y en él logran conquistar un lugar preeminente. (Marañón, 1926, 139).


    Hay que decir que cuando los Lispector ingresan a Brasil, como tantas personas de la ola inmigratoria posterior a la Primera Guerra Mundial, las mujeres apenas tímidamente comenzaban a hacerse ver y reclamaban por el sufragio y otras paridades con los varones en ese país, y también en otros países del hemisferio sur. Si bien ya en los comienzos del siglo habían realizado intentos por alcanzar el derecho al sufragio y el reconocimiento del trabajo extra doméstico, fue muy fuerte la oposición y eso hizo que, luego de marchas y contramarchas, se instaurara el voto femenino recién en 1932. En otros países, como en la República Argentina, se debió esperar hasta 1947 para que eso sucediera a instancias de Eva Duarte como conductora y representante de las mujeres (entonces era Primera Dama), durante el gobierno de Juan Domingo Perón.


    Las mayores críticas al voto femenino en Latinoamérica se apoyaron en la contraposición de roles (lo que, junto al sexo biológico de nacimiento, justificaba amplia y literalmente “la” diferencia entre mujeres y varones) y los “riesgos que la sociedad corría” si había cambios en ese sentido.


    ¿Qué será de la humanidad el día en que ella, rompiendo la bata de encaje, vista el grueso sobretodo masculino y salga a la calle, ya no con la delicada sombrilla de seda, sino con el humillante palo del matón electoral? Desaparecerá el encanto de los salones, el alma del paisaje, el amor del hogar (…).

    

    Careta , 11 de enero de 1919, en Morant, I. et al., 2006, tomo IV)


    En esta misma dirección se planteaba el tema en el nivel de la Comisión de Justicia del Senado en Brasil, apuntando que era “conveniente” para la mujer mantener el lugar que ya tenía en la familia y en la sociedad pues de ese modo nada le faltaría a su felicidad ni a la de sus maridos (nos referimos a palabras del Senador Thomás Rodrigues en 1927). ¿Velada amenaza la anterior? Casi directa y explícita más bien.


    No obstante, más allá de las grandes diferencias socioculturales seguramente encontradas por los ucranianos llegados al Brasil con respecto a este y otros temas (de hábitos de vida, incluso alimentarios y hasta cuestiones climáticas), es de suponer que al trauma de la guerra y el exilio al menos le podían contraponer el alivio de llegar a un país donde no eran violentamente perseguidos y podían empezar de nuevo.


    Este capítulo pretende operar como memoria panorámica. Por eso presentamos algunos datos acerca de los diferentes contextos sociales que tuvieron a la vez su propia historia y desenvolvimiento, tanto como, probablemente, un fuerte impacto que condicionó la vida de la familia Lispector (y, en general, de los inmigrantes de esa época). Son también “herencias” psicosociales que están presentes en el devenir de la vida y la obra de nuestra escritora.


    Este marco general acerca de la historia del cuerpo, las instituciones religiosas y educativas, la historia de la mujer como una entre otras “categorías de personas” discriminadas, apenas presenta los entornos socio-históricos que ejercieron, y usualmente ejercen, mucha fuerza sobre el cuerpo -y la psiquis en él- de las personas que vivimos en sociedad. Las variables de dichos entornos se retomarán más adelante, vinculándolos con lo que hoy se conoce como Epigenética, implicando que “a la información de los genes se añade un sistema de marcas o modificaciones en el ADN que van a contribuir a que un mismo gen se exprese o deje de hacerlo en diferentes células o tejidos del organismo.”5 El análisis de estos cambios en el ADN atañe al terreno de la Epigenética, un campo de conocimiento bastante controvertido aún, que surgió como puente entre lo genético y lo ambiental.


    Si bien no hay certeza absoluta acerca del grado preciso de impacto de las circunstancias ya tratadas y otras como la alimentación y el tipo de apego en la díada madre-hija, por ejemplo, o el lugar de Clarice como hija menor bastante a la deriva mientras su madre empeoraba su estado de salud durante los primeros diez años de vida de nuestra escritora que fue cuidada por las hermanas mayores, que también se tenían que encargar de la madre enferma pues el padre tenía que ir a trabajar, podemos formular la hipótesis de un entorno de cuasi abandono hacia Clarice por la fuerza de los acontecimientos.


    Los eventos socio-históricos reseñados podrían haberse constituido en factores convergentes, aunque no necesariamente determinantes, de mucho peso, tanto en el progreso de la enfermedad materna previa al embarazo como en la gestación de Clarice y en su vida intrauterina, el desarrollo postnatal de la niña (de una intelectualidad brillante y casi compensatoria, se podría pensar, de una posible depresión encubierta) y su posterior enfermedad adulta.


    En la actualidad existen múltiples aportes de la Psico-Inmuno-Neuro-Endocrinología que van planteando, y verificando en muchos casos, la relación entre las experiencias de eventos traumáticos en la temprana infancia y un contexto familiar desfavorable que actúan asociados y se relacionan con el padecimiento de distintas enfermedades en la adultez (Norman RE, Byambaa, M, De R, Butchart A, Scott J, et al., 2012; Miller, G, Chen, E, Parker K, 2011; Tamayo Jaramillo, Díaz B, 2008). Pronto retomaremos este tema.


    Notas


    
      
        4. En Alcaraz Masáts, Bruno. Cita recuperada de: http://brunoalcaraz.blogspot.com/2010/08/todo-hombre-es-dueno-de-sus-silencios.html

      


      
        5. Jouve de la Barreda, Nicolás. “Biomarcadores epigenéticos”. Artículo recuperado de www.analesranf.com/index.php/mono/article/viewFile/1065/1062

      

    

  


  2. Clarice Lispector como caso clínico.


  Los desafíos de la vida y su relación con la obra de Lispector


  Este libro ha sido mil veces copiado, destruido,

  renacido, qué se yo. (…) Tuve que dejar de pensar

  en él durante días porque persistía en mí esa

  curiosa náusea del dolor. En fin, querida, el libro no

  sirve. No he evolucionado nada, no he alcanzado

  nada. Sigo patas arriba, sigo dispersa y soñadora,

  dislocando de alguna manera el sentido de la vida.

  Que Dios me perdone.

  

  Clarice Lispector, Queridas mías (2010)


  a. Concepción y nacimiento de Clarice Lispector


  El estrés materno acompañado de elevación de las concentraciones de factor liberador de

  corticotrofinas (CRF) y glucocorticoides6 afectan

  el ambiente en que se desarrolla el feto.

  Las perturbaciones en la madre (…), programan al feto

  para desarrollar patologías en la edad adulta.

  

  José Bonet y Mariana Suárez Bagnasco, (2011, p. 41)


  Eecapitulemos. Clarice, como dijimos, nació en Ucrania; su familia venía escapando de las consecuencias de la Primera Guerra Mundial, huyendo de la persecución y la violencia. En una novela, que hoy podría llamarse testimonial, escrita por su hermana mayor, Elisa, se describe ese ambiente feroz y angustiante donde una madre ruega, arrodillada a los pies de los soldados, que sus hijas estén a salvo (algunos comentarios plantean que esta novela narró la historia familiar de los Lispector y su forzado exilio a Brasil). ¿Podría semejante entorno contribuir a desencadenar y/o acrecentar la enfermedad de Marieta, madre de Clarice? Una enfermedad que según su biógrafa aparece mencionada como Parkinson, o solo como parálisis, e incluso como posible sospecha de sífilis aunque sin haber documentación cierta acerca de ella. En una cita que hace Gotlib en la biografía, se refiere a un primo de Clarice (sobrino directo de Marieta) que apela a su profesión médica para conjeturar sobre sífilis tal vez contraída durante los pogroms (2007, p. 577). Pese a esta incertidumbre, se puede afirmar acerca de


  (…) esa inagotable fuente de dolor y culpabilidad que Clarice reiterara, poco antes de su muerte, en una nota dada al diario argentino Clarín, donde se refería a la culpa constante por haber defraudado a sus padres, sobre todo a su madre que padecía una enfermedad que en su tiempo decían que se podía curar al tener un bebé. Así fue como “buscaron” y nació Clarice. Pero su madre siguió empeorando hasta morir cuando nuestra escritora tenía aún 9 años.7


  Una enfermedad (¿Parkinson? ¿Sífilis? ¿Otra?) afectó el sistema nervioso de la madre y le provocó parálisis progresiva, demencia e invalidez hasta su temprana muerte. El mito familiar cuenta que para curar esa enfermedad temprana buscaron el embarazo. En alguna de sus crónicas Clarice refiere la culpa por ver a su madre así, tan enferma y en silla de ruedas, mientras ella se sentía tan viva; y cómo buscaba a la señora que ayudaba en la casa para que le contase historias una y otra vez, y cómo buscaba amigos en la calle para jugar; y también cómo muchas veces se sentía rechazada por ser de familia extranjera o judía. La autora hace referencia a las circunstancias de su nacimiento en reiteradas oportunidades, por ejemplo en una crónica, “Pertencer”, Jornal do Brasil, 15/6/1968: A descoberta do mundo, citada por Gotlib (2007):


  Entonces fui deliberadamente creada, con amor y esperanza. Solo que no curé a mi madre. Y siento hasta el día de hoy esa carga de culpa: me hicieron para una misión determinada y fallé. Como si contasen conmigo en las trincheras de una guerra y yo hubiera desertado. Sé que mis padres me perdonaron por haber nacido en vano y haberlos traicionado en la gran esperanza. Pero yo, yo no me perdono. Querría que simplemente se hubiera cumplido un milagro: nacer y curar a mi madre.


  Sea como fuera, que la enfermedad materna hubiera sido sífilis y producto de una violación -cosa lamentablemente común en aquella época-, o Parkinson (de muy precoz inicio, lo cual no es tan frecuente) desencadenado tal vez por la violencia y el terror, o hasta uno podría suponer Alzheimer de comienzo muy temprano impulsado por la situación traumática y estresante, es por lo menos plausible formular una hipótesis alrededor del trauma de la guerra y la persecución como circunstancias familiares sumamente condicionantes en la enfermedad previa y el embarazo de Marieta, el nacimiento de Clarice, y también en el agravamiento de su mamá luego del nacimiento de su hija menor y la llegada a Brasil (lejos, muy lejos de la expectativa social y familiar de “curación”). Y además, los nueve, casi diez, primeros años de la vida de la escritora, con su familia recién llegada a Brasil, transcurrieron en un ambiente de cuidadores de una “paciente” que fue agravando su estado hasta morir a los tempranos 42 años. Esa paciente era nada menos que la madre. Y Clarice lo vivió durante sus primeros años de vida. Numerosos estudios demuestran que los niños cuidadores, es decir, los que por diferentes motivos se constituyen muy temprano en la vida en padres de sus padres, pueden establecer condiciones de apego dañinas para su desarrollo posterior como jóvenes y adultos. La experiencia clínica también nos muestra cómo los miembros del núcleo familiar se ven afectados por trastornos adultos de distinta naturaleza cuando hubo enfermedades serias y muerte de alguno de los padres en la infancia.


  Si vamos al libro de Elisa Lispector En el exilio, publicado en 1948 en Brasil (comentado por Gotlib en su obra), más allá de la temática judaica que desarrolla, parece o intenta esclarecer al menos ese punto nebuloso de la biografía de Clarice: la enfermedad que mató, lentamente, a su madre. El texto explicita que Mania (Marieta) Lispector sufría de hemiplejia (parálisis parcial del cuerpo) y que ese estado resultó de un trauma derivado de aquellos ominosos pogroms…


  En el estadio actual del conocimiento podemos hacernos muchas preguntas: hemiplejia ¿posterior a un accidente cerebro vascular temprano (ACV)?, ¿consecuencia de sífilis en estado avanzado?, ¿como una de las derivaciones de un evento tan dramático como una violación?, ¿una posible derivación -entre otras- del terror por el riesgo de violación y muerte de sus hijas? Pensamos que tanto los antecedentes, como el diagnóstico presuntivo y sus consecuencias inmediatas seguirán silenciados, y también es probable conjeturar que así lo deseara la familia Lispector. En su momento, cuando le preguntaron por el origen de la enfermedad de su madre lo expresó Clarice, tan nítidamente, de esta manera: “No quiero decirlo. Es secreto.”8.


  Por todo lo anterior, aunque no hay certezas ni pruebas de laboratorio, la hipótesis sobre los efectos epigenéticos en relación a las condiciones que rodearon la concepción y el nacimiento de nuestra escritora parece bastante factible cuando uno se entera de su gestación y nacimiento, su desarrollo y madurez. Hay que tener en cuenta que la particularidad en la manera de percibir, procesar, responder y extinguir una respuesta frente a intenso estrés son determinantes de la adaptación al mismo y la posibilidad de recuperación del sistema. Por lo tanto condiciona la salud psicofísica de una persona (D’Alessio, Luciana, 2011)


  Las conceptualizaciones que desarrollaremos sobre estrés crónico, carga alostática y enfermedad en su juventud y adultez van tomando forma lentamente, sobre todo en lo que sigue.


  b. Desarrollo temprano y juventud. Mudanzas. Casamiento


  Clarice, ¿cómo conseguiste conciliar tu personalidad tímida y la carrera diplomática que tenían que seguir? Lo odiaba, pero cumplía con mis obligaciones para ayudar a mi ex marido. Daba cenas, hacía todo lo que había que hacer, pero con náuseas...9


  Es difícil imaginar las emociones ligadas al largo itinerario de viaje de los Lispector, primero hasta llegar (teniendo en cuenta que nacía Clarice en ese trayecto), y después hasta salir de Hamburgo finalmente con destino a Maceió. Sin embargo, podemos sospechar el estado psico-fisiológico de una familia empobrecida y perseguida por su religión, huyendo en barco con una beba recién nacida y otras dos nenas pequeñas que alimentar, sin documentos, con la madre ya enferma… No sabemos a ciencia cierta cuánto ocultó de aquellas circunstancias la familia Lispector. Al fin y al cabo, todo grupo familiar posee como mínimo algún secreto. Ocurre también que los secretos pueden exacerbar sintomatología (como podría ser en el caso de Clarice); síntomas que pueden ir desde una carga enorme de culpa, ansiedad intensa y hasta posible depresión anímica e incluso patologías a predominio orgánico.


  La familia llegó cargando sobre sus espaldas el peso violento de la guerra y su enorme amenaza e incertidumbre. Aunque se dejen atrás esas experiencias, las vivencias como el desasosiego ante lo impredecible y ante el peligro constante quedan latentes y suelen ser revividas con frecuencia. La familia llegó a un país que no estaba en guerra pero que les era ajeno en su idioma y costumbres, si bien tenían familiares de Pedro, el padre de Clarice, en Maceió. Esto sigue favoreciendo las hipótesis en relación al contexto social, el estrés primero agudo y luego crónico como resultado de todos esos eventos adversos (hacía años que eran perseguidos en Rusia), y su probable impacto psicológico, neuroendócrino y además sobre la inmunidad, encarnado primero en Marieta, mamá de Clarice, y luego en Lispector.


  En cuanto a su escritura, un tono melancólico y una opacidad intensa sobrevuelan buena parte de su narrativa y de sus crónicas y cartas, aunque muchas veces ella trabaja con la ironía y el humor como recursos. No se puede obviar, de cualquier manera y particularmente para quien trata pacientes en diferentes condiciones de equilibrio del eje salud / enfermedad, el matiz o la cualidad depresiva de sus textos.


  Como evento vital potencialmente traumático debemos agregar que el padre de Clarice también murió joven, abrupta e inesperadamente, diez años después que su mujer, al ser operado de apendicitis en el mismo año en que Lispector publicó su primer cuento (Clarice, su hija menor, tenía una gran admiración por él, con quien compartía muchas charlas y paseos en las playas de Río de Janeiro donde se mudaron pocos años después de la muerte de Marieta). Pedro, el padre, tuvo un rol central en la formación filosófica y religiosa de Clarice.


  Hay que considerar que las formas de responder al estrés psicosocial cotidiano y la sucesión de eventos de vida de potencialidad estresantes dependen de factores genéticos pero también ambientales o adquiridos durante el desarrollo. Estos últimos tienen su correlato biológico en las llamadas modificaciones epigenéticas. En la actualidad se postula que esos cambios que permiten adaptarse al entorno se darían en la estructura de la cromatina del ADN y no en la secuencia de los genes (mutaciones), como se pensaba antes. La cromatina es algo así como un empaquetamiento del ADN con proteínas llamadas histonas, cuya modificación química afecta la interacción ADN-histona permitiendo la transcripción de determinados genes. Además, dentro de los cambios epigenéticos, se destacarían aquellos ocurridos dentro de las etapas tempranas del desarrollo (D’Alessio, Luciana, 2011).


  Aclaremos algunos conceptos más. Si el estrés es una respuesta psicofísica ante estímulos -estresores- que se manifiestan de improviso y/o que las personas evaluamos como amenazadores y para los cuales tenemos -evaluamos y sentimos que tenemos- pocos recursos, el concepto de alostasis alude a los esfuerzos por mantener el equilibrio psico-orgánico, y el estado (o ajuste) alostático es la condición de lucha por sostener tales esfuerzos en una situación de estrés crónico (ya sea por la intensidad del impacto inicial o por la continuidad de los estresores en el tiempo). Y todo ese proceso conduce a la carga alostática, es decir al agotamiento posterior a tantas demandas, que nos deja en una situación de fragilidad tal que el riesgo de intensa ansiedad, depresión y enfermedad, a predominio de algún sistema PINE, está altamente favorecido.


  Un ejemplo clínico nos permitirá esclarecer y distinguir las conceptualizaciones: un hombre de unos 45 años tuvo la experiencia imprevisible de un asalto a mano armada; la reacción psicofísica inicial fue de aumento de frecuencia cardíaca, palidez, sudoración, dilatación de pupilas, frecuencia respiratoria acelerada y un miedo muy intenso (estrés agudo). Una vez pasada la experiencia, mientras la recordaba se le repitieron imágenes y vivencias como si estuviera sucediendo de nuevo, y además se le sumó el recuerdo de una vez anterior donde sí hubo heridos, quince años atrás. El miedo fue in crescendo a lo largo de los primeros días y cada vez le costaba más levantarse para ir al trabajo; empezó a llegar tarde y poner excusas. Su presión arterial se estabilizó un poco más arriba de los límites usuales para él (alostasis) y quedó en 13.8 / 8.0, cuando antes tenía 11.0 / 6.0. Los recuerdos se incrementaron más y más, los pensamientos sobre ser herido y muerto se multiplicaron y la ansiedad siguió creciendo, estado que persistió casi cuatro meses (estrés crónico). El miedo se fue haciendo más intenso y crónico también, salir de su casa e ir a trabajar eran tareas heroicas, sobrehumanas para él (estado alostático). Al cabo de esos meses empezó a tener resfríos, gripes y ronqueras con frecuencia (signos de carga alostática); se repitieron sus ausencias laborales. Cada vez más se quedaba en la casa, en cama, aterrado por lo que pudiera pasarle y fue perdiendo las ganas de hacer sus actividades hasta deprimirse seriamente en los dos meses siguientes. Seis meses después del robo tuvo una severa descompensación emocional por la que debió ser internado y también se le declaró una angina de pecho severa (sobrecarga alostática y enfermedades declaradas).


  Luego de estas precisiones volvamos a nuestro caso para hacernos algunas preguntas. ¿Acaso en Clarice Lispector esa secuencia de estrés agudo, alostasis, estrés crónico, estado alostático, carga alostática, depresión y enfermedad podría haber tenido una barrera de contención psicofisiológica al amparo de su actividad creativa producto de una mente brillante que buscaba, acaso sin saberlo, destacarse, ser reconocida y querida, en fin, sobrevivir al infortunio? ¿Se habrá sentido fuertemente agobiada por tener que ocultar sus emociones de rabia, culpa, tristeza y además sostener el secreto familiar? ¿La sucesión de acontecimientos estresantes intensos a lo largo de su vida, habrán forzado en extremo un sistema PINE desregulado por el estrés crónico en la infancia? Terreno muy especulativo, por cierto, pero no imposible como realidad. Más de un caso clínico actual puede constituirse en ejemplo de recursos similares donde, a una vida poblada de obstáculos y situaciones traumáticas de alto impacto, el o la paciente se dispone a aprovechar al máximo sus recursos y aprender otros nuevos que le ayuden a transformar esas desventajas en una actualidad plena de sentido.


  Tal vez ahora, en territorio menos especulativo, podemos decir que Clarice “nació en tránsito” y este fue un tema que perduró en su infancia (y luego en buena parte de su vida): múltiples mudanzas por cambios de domicilio y de colegios, varios cambios de país de residencia. Tal vez por eso la búsqueda de una identidad personal que pudiera “permanecer” y “pertenecerle”, otorgarle estabilidad: la búsqueda de su identidad como escritora y la identidad de su escritura o incluso de “su/s personaje/s”. Así, la esencia del ser y del lenguaje, y el sentido de la existencia fueron centrales en su literatura.


  En relación a su escritura, más que hipotetizar sobre la tonalidad melancólica y a veces hasta cierta desesperación en esta búsqueda constante de sentido de pertenencia y de raíces, que ella puede haber encontrado en la creación de su obra, se presentan algunas citas por demás elocuentes para que podamos conectarnos o reconectarnos con su palabra.


  De La hora de la estrella (Lispector, 1977)10:


  Así es que canto, fuerte y aguda, una melodía sincopada y estridente: es mi propio dolor, yo que sobrellevo el mundo y la falta de felicidad. (…) Lo que escribo es más que una invención, es obligación mía hablar de esa muchacha, de entre millares de ellas. Es mi deber, aunque sea de arte menor, revelar su vida. Porque tiene derecho al grito. Entonces yo grito. (…) Que no esperen, pues,


  estrellas en lo que sigue: nada brillará, se trata de un material opaco y por su propia naturaleza despreciable para todos. (…) Y por lo menos lo que escribo no pide favores a nadie y no implora socorro: se aguanta su presunto dolor con una dignidad de varón. (…) ¿Pero y yo? ¿Y yo que estoy contando esta historia que nunca me ocurrió a mí ni a nadie que yo conozca? Me siento abismado al ver que sé tanto de la verdad. ¿Será que mi oficio doloroso es el de adivinar en la carne la verdad que nadie quiere percibir?


  De Un soplo de vida. (Pulsaciones) (Lispector, 2008)11:


  


  Escribo como si fuese a salvar la vida de alguien. Probablemente mi propia vida. Vivir es una especie de locura que la muerte comete. Porque en ella vivimos, vivan los muertos. (…) Querría escribir un libro. Pero ¿dónde están las palabras? Se agotaron los significados. (…) El resultado fatal de que yo viva es el acto de escribir. Hace tantos años que me perdí de vista que vacilo en intentar encontrarme. Me da miedo comenzar. Existir me da a veces taquicardia. Me da tanto miedo ser yo. (…) ¿Raíces que no están plantadas y se mueven por sí solas o la raíz de un diente? Pues también yo suelto mis amarras: mato lo que me molesta y, como lo bueno y lo malo me molestan, voy definitivamente al encuentro de un mundo que está dentro de mí, yo que escribo para librarme de la difícil carga de ser una persona. (…) Escribo para aprender. Me he elegido a mí y a mi personaje, Ángela Pralini, para que yo pueda entender tal vez, a través de nosotros, esa falta de definición de la vida. (…) Estoy alborotado y aprensivo: no es fácil lidiar con Ángela, la mujer que inventé porque me hacía falta un facsímil para el diálogo. (…) Conozco de memoria el cuerpo de Ángela. Sigo sin entender lo que quiere. Pero le he dado tal forma a mi vida que ella me parece más real que yo. (…) fuera de mí soy Ángela. Dentro de mí soy anónimo.


  


  Sin perdernos los pensamientos, las sensaciones y sentires que despierta su escritura, retomamos algunos temas de su historia vital y, aunque puede resultar tal vez una deducción algo lineal a partir de su biografía, proponemos que Clarice también “vivió en estado de mudanza”. Las mudanzas implican constantes adaptaciones no siempre felices, y en ocasiones significan dificultad para echar raíces también. Además exigen un gran desgaste psicofísico y un esfuerzo enorme del sistema PINE. Propongo un racconto: de Ucrania a Maceió recién nacida, de Maceió a Recife tres años después -allí hacen tres mudanzas-, de Recife a Río luego de la muerte de la madre. En Río muere el padre de forma repentina cuando Clarice tiene algo menos de 20 años y entonces se muda con la hermana mayor. Luego Clarice se casa en 1943, recién recibida de abogada (profesión que nunca ejerció) y comienza un periplo de dieciséis años de múltiples traslados de acuerdo a los destinos diplomáticos de su marido Maury Gurgel Valente (eran tiempos de la Segunda Guerra Mundial y ellos estaban en Europa). Uno podría decir que Clarice “vuelve”, ya que salió de Europa recién nacida después de la primera guerra, por lo tanto “regresa”, de algún modo, durante la segunda guerra: viven en Italia (Nápoles), en Suiza (Berna), en Inglaterra y también en Estados Unidos (Washington). Entretanto, ella hace varios traslados a Brasil para presentar sus libros mientras se concretaban los nuevos destinos diplomáticos de su marido. A lo largo de su vida, Clarice se debe haber mudado aproximadamente unas trece a quince veces. En algunos casos, después de la muerte de seres tan importantes como los padres.


  Hay que decir que las muertes de figuras queridas y muy significativas en la vida de las personas, las mudanzas, y la viudez (que no sucedió en su caso), son los acontecimientos que figuran como más estresantes en las escalas para evaluar estrés percibido. Por otra parte conocemos bien el enorme ajuste psiconeuroendócrino que implica trasladarse a vivir a distintos lugares y, más aún, a diferentes países. Desde el clima hasta las costumbres, desde la alimentación hasta el idioma.


  También sostuvimos que Clarice “vivió en el exilio” (de su país de origen primero, de su país “elegido” después, y de otros países que tuvo que abandonar para instalarse aún en otros). Hasta que regresó a Brasil, para quedarse, siempre describió una intensa nostalgia por él, y sobre todo por sus hermanas que sí permanecieron allí. En las cartas a Elisa y Tania se puede leer y hasta captar un apego dependiente y de gran reclamo hacia ellas. El apego dependiente se caracteriza por una conducta muy ansiosa, exigente y reclamante hacia las personas que fueron muy importantes durante la crianza, de las que luego hay que separarse para crecer. Indica, generalmente, una fuerte inseguridad y baja autoestima asociada con un vínculo de apego disfuncional, poco seguro. Clarice transmite -se percibe al leerla- una constante y fuerte sensación de desamparo.


  El desamparo: esa huella de su historia temprana, presencia conmovedora e incesante que se capta en su literatura. Esa obra en la que puso el cuerpo entero, sus sentimientos, su intelecto y sus sensaciones.


  Su obra: hecha de una escritura tan apasionada e intelectualmente cuidada a la que Clarice Lispector alguna vez defendió como “no biográfica”. Ojalá se nos perdone esta intromisión, hecha con admiración y honestidad, pero intromisión al fin.


  c. Maternidad y madurez en el exterior.

  Estados de ánimo


  Lo importante es que médicos, trabajadores de la

  salud y pacientes comprendan que:

  1. Los efectos indeseables del estrés son reales.

  2.La psiquis y el Sistema Nervioso Central (SNC) del individuo tienen un poder de dos vías: pueden modular y optimizar la respuesta inmune así como suprimirla y desordenarla.

  3. El estrés es universal y está presente en todas las actividades humanas, y que las buenas relaciones humanas y el soporte social son importantes antagonistas que reducen los efectos del estrés.

  

  Julio C. Klinger (2005) 12


  Ya nos referimos al tema de los viajes desde el nacimiento y durante la vida de Clarice. En la bibliografía consultada y en particular en las cartas que mantuvo con sus hermanas mientras vivía en el exterior, como también en algunas de sus crónicas, Clarice expresa muy abiertamente la congoja, cuánto extraña a sus seres queridos, especialmente a sus hermanas (a quienes llama muchas veces queridas mías pero también hijitas mías, hijas únicas, alguna vez nietecitas y hasta en alguna carta firma como abuelita), y cuánto les desea felicidad y buena salud. En relación a la salud, a veces incluso lo manifiesta con una insistencia casi excesiva: cada vez o con mucha frecuencia les pregunta si se cuidan lo suficiente, les consulta por la dieta, si trabajan demasiado, si descansan. Les pide siempre que traten de vivir felices y que intenten no preocuparse por nada, que se diviertan, que no la “decepcionen”; varias cartas incluyen listados de preguntas y tantas veces el reclamo porque no recibe noticias y fotos con más frecuencia, o en ocasiones hasta se enoja porque son cartas breves y ella tiene una enorme necesidad de estar al tanto de detalles sobre las cosas que a ellas les suceden en la vida, y qué pasa en su querido Brasil y con su obra literaria. Y luego del enojo y la descripción de su angustia sigue con el relato a veces irónico o despreciativo de alguna experiencia como “esposa de diplomático”, situación que aparentemente vivió con extremas contradicciones: entre el aburrimiento y la diversión, entre la despreocupación y el deber, entre el hastío y la tristeza, incluso cierto remordimiento por el confort que la rodeaba y también la queja hacia las hermanas por creer que ella lo pasaba bien o no las necesitaba. En alguna de sus cartas se refería a ese ambiente como cargado de apariencias y temas que había que ocultar y sobre los que no podía escribir ni hablar. Clarice, tal parece, siguió acumulando secretos.


  Es sabido que varias encuestas a pacientes que padecieron cáncer indicaron que en el ochenta por ciento de los casos había eventos secretos, guardados celosamente bajo la llave del silencio durante muchos años, que los mismos pacientes relacionaron, una vez recuperados, con el desencadenamiento o desarrollo también “silencioso” de la enfermedad. Es al menos probable que el secreto más guardado en el caso de Clarice sea el de la enfermedad de la madre.


  Entonces, junto con las alegrías y cierta frivolidad que describía en el ambiente diplomático que ella a veces solía disfrutar o al menos compartir e ironizar risueñamente, estaban siempre el desarraigo y la añoranza, el enojo y el remordimiento, todos muy presentes en la correspondencia dirigida a sus hermanas por Clarice, quien en Nápoles, primer destino de su marido, sintiéndose lejos de su país y sus seres queridos, aislada, triste e inactiva, tuvo la necesidad de trabajar como voluntaria colaborando en el servicio social de ayuda a los soldados brasileños cuando aún no terminaba la guerra. Luego fue condecorada por esa labor.


  Sus cambios de estado de ánimo, de pronto juvenil y despreocupado -recordemos que se fue de Brasil con 23 años-, y en simultáneo reclamando como podría hacerlo una madre que la doblara en edad, pidiendo la atención de sus “hijas” que no le escriben ni se cuidan demasiado, o dándoles consejos también propios de una madre cuando ella era la menor de las hermanas (en ese momento Elisa tenía 32 y Tania 29 años), al menos sugieren por una parte tristeza, añoranza y sentimientos de soledad, pero también exigencias, reclamos, y además una cierta inversión de roles típica de los niños que fueron “cuidadores” más que cuidados en su infancia. Y, sobrevolando casi siempre, la inseguridad y la culpa. Evidentemente ella tenía una percepción muy intensa del mundo externo y de su mundo interior, hasta exagerada o “demasiado sensible”, como alguna vez la autodefinió.


  En la actualidad nos podemos permitir cierta licencia al plantear, a contramano de la propia expresión de deseos de Clarice en su momento, una conexión muy estrecha entre los acontecimientos de su vida, sus sensaciones y percepciones, y su obra como una continuidad; e incluso es posible hacer una hipótesis acerca de cierta confusión entre el afuera y su adentro. No obstante, ella manifestó explícitamente su oposición a lo autobiográfico. Ocurre, simplemente, que cuanto más se conocen su biografía y su obra, más se encuentra uno con la historia personal de Clarice en sus libros. Y es en este aspecto donde se impone con más fuerza una mirada desde el ámbito profesional de la Psicología al que podemos integrar, aun más, el de la PsicoInmunoNeuroEndocrinología (PINE).


  En las cartas recopiladas en Queridas mías (2010) Clarice hace muchas referencias a la forma de vida diplomática y las apariencias que había que mostrar, las constantes mudanzas, su hastío y aburrimiento, el cansancio y la fatiga, sus dificultades para dormir, la intensa nostalgia, alguna borrachera y mucha preocupación por la dieta y el peso aunque ella era una mujer alta y delgada según se ve en las fotos que son de dominio público. También en varias ocasiones se refirió a que fumaba constantemente porque si no lo hacía sentía que se quedaba “como sin combustible”. Hoy sabemos que la nicotina tiene efectos excitatorios sobre el sistema neuroendócrino y además existen receptores nicotínicos a nivel cerebral que facilitan esos efectos en general negativos para una inmunidad que podría ser ya endeble debido a las experiencias tempranas.


  Destacamos una carta de 1945 en la que Lispector describió que pasaba épocas irritada, deprimida, con muchos olvidos, a veces languidez y colitis; pedía que le mandaran pastillas Tonofosfan y Carbolevedo13 y expresaba que hacía tantos esfuerzos para adaptarse, y que lo lograba, pero a expensas de su equilibrio íntimo. Aquí sí quedó constancia autoinformada, sin lugar a dudas, de lo que actualmente se llama carga alostática, una percepción de batalla casi insostenible por adecuarse a las circunstancias, que lleva al desajuste cada vez mayor, la vulnerabilidad para enfermarse. Y la enfermedad.


  De manera que, ya a sus 25 años, ella estaba dando muestras de padecer síntomas que forman parte de un desajuste que hoy podemos conceptualizar como el producto de un sistema Psicoinmunoneuroendócrino sometido a cambios constantes y esfuerzos permanentes de adaptación, lidiando con los cambios de ambiente social y hasta climático, con el desánimo a veces llegando a la depresión que no tenía que notarse porque era un “deber ser feliz” y “estar sana” y “ser una buena esposa de diplomático”, como muchas veces lo describió: tenía que dar muy buena imagen. En una carta de 1946 dijo que había intentado dejar de fumar pero no lo había conseguido porque eso le servía de coraza y que si no fumaba se quedaría como un niño con una sensibilidad terrible, fueron sus palabras. Además, comentó que el médico le había dicho que estaba perdiendo fosfato; y su marido le reclamaba que estaba siempre irritable y de mal humor aunque eso no es cierto, escribió. Sabemos que estas características indican al menos un nivel de estado de ánimo depresivo con su ansiedad concomitante. Clarice tenía entonces casi 26 años. Sabemos también que pocos años más tarde fue mamá, a los 28. En Berna nació su primer hijo, Pedro, que padecería esquizofrenia; en Washington, cinco años después nació el segundo, Paulo. Y por sus cartas nos enteramos de que no fue un parto fácil el primero y que estuvo bastante tiempo internada y muy deprimida.


  Recién cuando Clarice se separa y vuelve a Brasil con sus hijos en 1959, podemos decir que se “instala” en un lugar, la ciudad de Leme, donde, aunque hace aún otra mudanza (pero dentro de Leme), vivirá hasta 1977, año de su fallecimiento. En esos diecisiete años su obra sigue creciendo cualitativamente cada vez más según los críticos, y haciéndose más y más prolífica; en ese período escribió La pasión según G. H., libro que se consideró como una de sus obras mayores.


  Al leer su correspondencia y entrar un poco más en su vida cotidiana, sus exigencias, sus síntomas y alegrías, sus decepciones y festejos, sus vivencias altamente contradictorias, también podemos descubrir y conectarnos con su soledad y su íntimo sufrimiento. A la luz de esa escritura epistolar, con la reiterada insistencia de Clarice en “sé feliz, sé alegre, cuídate la salud, cuidado con el surmenage, haz dieta, no me decepciones, no te canses demasiado” y otras indicaciones por el estilo, muy pertinaces a cada una de sus hermanas, podemos casi sentir que van dirigidas también a sí misma.


  ¿Se trataría de una voz incorporada de sus hermanas cuidándola y dándole consejos en su infancia? ¿O acaso las voces de otros adultos que le hablaban a su madre en los años de su enfermedad cuando Clarice era chica? ¿Voz materna que le daba consejos desde su enfermedad, voz paterna muy presente desde el fallecimiento de Marieta? En terreno por demás resbaladizo e hipotético, estas preguntas son meras inquietudes de orden psicológico que no tienen ni pretenden respuesta en un caso retrospectivo como este.


  Sin embargo, la clínica de casos actuales, con historias en buena parte similares, puede decirnos que los hermanos o hermanas mayores y los adultos a cargo de una nena que perdió a su mamá tempranamente son, en general, figuras cuyas actitudes y voces se incorporan. Y muchos de esos consejos y órdenes también pueden ser dados por una mamá enferma que se ocupa de su hija pequeñita, aunque fuese de manera limitada y muy a la distancia.


  d. Separación y regreso a Brasil


  ¿Cuáles son las vías de comunicación entre el estrés y el funcionamiento inmune?, o dicho de otra manera, ¿cómo hace el estrés psicosocial para “internarse” dentro del cuerpo y afectar la respuesta inmune? (…): una primera vía es el (SNS) 14; una segunda, el eje HPA 15; tercero, las citoquinas (CTQ) 16, y las emociones, cogniciones y conductas.

  

  José Bonet y Mariana Suárez-Bagnasco, (2011)


  Cuando Clarice ya no toleró más su rol de “auxiliar” de su marido (es de suponer que muchas habrán sido las razones de la separación, aunque ella explicitó esa), regresó a Brasil con sus hijos, lo que no debe haber sido tarea simple en 1959. Vivieron un tiempo breve en la casa de su hermana Tania, y luego se trasladaron a la localidad de Leme. Aunque Clarice recibía una pensión, el dinero le resultaba escaso para mantener a los hijos que además iban a la escuela, ya que tenían seis años el menor (Paulo Gurgel Valente) y once años el más grande (Pedro Gurgel Valente).


  En el período que va de 1960 a 1970, cabe preguntarnos: ¿cuánto más estrés podría tolerar un sistema PINE exigido desde temprana edad, desregulado en la juventud, tan vulnerable en la madurez según nuestras hipótesis previas?


  En esta nueva etapa, siendo además que no le alcanzaban los derechos de autor para vivir, trabajó como periodista en varios diarios donde tenía distintas columnas, algunas dando consejos para la mujer (firmaba con seudónimo en esos casos), y luego también tuvo regularmente un espacio para escribir sobre entrevistas semanales que realizaba con distintas personalidades. Entre los años 1967 y 1973 mantuvo una crónica semanal en el Jornal do Brasil, crónicas a veces criticadas porque eran “demasiado” literarias.


  En 1960 publica y presenta su libro Lazos de familia, cuentos que en parte tratan sobre hechos tan cotidianos como la vida familiar, el trato a las mascotas y otros animales, el hecho de hacer los mandados, los roles socialmente establecidos para la mujer-esposa-madre-cuidadora amorosa. Y de pronto, en medio de las situaciones diarias, lo habitual se puede transformar en la persecución entre paródica y cruel de una gallina para finalmente matarla y comerla, aunque con la voluntad de salvarla porque es madre (del susto pone un huevo de manera inesperada y se convierte en la reina de la casa), o el enamoramiento de una mujer que escapa de lo rutinario embelesada por ver a un ciego mascando chicle pero decide volver a su rutina, aterrada por el riesgo de perder la seguridad de su familia ya establecida. Otros cuentos plantean diversas maneras que puede asumir la crueldad, por ejemplo cuando un explorador descubre y deja embarazada a una pequeña mujer de cuarenta y cinco centímetros de altura, o bien se trata de la matanza de un profesor de matemática. Nos dice su biógrafa Nádia que “tras de cada uno de estos cuentos, está el tema del descubrimiento de una identidad, a veces al cruel precio de una violencia criminal.”


  Acerca de las columnas sobre la mujer o dirigidas a la mujer que Clarice firmara con seudónimos, constituyeron un recurso importante como sostén económico. En ellas asume una voz muy diferente, coloquial, dirigida a todo público y con criterio de venta a veces oculto (de cremas o polvos faciales) aunque congruente con sus necesidades y la época donde la mujer ya estaba constituyéndose en foco importante para el consumo. No olvidemos que ella vuelve a Brasil a los cuarenta años, con dos hijos pequeños, en los albores de la década del 1960 cuando imperaban aún los criterios de fines del siglo anterior con respecto a la mujer, pero ya estaba insertándose en la sociedad con un rol más activo en lo laboral y el consumo. Podemos preguntarnos por qué firmaría con seudónimo. Si bien era un recurso estilístico utilizado, ella lo dejó reservado solo para esa escritura más masiva y muy diferente al resto de su literatura. Podemos también conjeturar que podría haber sido un modo de renegar de ese lugar superficial, acorde al status quo, digamos, dado a la mujer en esos escritos como espejo de la sociedad. Podemos además suponer con bastantes probabilidades de certeza que deseaba mantener oculta su identidad por desacuerdo con esos contenidos y esa manera de escribir. No lo sabemos. Lo que sí sabemos es que necesitaba trabajar y tener más ingresos. Aparte, se puede captar una ironía sutil en esos textos, casi paródica y por lo tanto indirectamente crítica, como una guiñada de ojos a quien esté dispuesto a verla, que habilitaría a sospechar que quizás se trataba de un recurso destinado a diferenciar dos estilos de escritura (pero sin ingenuidad al dar consejos a la mujer… acerca de cómo maquillarse, tratar al marido, o actuar en sociedad). No hay que olvidar que ella tuvo que adaptarse a esas mismas circunstancias en el medio diplomático donde era “la esposa de”. Y para agregar aun más contradicción al tema, su hijo menor expresó y consta en la biografía que hizo Gotlib, que ella era muy pero muy coqueta y pendiente de su figura y belleza personal.


  En una lectura y análisis longitudinal de la información que tenemos sobre su historia, podemos observar cómo se acumularon los acontecimientos traumáticos a lo largo de su vida y se fueron añadiendo desafíos de muchas y dificultosas experiencias estresantes para afrontar. Ellas pueden haber puesto a su sistema PINE en estado de alerta excesivo, con poca capacidad de recuperación y por ende pueden haber contribuido a gestar con los años un sistema inmune debilitado y con mayor vulnerabilidad a la enfermedad. Si pensamos que fue ella quien decidió separarse (de acuerdo a cartas que el marido le envió pidiendo perdón y una reconciliación posible) y dejar la vida de confort económico que llevaba, es posible suponer altos niveles de conflicto y nuevas exigencias de readaptación, haciéndose cargo de los hijos pues el padre seguía siendo diplomático, pero también eligiendo un camino de vuelta al país que añoraba, un camino más libre de exigencias sociales agotadoras. Algo como una búsqueda de suministro afectivo, retorno al país amado y a sus añoradas hermanas. Esto pudo haber descomprimido y aliviado en parte los desequilibrios integrales psiconeuroendócrinos a los que antes aludimos, pero también puede haber acentuado o dejado más al descubierto, con los años, su tendencia a mantenerse aislada, no alimentarse adecuadamente, fumar de manera excesiva, comportamientos todos que, de hacerse crónicos, contribuyen en general fuertemente a la enfermedad, sumándose a la vía de un sistema inmune alterado e insuficiente para defender al organismo.


  Ahora bien, es factible plantearnos que su gran fortaleza estaba en una elaboración creativa de los acontecimientos (muchos de ellos traumáticos o potencialmente traumáticos) que le tocaron afrontar, y que con gran inteligencia ella pudo reinventar(se) en su creación literaria, lo que le permitió de algún modo ir transformando sus experiencias previas en algo nuevo y restaurador. Es muy probable también que esos años en que volvió a Brasil junto a sus seres queridos y amigos favorecieran la expresión de sus recursos de resiliencia, entendida como la habilidad de afrontar las dificultades de la vida, aun las severamente perturbadoras, de modo tal de no solo adaptarse sino lograr verdaderas superaciones transformadoras. Así, se dedicó con fervor a la escritura y a su difusión. Y tal vez en el más triste de sus años, tal como ella lo expresara, al concretarse formalmente su divorcio y volver a casarse su ex marido con otra mujer, teniendo Clarice dificultades económicas y criando a sus hijos todavía en edad escolar, escribió su obra maestra y también la más oscura y kafkiana de sus obras, donde la protagonista, en una identificación aterradora, se come el interior de una cucaracha -o su propio interior animal, me pregunto-: La pasión según G. H.


  Mientras avanzamos, se amplía el campo de los interrogantes: ¿resiliencia,17 búsqueda y construcción activa de sucesos positivos para combatir el estrés crónico, su ansiedad y la depresión?; ¿compensación desgastante para su integridad psicofísica que la fue llevando poco a poco al límite de sus recursos integrales internos?


  ¿Acaso ambas cosas en diferentes momentos vitales?


  e. El accidente. Las secuelas


  Cuando la amenaza de daño personal es

  sustancial, aumenta la probabilidad de reacciones

  graves de estrés y de psicopatología. (…)

  Subrayar la valoración subjetiva de la relación

  persona-medio, como yo hago, solo implica que la

  gravedad de las demandas ambientales no es

  la única influencia (…); las variables personales

  son igualmente importantes.

  

  Richard Lázarus (2000)


  Las décadas de 1960 y 1970 en Brasil para Clarice fueron, probablemente, de intensa fuerza emocional y adaptación a nuevos eventos adversos y, además, de profusa producción artística y también eventos muy favorables para nuestra escritora. Nos dice su biógrafa (Gotlib, 2007):


  (…) la vida de Clarice continúa sin grandes


  acontecimientos, preocupada como se encuentra por la educación de los dos niños, con la salud del mayor, que muestra un cuadro de esquizofrenia y exige cuidados especiales, y con las dificultades financieras para asegurarse la supervivencia.


  Se puede presentar ese mismo concepto “sin grandes acontecimientos”, desde la psicología, como una especie de rutinización o acostumbramiento a los factores cotidianos que uno podría considerar sumamente desgastantes para Clarice (o para cualquiera: decidir separarse, volver a Brasil con pocos recursos, mantener a los hijos, la enfermedad severa de uno de ellos, la escolaridad de ambos, un padre físicamente ausente para los chicos que vive fuera del país y estableció una nueva pareja aunque les envía cierto dinero; en algún momento Clarice comenta que esa suma le resulta insuficiente pero que por suerte tiene bastante trabajo). Entonces se ocupa de los hijos y de la casa mientras va construyendo un recorrido como periodista y de eso vive, y sigue escribiendo. Además, atiende a su hijo mayor con diagnóstico de esquizofrenia (no encontré hasta la actualidad más datos respecto de cómo y cuándo fue diagnosticado). Sí hay correspondencia de Lispector con su hijo menor Paulo unos años después, en 1969, cuando él hace un intercambio estudiantil y viaja a Estados Unidos; y en ella, varias referencias a la salud de Pedro, el mayor, como: “Pedro, desgraciadamente, no está nada bien, y eso me come toda alegría de vivir”.18 Más adelante le escribirá que no está bien pero al menos está en tratamiento y eso le da esperanzas, y luego le escribe que lo tuvieron que internar por un mes. Dicha secuencia da cuenta de un agravamiento del cuadro.


  Ahora bien, es imprescindible intercalar un hecho que durante esa década irrumpió de manera poderosa en la vida familiar: en 1966, Clarice se quedó dormida con un cigarrillo encendido y se quemó su habitación y buena parte de la casa. Ella trató de apagar el fuego, salvar la vida de los hijos, salvar sus papeles del fuego; se quemó la mano derecha (casi la pierde), las piernas, la cara, estuvo tres días entre la vida y la muerte, y dos meses hospitalizada; tuvieron que hacerle varios injertos y quedó con dificultades para caminar y rastros visibles de las intervenciones. Se recuperó luego de varias operaciones, pero, describen que se deprimió intensamente. Había peligrado (o había puesto en peligro sin quererlo) su vida y la de su familia. Había perdido parte de su belleza que era un valor muy apreciado por ella. Alguna vez escribió que prefería una buena foto en un diario más que una buena crítica de su obra…


  Nos aventuramos a formular que ese accidente puede haber estado señalando algo así como un extremo, un límite, una fuerte señal de alerta con respecto a conductas de desequilibrio y riesgo tanto para su salud y seguridad como para la de otros. Aquel incendio bien podría haber sido también el detonante de una depresión más o menos encubierta hasta ese momento (que acechaba siempre debido al estrés crónico) y que hasta entonces era relativamente controlada y se ocultaba en su creación literaria, aunque no de manera consciente, la mayor parte del tiempo.


  Es posible atrevernos a describir la construcción de su asombrosa obra como un recurso de afrontamiento resiliente, que al fin le permitió transformar en belleza parte de la adversidad que le tocó afrontar en su vida.


  También en la década de 1970, muchas veces sorprendida, Lispector hacía comentarios acerca de la inesperada fama que por momentos la dejaba sola (la gente tenía miedo de acercarse) pero que también le exigía mucha actividad: viajando, atendiendo el teléfono, recibiendo muchas invitaciones y cumpliendo con múltiples compromisos sociales. Un año clave parece haber sido 1976, donde desarrolló muy intenso trabajo y muchos traslados; entre ellos viajó a Europa y fue invitada a Buenos Aires para la Feria del Libro. Cuando vino a la Feria comentó que no lo podía creer, que la trataban como a una estrella de cine. También el reconocimiento le fue dado en su país varias veces y en ese año, particularmente, en honor al conjunto de su obra.


  Varios son los libros que escribió en esta etapa, incluso para niños. A veces se encerraba en algún hotel para estar sola y escribir; otras, se sabe, se auto-internaba algunos días para descansar; hay bastantes referencias acerca de sus dificultades para dormir e incluso ella lo escribe en las cartas a una gran amiga de esos tiempos, Olga Borelli, que vivió con ella varios años y fue la encargada de publicar póstumamente el libro que Clarice terminó poco antes de morir: Un soplo de vida. Borelli contó anécdotas acerca del carácter difícil de Lispector, irritable, cambiante, de su necesidad de ser el centro de atención: pedir ser invitada a comer, por ejemplo, y levantarse a los veinte minutos e irse aduciendo un gran cansancio. O hacer que su amiga regresara de un viaje porque ella se comunicaba diciéndole que estaba muy mal y la necesitaba, y luego cuando Olga llegaba le decía que no era para tanto, que podría haber continuado con su viaje.


  Lo que podemos leer entre líneas en la biografía de Clarice (y en los múltiples informes de terceros que están en su biografía) es una hiperactividad cuerpo-mente y mente-cuerpo que a la luz de los conocimientos de hoy denominamos PsicoInmunoNeuroEndócrina con la participación esencial del eje Hipotálamo Pituitario Adrenal y el Sistema Nervioso Simpático; todo en aumento y en conjunción con el entorno de fama y exigencias por su popularidad creciente en esos años: se hizo retratar, escribió muchos libros, demostró una gran necesidad de compañía y a la vez de soledad y aislamiento, presentó trastornos del sueño, comía muy poco o desordenado, abusó de sedantes, necesitó auto- internaciones breves para poder descansar, recibió premios, hizo muchos viajes, dio conferencias y entrevistas incluso en la televisión. Exigencias fueron además las de sus síntomas intensificados después del incendio en 1966 y sobre todo después de la partida de Pedro, su hijo mayor, a vivir con su padre a Uruguay en 1973.


  Ahora bien, resumamos cómo opera, básicamente, esa compleja maquinaria PsicoInmunoNeuroEndócrina (PINE). Nuestro Sistema Nervioso Central (SNC), coordinado por el cerebro, capta la información interna proveniente de los distintos sistemas, y recibe también información externa a través de los sentidos; por acción de diversos mecanismos el SNC interpreta esos datos como amenazantes o no, y responde segregando distintas sustancias (neurotransmisores, derivados de proteínas, hormonas, etc.) y retransmitiendo señales, por vías eléctricas y químicas, a otras zonas y órganos dentro del organismo. A su vez, y siempre integrado al resto del supra sistema PINE, el SNC genera respuestas y comportamientos, algunos de los cuales también son visibles para el exterior. Nuestro Sistema Endócrino (hormonal) recibe las señales que emiten el cerebro y los demás órganos y sistemas, y una vez “comprendidas” fisiológicamente estas “órdenes”, dirige la secreción de hormonas que a su vez impactarán en la red y en los distintos órganos que al mismo tiempo elaboran sus propias sustancias hormonales retroalimentando positiva y/o negativamente los distintos circuitos. En cuanto al Sistema Inmune, se encarga de la defensa del organismo ante tóxicos internos y/o externos. Para eso, ante ciertos desajustes y señales recibidas desde los otros sistemas, fabrica unas proteínas llamadas citoquinas (o citocinas) que cumplen las más diversas funciones protectoras o, en ciertas circunstancias de irregularidad, perjudiciales para la salud.


  El organismo, así, maquinaria fantástica, funciona con niveles muy complejos de sincronización. Es muy sensible al medio interno de modificaciones que ocurren dentro de esa red supra sistémica (sistemas psiconeuroendócrino e inmunológico, con sus subsistemas y diversos órganos involucrados), como también es susceptible al medio externo en el cual se desarrolla pues nacemos, crecemos, envejecemos y morimos en sociedad y en distintas regiones geográficas con sus climas, exigencias, beneficios y condiciones generales de vida diferentes.


  Ante situaciones de estrés agudo, dijimos, se pone en marcha ese eje llamado Hipotálamo Pituitario Adrenal. Cuando el cerebro evalúa “amenaza” se inicia la secreción de un factor liberador de corticotrofina, que es un neurotransmisor que estimula la liberación de una hormona ACTH (adrenocorticotrofina). Luego esta hormona ACTH activa las glándulas suprarrenales y ellas a su vez secretan corticoides y esteroides sexuales que actuarán sobre diversos órganos entre ellos el timo, que es central para la inmunidad, y también limitarán en mayor o menor medida la respuesta de estrés. En simultáneo, como parte de la reacción al estresor también se segregan adrenalina y noradrenalina entre otras sustancias excitatorias por la vía del Sistema Nervioso Autónomo Simpático (SNS). Estas sustancias tienen efectos estimulatorios sobre distintos órganos que no cabe ampliar para los alcances de este trabajo aunque se menciona que pueden generar resultados nocivos sobre dichos órganos, particularmente si el eje no se autorregula, como en los casos de estrés crónico.


  Volvamos a Clarice. Y destaquemos que en 1973 su hijo Pedro, que vivía con ella, se fue a Uruguay a vivir con su padre. La partida del hijo, a la altura en que escribió sus libros más desgarradores, bien podría haber sido un detonante de mayor depresión. Acaso la necesidad de recurrir tan reiteradamente a los sedantes y también su despliegue de actividades sin descanso, más los múltiples desajustes que vinimos mencionando, estarían “hablando” de (o por) su enfermedad.


  ¿Se sentiría enferma y estaría padeciendo, además de depresión, intensos dolores físicos, padecimientos que trataba de ocultar a los demás? Son hipótesis, claro. Pero altamente probables.


  En octubre de 1977, Clarice Lispector se internó por una obstrucción intestinal, y en una cirugía le descubrieron un adenocarcinoma de ovario irreversible y extendido que ya no se podía tratar, es decir, tenía un tiempo largo de desarrollo de la enfermedad que muy probablemente le haya causado grandes dolores19. El 9 de diciembre de 1977, estando internada, tuvo una gran hemorragia y murió.


  Notas


  
    
      6. Los glucocorticoides, sobre todo el cortisol, generados por estímulo de su factor liberador de corticotrofinas (CRF), que a su vez estimula la secreción de ACTH (adrenocorticotrofinas) afectan el funcionamiento del circuito del estrés, alterando los sistemas psicofísicos: neuroendócrino e inmunológico.

    


    
      7. Strucchi, Emilce. “La escritura del cuerpo recuperado en Clarice Lispector. Una perspectiva psicológico-literaria”. En revista Triplov de Artes, Religiões e Ciências. Nova Série, 2010, n° 2. Cita recuperada de www.triplov.com

    


    
      8. Lispector, Clarice. Programa “Panorama Especial”. TV-2 Cultura. Sao Paulo. Brasil. Grabación de febrero de 1977. Difundido el 28/12/1977. En Gotlib, N. B. Ob. Cit. Pág. 664.

    


    
      9. Entrevista a Clarice Lispector, grabada el 20 de octubre de 1976 en la sede del Museu da Imagem e do Som de Río de Janeiro (poco antes de morir, a sus amigos Affonso Romano de Sant’Anna y Marina Colasanti). En http://www.pagina12.com.ar/diario/suplementos/libros/10-4775-2012-08-27.html

    


    
      10. Todas las cursivas de los textos que transcribí de La hora de la estrella son destacados míos, por su vinculación con la mayor parte de los conceptos e inferencias hasta aquí presentados.

    


    
      11. Todas las cursivas de los textos que transcribí de Un soplo de vida son destacados míos, por su vinculación con la mayor parte de los conceptos e inferencias hasta aquí presentados.

    


    
      12. Klinger, Julio C., M.D.; Herrera, Julián A., M.D.; Díaz, María L., M.D.; Jhann, Andrés A., M.D.; Ávila, Gloria I., Bact.; Tobar, Clara I., Biol., “La psiconeuroinmunología en el proceso salud enfermedad”, en: Rev. Colomb. Méd., Vol. 36, nº 2, 2005 (Abril-Junio).

    


    
      13. Desconozco esos medicamentos y cómo se aplicaban en los años ‘40 (siglo XX) en Brasil, pero me llamó la atención que buscando Tonofosfan en internet supe que es un fosfato utilizado con equinos, bovinos, ovinos y cerdos en veterinaria; Carbolevedo aparece indicado para síndrome de colon irritable.

    


    
      14. (SNS): Sistema Nervioso (autónomo) Simpático. Produce sustancias excitatorias para el organismo.

    


    
      15. (Eje HPA): Eje Hipotálamo Pituitario Adrenal. Es el eje del estrés.

    


    
      16. Citoquinas (CTQ). Son células del sistema inmunológico.

    


    
      17. De las muchas definiciones de resiliencia elegimos la que dio el ICCB, Institute of Child Resilience and Family (1994): habilidad para resurgir de la adversidad, adaptarse, recuperarse y acceder a una vida significativa y productiva.

    


    
      18. Lispector, Clarice. Carta fechada 23-02-1969, en Gotlib, Nádia Battella. Ob. Cit. Pág. 406.

    


    
      19. El adenocarcinoma es un tumor canceroso que aparece en las células glandulares que recubren algunos órganos internos y que vierten su contenido en esos órganos y luego se extienden con facilidad haciendo metástasis. Es un tipo de cáncer muy doloroso.

    

  


  
    CAPÍTULO III


    Literatura y PINE: PsicoInmunoNeuroEndocrinología más Literatura (y viceversa)


    La trama que entreteje los procesos endócrinos (hormonales),

    neurocerebrales, psicológicos e inmunológicos del individuo

    en los contextos socio familiar y laboral, se presenta en ocasiones como un misterio

    y siempre como una compleja y densa red de sistemas en interacción. (…)

    Nuestro supra sistema Psicoinmunoneuroendócrino (PINE)

    trabaja para mantener un equilibrio general (…).

    Las experiencias estresantes, las que cada individuo percibe como tales,

    y en particular las que perduran por tiempo prolongado,

    son capaces de romper ese delicado equilibrio sistémico.

    Entonces enfermamos. Sí. Al cuerpo nada le es ajeno. (…)

    Y es cuerpo-mente y mente-cuerpo interactuante con la socio-cultura. 20


    1. Cronicidad del estrés y carga alostática


    Frente a un estímulo estresante se produce una respuesta a corto plazo

     (estrés agudo), o a largo plazo (estrés crónico), si la situación se mantiene. (…).

    El estrés crónico es considerado como inmunosupresor. (…)

    No es improbable que en los seres humanos la disposición genética

    y el estrés temprano en etapas críticas del desarrollo,

    sean productores de un fenotipo neurobiológico vulnerable.

    

    Vidal y Benito (2008, 2013)


    En este capítulo integrador destacamos el interesantísimo planteo de alostasis, estado alostático y carga alostática como resultante del estrés crónico, subrayando sus vinculaciones (de manera coadyuvante, no causal) con distintos padecimientos que sufrió Clarice Lispector entre ellos la depresión y el cáncer.


    Por lo pronto, comprender el proceso completo durante el cual se produce la respuesta compleja de estrés -que en un comienzo es adaptativa y beneficiosa-, es un buen punto de partida, ya que se trata de un campo de confluencias de los distintos sistemas psico-corporales interactuando en red. Es precisamente ese entramado el que enfoca la Psicoinmunoneuroendocrinología (PINE) para dar cuenta de una fisiología integral para los diferentes sistemas.


    Sostenemos que no hay “estrés” per se sino una respuesta general, holista, a eventos potencialmente estresantes, es decir, captación individual de esos eventos como estresores, y respuesta a los mismos; de hecho, no habrá ese tipo de manifestación si nuestro cerebro no evalúa y categoriza una situación como estresante (amenazante o disruptiva e incontrolable) en alto grado y además si no evalúa nuestros recursos particulares como insuficientes para afrontar dicha circunstancia.


    Las personas somos gestadas en un ambiente orgánico materno y nacemos en distintos contextos histórico-sociales, todo lo que puede condicionar nuestras enfermedades a futuro (epigénesis), y además crecemos en diferentes ámbitos familiares, de apego materno infantil y espacios extrafamiliares (psicogénesis), traemos bagajes genéticos y hereditarios que pueden o no activarse a lo largo de la vida, nos alimentamos emocional y físicamente con mayores o menores déficits (vínculos, factores nutricionales), procesamos las experiencias e incorporamos conocimientos de variadas maneras y en distintos grados (aprendizaje, neuroplasticidad), vamos accediendo a diferentes espacios sociales a partir del nacimiento, establecemos relaciones más o menos satisfactorias con otras personas y con el trabajo. En fin, los seres humanos somos vivientes conscientes de nuestra vida en cambio constante durante nuestro desarrollo y envejecimiento, por lo tanto nos vamos adaptando de maneras más y menos saludables a la gran diversidad de situaciones externas e internas que nos toca enfrentar. Nuestro cuerpo es un complejo instrumental de alta precisión que se autorregula y también da señales cuando no puede lograr ajustarse a las exigencias. Y todo esto, junto a las elecciones que vamos haciendo y logrando cumplir o no durante la vida, va construyendo y modelando nuestra manera de ser en el mundo, nuestras creencias y nuestra particularidad perceptiva y de respuestas psicofisiológicas, neuroendócrinas, e inmunológicas.


    De un modo metafórico se puede sintetizar que a partir de la evaluación de los hechos y las posibilidades de afrontarlos que hace su majestad nuestro cerebro (sucesos tanto fisiológicos como externos), se pondrán en marcha todos los dispositivos psicoinmunoneuroendócrinos; y eso ocurrirá -y siempre sucede- en un individuo con una familia, que nació y/o vive en una sociedad particular, y en un momento histórico-social que los incluye.


    En la respuesta de estrés los estímulos son categorizados en distintos niveles del Sistema Nervioso Central con intervención de diversas áreas cerebrales como la amígdala (cerebro emocional), el hipocampo (vinculado con memoria y contexto espacial), la corteza pre frontal (implicada en la toma de decisiones), y convergen en la activación de unas neuronas neurosecretoras en una zona donde se inicia la cascada de activación del eje HPA que sintetiza, reiteramos, una hormona liberadora de corticotropina (CRH) que induce síntesis de sustancias que liberan adrenocorticotrofina (ACTH). Esta ACTH actúa sobre la corteza de la glándula adrenal activando síntesis y liberación de glucocorticoides como cortisol y esteroides sexuales.21 Los glucocorticoides hacen retroalimentación negativa y regulan la actividad del eje del estrés adrenal inhibiendo la producción de más CRH y ACTH, pero también pueden ser responsables de muchas de las consecuencias negativas de la respuesta de estrés cuando estos mecanismos se desregulan y no logran la inhibición o lo hacen en forma exagerada.


    Entonces, la ACTH es la hormona principal de la respuesta de estrés. Los glucocorticoides poseen acciones moduladoras (permisivas, supresivas y estimuladoras) y preparatorias (mediadoras o supresivas). En el caso de las moduladoras esto implicará la respuesta inmediata y adaptativa, la supresión al cabo de una hora, o la no detención de la respuesta respectivamente. Y en el caso de las preparatorias, significará la posibilidad de modular o suprimir futuras respuestas del organismo.22 Es muy conocido, además, el efecto de freno que tienen los corticoides sobre el sistema inmune (en trasplantes de órganos, por ejemplo). La exposición prolongada al cortisol incide negativamente en la neurogénesis (génesis neuronal) y en general induce incremento de la vulnerabilidad psicofísica.


    Por su parte, el Sistema Nervioso Simpático, que se activa en simultáneo como otra parte de la respuesta de estrés, posee fibras que vienen del cerebro e inervan la médula ósea y el timo (órganos linfoides primarios) más otros órganos linfoides secundarios como los ganglios y el bazo y también tejido linfoide pulmonar e intestinal; todo lo que constituye al sistema inmune. La producción de adrenalina, noradrenalina y otras sustancias excitatorias propias de esta respuesta que en condiciones normales prepara al organismo para adecuarse eficientemente, también modula el sistema inmune; la desregulación de tal secreción a largo plazo puede alterarlo e incluso, junto con el exceso de cortisol, puede suprimir la respuesta inmune dejando al organismo muy expuesto a la enfermedad.


    Pese a la apretada síntesis que acabamos de hacer, podemos captar esta imponente complejidad que además conlleva su parte de enigma que poco a poco la investigación científica va desentrañando; y es muy probable que ni las ciencias duras, ni tampoco las ciencias humanísticas y sociales, y quizás ni siquiera las religiones puedan aprehender y explicar en su totalidad y vastedad la red PINE en los seres humanos (particularmente si se busca “causalidad lineal” en los fenómenos humanos).


    Lo que sí nos atrevemos a aventurar es que dada la biografía de Clarice Lispector, el eje HPA y su desregulación PINE estaban casi seguramente en el centro de sus padecimientos.


    La red sistémica antes desarrollada, sostenemos, es tan sabia como sensible a los cambios. Y este tejido de complejas interconexiones llevará a grados de salud o de padecimiento de acuerdo a las posibilidades del organismo y su psiquis para conservar cierta estabilidad ante el cambio permanente. Este es el ya conocido concepto de homeostasis, que “se refiere a un limitado número de componentes del medio interno que son esenciales para la vida, y deben mantenerse en un estrecho rango (…). Tal es el caso del PH, de la temperatura corporal y la tensión de oxígeno.” (D’alessio, 2011)23.


    Los grados de salubridad o enfermedad también dependerán de las chances de elección que tengan y tomen los individuos accionando conductas que promuevan sanidad (o no). En relación a las prácticas saludables, sostiene Arbizu (2000), tal vez de una manera algo taxativa:


    Asimismo está aceptado que el comportamiento humano determina un gran número de cánceres, de forma que en un 80% de ellos se da una contribución ambiental que


    determina su aparición o curso. El cáncer podría evitarse en gran medida si se modificaran los patrones de conducta.


    


    Un concepto aun más integrativo que el ya conocido de homeostasis, fue el que introdujeron Steerling y Eyer primero, y que Mc. Ewen sigue desarrollando en la actualidad: el de alostasis como un conjunto de mecanismos proactivos de adaptación a los cambios, como por ejemplo la variación del punto de equilibrio de la tensión arterial, de la frecuencia cardíaca o la temperatura corporal (denominados set points variables). Es decir que los mecanismos alostáticos permiten el funcionamiento apropiado de los homeostáticos. Ahora bien, si tales variaciones alostáticas se sostienen a lo largo del tiempo sin poder volver a su estado previo de equilibrio, es decir, si dicha desviación se hace crónica, aunque silenciosa en cuanto a síntomas (estado alostático), a largo plazo se producirá una mayor vulnerabilidad a enfermar: el cuerpo y también el psiquismo tendrán que entregar su parte de pérdida por el gigantesco esfuerzo, lo que viene a demostrar su funcionamiento PINE unificado. Lamentablemente la carga alostática se verifica cuando ya hay alguna insuficiencia, transtorno psicológico y/o enfermedad instalada, puesto que el estado alostático previo suele consistir en una “hiperactividad silente” (José Bonet, 2011).


    La carga alostática, entonces, es la hipótesis que sostiene la existencia de riesgo psicofisiológico acumulado a lo largo del tiempo y asociado con la exposición a factores de estrés psicosocial en nuestro caso.


    En un extenso artículo publicado en The New York Academy of Sciences (Bruce Mc. Ewen y Peter Gianaros, 2010), se resume el estado actual del conocimiento y las investigaciones en relación al rol central que cumple el cerebro como órgano clave de la reactividad al estrés, el afrontamiento del mismo y los procesos de recuperación. Se plantea también que la vulnerabilidad al estrés está condicionada (los autores usan la palabra “determined” [determinada]) por factores genéticos, comportamentales y de entorno ambiental que interactúan a lo largo de la vida e influencian de diversas maneras las trayectorias individuales de patrones neurobiológicos que bien pueden ser protectores o de riesgo. A la vez, remarcan la importancia del circuito neural que dentro del cerebro categoriza qué es lo amenazante para la persona, y por ende estresante; dicha red neural incluye el hipocampo, la amígdala y áreas de la corteza pre-frontal que trabajando en conjunto también regulan los procesos de estrés psicológico y comportamental. Los procesos de respuesta fisiológica de estrés se derivan de los patrones de comunicación bidireccional entre el cerebro y los sistemas nervioso central, nervioso autónomo, cardiovascular, metabólico e inmune a través de los mecanismos neurales y endócrinos que sostienen la cognición, la experiencia, la memoria y el comportamiento. Por lo tanto, insisten, los mecanismos de estrés (respuesta a estresores) son bidireccionales: de protección, ya que promueven la adaptación a corto plazo, o de daño, cuando sostienen desregulación a largo plazo.


    Coincidimos con Mac Arthur (2011)24 cuando refiere que la carga alostática es más que el estrés crónico y abarca muchos aspectos de la vida de un individuo que afectan a la regulación y el nivel de los mediadores de alostasis. Entre los muchos factores que contribuyen a la carga alostática, están los genes y el desarrollo temprano, así como conductas aprendidas que reflejan las opciones de estilo de vida de la dieta, el ejercicio, fumar y beber entre otros comportamientos.


    Todos estos factores influyen en la reactividad de los sistemas que producen los mediadores de estrés fisiológico en respuesta a estresores orgánicos y psicosociales. Y es lo que tratamos de ejemplificar con nuestro caso retrospectivo.


    2. Estrés y emoción


    La bronca en un paciente con cáncer, dada su

    potencialidad para hacer daño, a sí mismo y a su

    entorno, puede constituir un verdadero desafío

    para el psicoterapeuta. Tendremos presente que

    ese mal, su ira, no es signo de superioridad, no

    posee, sino que es poseído. No es el dueño de la

    circunstancia, sino su esclavo.

    

    Schavelzon, José, Psicooncología. (2004)


    El uso del estrés como una fuente de información

    sobre la adaptación de un individuo a las presiones ambientales

     es muy limitado en comparación con el uso de la completa matriz de emociones.

    

    Richard Lázarus 25 (1993)


    Sigamos avanzando en la comprensión integral del caso y, aunque parte de este tema se planteó en el capítulo anterior, lo retomamos en un nivel más alto con una clarísima cita de Richard Lázarus en Estrés y emoción. Manejo e implicaciones en nuestra salud:


    La tristeza es una emoción cuyo tema relacional nuclear es la experiencia de una pérdida irrevocable. La depresión suele considerarse, a menudo, como el resultado de una sensación de indefensión sobre la restauración de una vida que merezca la pena tras una pérdida importante. (…) La ansiedad de la depresión se produce cuando la pérdida amenaza la identidad que hemos mantenido durante tanto tiempo y produce incertidumbre sobre cómo hemos de enfrentarnos al futuro. La ira se produce porque sentimos resentimiento ante el fracaso de los médicos o de otras personas, quizá incluso nosotros mismos, para atender adecuadamente a la persona perdida. O, paradójicamente, nos enfadamos con la persona muerta por habernos abandonado. La culpa se origina a partir de la impresión de que nuestro rol durante la muerte ha sido negativo, por no haber apreciado debidamente en vida a la persona desaparecida, por nuestra ira hacia la persona desaparecida mientras vivía, o por haber sobrevivido cuando la persona querida no lo ha hecho, que suele denominarse como culpabilidad de superviviente.26


    Podemos presuponer, y las palabras de Clarice al respecto de su nacimiento y la enfermedad y muerte de la madre parecen corroborarlo, que este conjunto de emociones que Lázarus describe como provocadas por situaciones vitales que se podrían llamar desfavorables o negativas ante pérdidas irremediables, deben haber tenido prevalencia sobre otras luego de esa muerte tan significativa de la mamá cuando nuestra autora era una niña. En su biografía sobre la escritora, Gotlib refiere una anécdota: que a Clarice no le gustaba tocar el piano y sin embargo, cuando muere Marieta ella inventa (en 1930, y antes de los diez años) e interpreta una pieza musical en el piano que tiene una parte triste, agónica, y otra atronadora y furiosa.


    En la madurez de Clarice son muchas las personas que comentan, y eso consta en el libro de su biógrafa, que luego del incendio que amenazara la vida de sus hijos y la de ella y que dejara marcada de manera indeleble su gran belleza en 1966, Clarice empezó a padecer síntomas de depresión más intensa. Se encontraron bastantes comentarios que demuestran su experiencia de estados de ánimo muy cambiantes, sus conductas alimentarias poco saludables, su hábito de fumar en exceso, el uso reiterado y excesivo de remedios -sobre todo sedantes-, su irritabilidad y su aislamiento alternando con etapas de enorme exposición social especialmente en sus últimos años.


    Dijimos que a los casi diez años de Clarice muere la madre, que estuvo enferma y fue agravándose a lo largo de la vida temprana de la escritora. Y que a sus casi veinte años muere el padre de manera inesperada; a los 23 ella se casa y va a vivir a Europa en distintos países durante la Segunda Guerra Mundial; a los cuarenta regresa a Brasil- separada, con sus dos hijos (el mayor esquizofrénico) y muy escasos recursos económicos-; y a los cuarenta y seis ocurre el incendio: hechos de presumible fuerte contenido traumático para casi todos los seres humanos. Es decir, la muerte de seres tan queridos y significativos como los padres, el divorcio, la enfermedad de su hijo Pedro, la amenaza de muerte a sus hijos y a ella en manos del fuego. No faltaron en su vida pérdidas significativas ni amenazas de pérdidas ni estados de indefensión ni tampoco, por ende, experiencias de amenazas a su identidad.


    Entre la muerte de su mamá y el peligroso incendio, hay un período de 36 años donde se sucedieron eventos de vida como nuevas y múltiples mudanzas en su país que continuaron con su “exilio” en Europa (1944-1959) cuando todavía no terminaba la Segunda Gran Guerra, el nacimiento de sus hijos en el exterior -uno en Suiza, otro en Washington- lejos de sus hermanas (en sus cartas revela la gran dificultad y su larga internación con el nacimiento del primero), siempre su enorme tristeza por la lejanía más lo que ella llamaba su “vida como mujer de diplomático”, la crisis matrimonial que se anunció muy temprano cuando aún no habían abandonado Brasil y consta en la correspondencia con sus hermanas y alude de manera indirecta a la posible existencia de otra mujer (Clarice y Maury Gurgel Valente estaban recién casados), los primeros años en el exterior donde se puede percibir intenso ánimo depresivo, nostalgia permanente, ansiedad y enojos con reclamos constantes de atención en muchas de sus cartas, el regreso a Brasil en 1959 con sus hijos pequeños, la enfermedad (esquizofrenia) de su hijo mayor, el divorcio que se concretó en 1963 y el rápido casamiento del ex marido, hasta el accidente donde se puso en peligro su vida y la de sus hijos (1966) con las marcas en el cuerpo / psiquis que dejara ese desafortunado episodio.


    A partir de entonces, su frecuente encierro, el agravamiento de sus problemas para dormir, los sedantes que tomaba, las escapadas a hoteles para escribir en soledad, las auto-internaciones cuando se sentía muy agobiada, la partida del hijo mayor a vivir con su padre en 1973. A partir de este momento sus problemas alimentarios se incrementaron y también su inestabilidad emocional parece haber entrado en el peor de sus capítulos. Y a partir de este momento también escribe dos obras brillantes: La hora de la estrella y Un soplo de vida.


    Otros eventos vitales que hay que recordar, pues también se pueden considerar estresores de gran envergadura potencial y provenientes de una vida al extremo difícil, y que a nuestro modo de ver es bastante probable que hayan ido configurando la secuencia “alostasis, estado alostático, carga alostática y enfermedad” en Clarice Lispector, son las circunstancias socio históricas prenatales ya analizadas como la Primera Gran Guerra, la situación de abusos a la mujer (y tal vez el abuso, o como mínimo la amenaza, a Marieta -su madre- y a sus hermanas pequeñas), la enfermedad-progresiva y degenerativa-de su mamá, eventos todos que deben haber marcado fuertemente a su familia y a la concepción, nacimiento y primeros años de vida de Clarice. Ella cargó de manera particular con todo aquel contexto cuando fue concebida durante esos episodios (por llamarlos de algún modo), y con la expectativa de sanación de su madre.


    Es interesante cómo ciertos estudios han mostrado que cuanto más expuesta a ciertos estresores ha estado la gente en su infancia, los ratios de morbilidad y mortalidad por ciertas enfermedades en la adultez son más elevados. Por ejemplo, un estudio en israelíes emigrados desde Europa (Keinan-Boker et al., 2009), donde se encontró que los ratios para cáncer fueron elevados en los inmigrantes que llegaron después de la Segunda Guerra Mundial, muchos de ellos judíos perseguidos durante el Holocausto. Los efectos se vieron en la gente nacida entre 1940-1945, que había estado expuesta a terribles eventos de vida durante sus primeros cinco años, comparativamente con quienes habían llegado antes de la guerra.


    Sabemos que el nacimiento de Clarice se produjo en un pequeño pueblito mientras la familia huía y antes de lograr la llegada a Hamburgo para salir de Europa; la condición era de terrible amenaza y pobreza por entonces, la alimentación casi seguramente escasa. No hay datos acerca de las condiciones del viaje (por lo que se conoce de otros inmigrantes a Sudamérica, eran precarias) y apenas podemos imaginar la llegada y la adaptación del grupo familiar al Brasil aunque había familiares del padre en Maceió -no fueron hallados datos sobre los familiares que quedaban en Ucrania, si es que quedaban-. Sí hay referencia de las mudanzas y los respectivos cambios de colegio, y de la enfermedad que fue empeorando hasta la muerte de su mamá en los primeros diez años de infancia de Clarice. Siguiendo a Lázarus, estos eventos deben haber teñido muy negativamente las emociones de Clarice Lispector.


    De acuerdo a sus narraciones escritas (en comparación con los “textos hablados” y algunos escritos por otros pacientes), el tono de la escritura de Clarice puede describirse como introspectivo y, sobre todo, melancólico, es decir, como una especie de identificación con lo perdido (típico de los pacientes con depresión melancólica aunque no podemos afirmar que este fuera su diagnóstico). Sí podemos verificar por sus propias palabras lo que se denomina la culpa del sobreviviente. Entonces… ¿los éxitos, sus logros, o sea, los eventos de tonalidad generalmente evaluada como positiva? Sí, durante las décadas de 1960 y 1970, además, sucedió lo mejor desde el punto de vista de su carrera como escritora: la concentración en su obra luego de la separación y de allí lo prolífico de estos años, la popularidad y el reconocimiento que cosechó y, muy especialmente en la última etapa de su vida, el comienzo de su consagración internacional y sobre todo, para su satisfacción, el hecho de ser reconocida en su país al que tanto amaba. En los años ‘60, si bien pasó necesidades económicas, también desarrolló una importante historia laboral periodística que fue de gran ayuda para su sostén económico y su autonomía.


    En esta perspectiva no nos es ajeno el concepto de Sigmund Freud en relación al que fracasa cuando tiene éxito, porque supera con esos logros a una persona significativa y amada (y también rechazada) que perdió. O dicho en otros términos, sería el caso de quien no ha podido completar el duelo por un ser amado y odiado a la vez, perdido, para poder así continuar con su vida (uno o más seres queridos, en el caso de nuestra escritora). Convengamos que se trata o puede tratarse tanto de pérdidas por muerte como por alejamiento físico. Recordemos también que mucho la afectó, y fue dicho por ella, el divorcio formal y casamiento inmediato de su ex marido. El padecimiento de ezquizofrenia del hijo, por otra parte, la acompañó siempre como límite y pérdida de salud. Y en 1973 la partida de Pedro a Uruguay a vivir con el padre, lo que es muy probable que haya funcionado como un especial detonante para un mayor desbalance y enfermedad psicofísica de Clarice.


    En otro orden de cosas debemos dejar explicitada el área de género, aunque no nos dediquemos en este libro a desarrollarla más a fondo. No es posible soslayarla y sobre todo dada la fecha de nacimiento de Clarice, en 1920; motivo por el que se incluyó un apartado sobre el tema de la mujer en Latinoamérica y Europa como parte del contexto histórico social que la rodeó. En relación a este tema hay algunos interrogantes que quedarán por ahora sin resolver. Son, para empezar, al menos dos cuestiones: el desdoblamiento en un escritor (de género masculino) y un personaje (de género femenino), recurso especialmente desarrollado por Clarice en sus últimas obras pero también utilizado con anterioridad; y por otra parte sus contribuciones periodísticas dirigidas a la mujer, donde usaba seudónimo para firmar -en general eran consejos prácticos sobre belleza, consejos para seducir a los hombres, para cumplir los múltiples roles de la mujer sin perder la “naturaleza femenina” tal como se entendía en ese momento, entre otros asuntos por el estilo-.


    Estas incógnitas van desde la consideración del desdoblamiento como expresión de lo femenino y masculino en cada ser, pasando por el recurso de buscar una distancia tal con la obra que permita abordar la “cosa” en sí, en su esencia (esencia del ser, de la escritura y el autor como un universal, de Dios y la muerte), hasta llegar a la hipótesis de una mayor valoración social -que entonces persistía- del género masculino para abordar ciertos temas, por ejemplo, filosóficos y literarios.


    Por otra parte, los seudónimos, que eran cosa común en esos tiempos, tanto como la temática femenina tradicional en periódicos y revistas, el uso en estos escritos de un lenguaje coloquial muy diferente al resto de su escritura, el tardío modernismo en literatura en Brasil con la invención de heterónimos y seudónimos varios, y hasta sus necesidades económicas, podrían haber sido motivo de la elección, tantas veces, de otra identidad. Queda abierta la interrogación al respecto.


    De cualquier modo, es posible afirmar que las emociones, las sensaciones corporales y vivencias que son el centro de la escritura de Clarice Lispector, llegan de un modo tal que, como dijo Caetano Veloso, leer a Clarice es como conocer profundamente a una persona. Es eso exactamente lo que nos sucede al leer y releer su obra y su biografía. Y es eso lo que sucede en el trabajo cotidiano con los pacientes en psicoterapia: una conexión profunda que nos permite acercarnos y trabajar en conjunto para su mayor bienestar. Ocurre que si se presentara algún caso de pacientes en tratamiento con este nivel de detalle, estaríamos en dificultades para mantener su identidad en el anonimato.


    3. Depresión. Cáncer. Clarice muere en la víspera


    El estrés crónico sobreestimula el eje hipotalámico hipófiso-adrenal, que a la larga origina la liberación prolongada de glucocorticoides tal como el cortisol, que causa cambios fisiológicos serios en la función cardiovascular, metabólica, homeostática e inmunitaria. (…). Las consecuencias (…) incluyen la activación de las vías de citocina proinflamatoria que, además de crear inflamación, promueven la angiogénesis y suprimen la respuesta inmunitaria del cuerpo frente al cáncer. 27

    

    Anil Sood (2011)


    La relación modulatoria entre la respuesta de estrés y el sistema inmunológico, por una parte, y por otra la estrecha vinculación entre estrés crónico y depresión, nos exigen varias reflexiones y un sinnúmero de desafíos de cara al futuro. Por lo pronto veamos cómo aplicar tentativamente algunas de estas cuestiones en relación a la enfermedad de Clarice Lispector: cáncer de ovarios.


    Recapitulemos que hasta el momento existen algunas hipótesis en base a datos concretos del caso presentado, y varias otras solo probables en base a información de menor nivel de certeza. Ahora, en esta temática, el grado de información biográfica no abunda, por lo que debemos hacer algo así como “notas especulativas”. Además, la pluricausalidad del cáncer y tantas otras enfermedades PINE complejas hace sumamente difícil establecer especificidades causales. La asociación entre estrés y cáncer es, hasta donde es posible visualizar, bastante discutida; y los estudios científicos son aún algo contradictorios en sus resultados. No tenemos que olvidar que, en el caso del cáncer, con su avance silencioso la mayor parte de las veces, los estudios se hacen, o bien en forma retrospectiva, o bien sobre las consecuencias de la enfermedad e incluso sobre los efectos de la transmisión del diagnóstico a los pacientes.


    No obstante, y este no es un dato menor con relación al tratamiento, en la experiencia clínica psicoterapéutica las personas en recuperación suelen relacionar con su enfermedad tanto eventos de vida tempranos que evalúan como traumáticos, como así también múltiples situaciones de la vida adulta muy estresantes en los dos o tres años previos a diagnosticarse la enfermedad (y que los pacientes significan como posibles desencadenantes).


    Expresado lo anterior, recuperemos la perspectiva de Juster, R-P., y colaboradores28 (entre ellos Mc.Ewen) en una amplia revisión teórica y empírica sobre marcadores biológicos usados en los estudios de estrés crónico y carga alostática, y el impacto que esos indicadores tienen sobre la salud y la cognición. En resumen, a nivel neuroendócrino destacan, como dijimos: los glucocorticoides y el cortisol en particular con sus efectos pro-inflamatorios e inmunosupresores, su impacto sobre el metabolismo de grasas y proteínas convertidas en carbohidratos, el efecto supresor sobre actividades reproductivas, digestivas y de crecimiento, el estímulo de la presión sanguínea y la frecuencia cardíaca, y la modulación de la zona límbica (cerebro límbico o emocional) y la pre frontal (el área de las decisiones) debido a su posibilidad de atravesar la barrera hematoencefálica. Pero además se destaca un andrógeno (hormona sexual) antagonista del eje Hipotálamo Pituitario Adrenal, la DHEA (dehidroepiandrosterona), que suprime citocinas inflamatorias, mejora el metabolismo de los lípidos y disminuye la insulino-resistencia previa a la diabetes, y también da batalla al daño cerebral oxidativo (que es el que produce muerte neuronal); por otra parte, en simultáneo están las catecolaminas, sustancias que estimulan la actividad del eje HPA; y también la aldosterona, mineralocorticoide que reabsorve sodio, retiene agua y expulsa potasio para mantener el PH de la sangre. Nuevamente aquí, algunos de los mecanismos múltiples, confluyentes, unos estimulatorios, otros inhibitorios, todos en interdependencia y retroalimentaciones simultáneas.


    En cuanto a los biomarcadores inmunes, resulta significativo que se fueron encontrando relaciones entre estados emocionales como por ejemplo ansiedad y depresión (de los que mucho se vino planteando en este trabajo) y cognitivos (atención, memoria, aprendizaje), entre respuestas de estrés crónico con desregulación del funcionamiento del eje HPA y del Sistema Nervioso Simpático (varios signos los hemos encontrado en la biografía y cartas escritas por Clarice), y el sistema inmune (SI). Todo lo antedicho puede tener una alta incidencia en la gestación de enfermedades infecciosas, autoinmunes, cardiovasculares, metabólicas y neoplásicas.29


    Sabemos que las catecolaminas provenientes del Sistema Nervioso (autónomo) Simpático modulan al Sistema Inmune por medio de receptores que están localizados en órganos inmunes (como el timo, por ejemplo). Es conocido también que la hiperactividad del eje HPA puede reducir o suprimir la respuesta inmune. Esta temática fue revisada exhaustivamente por la Dra. Vidal y Benito (2008), quien además remarcó los estilos de vida que suelen llevar las personas “estresadas”, expuestas con frecuencia a situaciones que valoran como estresantes, estilos caracterizados por consumo de alcohol y/u otros hábitos adictivos, y/o insomnio, y/o mala nutrición y/o pobre actividad física. Desde su perspectiva, y abordando la relación entre estrés, inmunidad y cáncer, Vidal y Benito encuentra que las investigaciones científicas no son concluyentes en estas asociaciones y en cambio sí se verifican resultados más decisivos cuando se trata de estrés, inmunidad y agentes infecciosos.


    En resumen, podemos decir que los factores psicosociales y la inmunomodulación parecen tener más impacto en los cánceres inducidos por virus que en aquellos inducidos por factores químicos. En palabras de Vidal y Benito (2008, reeditado y actualizado en 2013): (…) “es evidente que las neoplasias superan a los mecanismos inmunitarios y que todavía no son suficientes los conocimientos que se disponen en inmunología básica, proceso de carcinogénesis y mecanismos de regulación celular” (…). (Véase también National Cancer Institute en www.nih.gov).


    Ahora bien, si hasta el momento se ha demostrado sin lugar a dudas la modulación de la respuesta de estrés, particularmente cuando se han padecido eventos estresantes de manera crónica, sobre el funcionamiento del sistema inmunológico; y si en la hiperactivación del eje HPA no se inhibe la producción de CRH, generándose inmunosupresión, entonces la vinculación con las neoplasias (además de otros trastornos cardiometabólicos e infecciones) es (o parece ser) un hecho. Lo que se desconoce, o se conoce solo parcialmente, es cómo esto se traduce en cáncer a nivel celular.


    En el origen del cáncer no es posible plantear una “causalidad” sino más bien proponer confluencia de factores. En este sentido, los investigadores no se detienen y es así como se encuentran trabajos recientes que muestran grandes avances en apoyar la vinculación entre estrés crónico y metástasis, por ejemplo, de cáncer de ovario. Por caso, es posible consultar uno de 2010 realizado por un equipo de profesionales de distintas instituciones norteamericanas y liderado por el Dr. Anil Sood, publicado en The Journal of Clinical Investigation.30 En una traducción particular se entiende que plantean que ya es un conocimiento compartido y en general aceptado el hecho de la asociación entre estrés crónico y cambios hormonales cuyo impacto afecta a los distintos sistemas PINE, incluido el inmune. Sin embargo, señalan que aún no se comprende bien el efecto del estrés sobre el crecimiento del tumor y la progresión o metástasis cancerosa (el destacado es mío).


    En la investigación de la referencia demostraron, en ratones con un modelo similar al de las células de cáncer humano, que dichas células cancerosas expuestas a adrenalina o noradrenalina, muestran niveles más bajos de anoikis, un proceso por el cual las células entran en apoptosis (muerte celular programada). En otras palabras, la investigación demostró que los mediadores del estrés como adrenalina o noradrenalina del SNS y los glucocorticoides del Eje HPA pueden regular directamente la función de las células de cáncer de ovario de manera de promover su supervivencia y metástasis en ratones. Habría que ver, y esto es lo más complejo para la investigación, cómo se da este fenómeno en humanos.


    Cabe agregar que si bien no contamos con muchos datos sobre la enfermedad de cáncer en Clarice, sí consta en su biografía que ella fue internada primero por una obstrucción intestinal y la operaron en octubre de 1977. Los médicos descubrieron que tenía cáncer ovárico extendido con tal nivel de metástasis que era inútil cualquier tratamiento. La trasladaron a otro hospital para que tuviera un cuarto solo para ella. Hay descripciones que dicen que estaba animada, escribía, hacía planes para cuando volviera, mostraba mucho entusiasmo para el momento de volver a la casa.


    Clarice Lispector, aparentemente, no sabía qué enfermedad tenía. No se lo comunicaron. ¿No sabría? El avance de la enfermedad era tal que seguramente padecía intensos dolores. ¿Entonces no consultó previamente? Dicen que los médicos recomendaron no avisarle, cosa muy común en aquellos años, porque el cáncer era terminal, y además aconsejaron visitarla seguido. En dos meses falleció. Eso significa que la enfermedad avanzó silenciosamente durante mucho tiempo antes de que ella se internara. ¿Tal vez no atendió señales y síntomas presentes desde antes y por eso tomaba tantos calmantes o sedantes en exceso? Es posible. Sobre todo si tenemos en cuenta que ella captaba y describía en su narrativa percepciones corporales finas y muy detalladas.


    Destaquemos que la metástasis de cáncer de ovarios es muy dolorosa y evidentemente fue previa a la internación. Pero no podemos afirmarlo con seguridad, solo porque no está escrito en documentaciones accesibles y la familia Lispector no lo ha comunicado, evidentemente, a su biógrafa. Solo por eso, ya que el nivel de inferencia en ese sentido nos parece bastante fiable.
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    A manera de conclusiones


    La epigenética estudia un tipo de modificaciones

    heredables y estables que alteran la capacidad de

    expresión sin afectar a la secuencia de los genes.

    (…) Entre el conjunto de biomarcadores

    epigenéticos desarrollados hasta el momento

    destacan los que se destinan al diagnóstico del

    cáncer. (…) a la información de los genes se añade

    un sistema de marcas o modificaciones en el ADN

    que van a contribuir a que un mismo gen se

    exprese o deje de hacerlo en diferentes células o

    tejidos del organismo.31

    

    Nicolás Jouve de la Barreda


    Llegados a este punto se impone la compleja tarea de sintetizar conclusiones, aunque sean provisorias, ya que el análisis de otras autoras, también tomadas ficcionalmente como casos clínicos, permitirá a futuro sostener o no algunas de nuestras hipótesis al menos a título retrospectivo. Por otra parte, en la actualidad se está realizando un estudio también retrospectivo con pacientes en recuperación de cáncer (de mama en este caso), sin metástasis, para indagar con personas vivas y recuperadas el rol que ellas adjudican a las experiencias tempranas y al estrés en el proceso de enfermar.


    Ahora bien, el análisis y la relación de los datos obtenidos de variadas fuentes, científicas y literarias, acerca del caso de Clarice Lispector, nos permiten hacer plausible cierto grado de evidencia teórica de algunas de las cuestiones ya enunciadas.


    Una de ellas es el peso epigenético de la herencia social de principios del siglo XX, en medio de la guerra y sus secuelas, en medio de la muerte, la violencia, las amenazas y persecuciones que rodearon la concepción y el nacimiento de Lispector. Herencia que también se resumió dentro de un marco aun más abarcativo: por un lado la perspectiva histórico-antropológica de Michel Foucault y por otra parte la visión de la historia del cuerpo y en particular del cuerpo de la mujer en Europa y Latinoamérica a comienzos del siglo pasado. Pensamos que es admisible alguna inscripción de cambios en los genes de Marieta, madre de Clarice, en el momento de la concepción y durante el embarazo; cambios que no afectarían la estructura del ADN pero resultarían en modificaciones que a futuro habrían condicionado probables enfermedades en Clarice, o en alguno de sus hijos.


    Sin embargo, en este caso como en muchos, queda pendiente un asunto clave acerca de las personas que en situaciones similares han tenido un recorrido vital más saludable, lo que probablemente se deba a una genética menos vulnerable y/o a una manera de percibir e interpretar la realidad más protectora para sí mismas y/o a un entorno familiar protector, y/o comportamientos favorecedores de resiliencia como la creatividad… ¿predominio de la herencia, del aprendizaje? Eterno debate. Es muy pronto para que las Neurociencias puedan responder a semejantes enigmas pues la experimentación con humanos, es sabido (aún más que con animales), tiene sus limitaciones, algunas de ellas insalvables. Las personas como objetos de estudio “estudiados por otras personas”, aun con instrumental preciso, llevan en sí el límite humano, como en cualquier campo de investigación, pero además la imposibilidad de investigar ciertos fenómenos antes de que sucedan y la dificultad-bastantes veces la imposibilidad-de inyectar sustancias y ver las reacciones. De hecho muchos estudios en humanos se han realizado post-mortem.


    De cualquier manera hay que destacar que un tratamiento integral, humano en su sentido más cabal, un trato comprehensivo de los pacientes donde el conjunto de profesionales tratantes lo vean y escuchen en su totalidad, sabiendo la pluri-dimensionalidad del padecimiento, siendo conscientes conocedores de la importancia de las modulaciones de los distintos sistemas, es previo y no posterior a contar con resultados fehacientes acerca de las causas lineales de las enfermedades.


    Volvamos a Clarice. Cuando ella expresó “no soy una intelectual, escribo con el cuerpo”, esto puede en la actualidad y a la distancia entenderse como escribo con este cuerpo, de mujer, concebido, nacido y crecido en ciertas circunstancias histórico-familiares, que necesita ser escuchado y valorado como tal, cuerpo único y distinto más acá y más allá del sexo de nacimiento (en aquellos tiempos no se diferenciaba todavía entre sexo y género). Pues, el cuerpo desde lo social tiene historia, el cuerpo personal la tiene, tanto como el cuerpo enfermo de la madre o el de la propia Clarice.32


    Clarice Lispector escribe con todos esos cuerpos y el del padre también. No presentamos mucha información sobre Pedro Lispector pues se cuenta con menor cantidad de datos, aunque sí es posible que haya tenido un papel central en la formación-educación de sus hijas; sobre todo en la formación de Clarice que era la más chica y fue con quien su padre pasó más tiempo cuando murió Marieta y se mudaron a Río de Janeiro. La formación cultural y judaica de Pedro que fue transmitida a su hija podría estar vinculada con las herramientas cognitivas a las que pudo apelar nuestra escritora y también a sus inquietudes religiosas.


    De modo que es factible, y eso hicimos, resumir las peculiaridades de su probable herencia neuroendócrina tanto como social, o con más rigor, digamos, psicosocial, todo lo que inferimos que impactaría con el tiempo sobre su sistema inmune, su vida y también su intensa escritura. En relación con esto digamos que Clarice escribe con un cuerpo que siente, vivencia, percibe; pero también escribe con el cuerpo que piensa y razona intelectualmente sobre los hechos. Es inmersa en la historia (¿o de qué otro modo?) que ella pronunció “no soy una intelectual, escribo con el cuerpo” porque la dicotomía vigente en la diferenciación femenino/masculino existente también en la literatura decía -entre muchas otras cosas-que las mujeres sienten, los hombres piensan.


    Clarice escribe desde la infancia, con un cuerpo que está vivo y sano. Un cuerpo que corre y tiene alegría de vivir, un cuerpo que esconde la pena por vivir y al mismo tiempo ver a su madre en silla de ruedas (así fue expresado por ella), un cuerpo infantil tempranamente traumatizado y estresado, planteamos que muy posiblemente de manera crónica. Cuerpo (y dijimos cuerpo-mente y mente-cuerpo) culpable. Probablemente haya recibido pocos cuidados maternos, y es muy factible que la atención estuviera más enfocada en la madre enferma que en ella. Un niño suele sentir rabia por esto, porque necesita atención y cuidados que no tiene, de modo que aumenta su culpa por el enojo que siente y por estar tan vivo y en el caso de Clarice no haber podido salvar a su mamá.


    Por eso sostenemos que Clarice “se nace” o se hace nacer a sí misma un “nuevo cuerpo”. ¿Acaso sería la ilusión de recuperar el imposible cuerpo de la madre? ¿Sería la esperanza de reconquistar el cuerpo vigoroso de Clarice niña? Decíamos que nuestra escritora se hace nacer un “nuevo cuerpo”, el de su literatura, que empieza a tener su propia respiración, su propio tono, y su forma de denuncia inclusive. Denuncia del dolor y del límite humano en forma literaria, muchas veces con ironía, con disrupciones del lenguaje en reiteradas ocasiones y con una angustia flotante que se capta de inmediato: y son los otros, los personajes, y es ella. O es el dolor por la madre, encarnado en la escritura de Clarice que ha dejado de ser la niña vital para ser palabra perturbadora y perturbada en la escritura. Y somos además los humanos universales del existencialismo y de la náusea, y es Clarice Lispector y su sufrimiento por “nacer en vano”.


    “Nacer en vano” es quizás una de sus expresiones más conmovedoras y melancólicas. ¿Cómo percibe y sostiene una nena la sensación de un sistema psicofísico integrado, ante la creencia de haber nacido en vano por no curar a su madre que en realidad siguió empeorando a partir de su nacimiento? Acaso dando vida en sus libros a muchos personajes femeninos de todas las edades y con variadas conflictividades por resolver, dando vida a muchas familias con sus tremendas o graciosas y aún ridículas historias; permitiéndose además la crueldad de matar y la náusea incluso de comerse (y ser) una cucaracha. Su cuerpo, entonces, literario, si bien se pudo haber identificado con lo muerto y también con el que mata en este caso, supo además identificarse en muchos otros con la alegría y la vitalidad utilizando, con frecuencia y maestría, la ironía y la parodia como recursos de crítica elegante, desdoblamiento y supervivencia en tanto:


    


    (…) creemos que referirse a la parodia, sea como expresión burlona, en forma de homenaje, o como crítica, no puede ni debe hacerse sin tomar en cuenta el papel primordial de la risa y lo cómico. La mueca risueña que nace de la desdicha del otro, la


    carcajada estruendosa que crece a partir de las peores tragedias, la carga humorística de una sátira política, son todas muestras de la indisoluble relación entre risa y parodia.


    (López Winne, Hernán; 2010)


    Consideramos que estas referencias a cuerpo y literatura abordan en el cuerpo de la palabra escrita una parte de lo que pueden considerarse como recursos de afrontamiento ante las situaciones adversas de la vida. Y bien podría ser un modo en que Clarice haya encarado las diferencias de género y los roles socialmente estipulados, ciertas tragedias familiares y problemas matrimoniales, o la sexualidad en la vejez, y además las injusticias de la sociedad burguesa. Sus cuentos son profundamente reveladores en (y de) estos sentidos.


    A lo largo de nuestro trabajo hemos encontrado hechos y registros literarios que avalaron probabilísticamente la aplicación de conceptualizaciones sobre el padecimiento de estrés crónico, depresión, ansiedad, estado alostático y carga alostática tal como la teoría, la investigación y la práctica clínica lo van demostrando en el campo de la PINE actual.


    La biografía de Clarice Lispector, como vimos, está plagada de eventos de vida que podrían considerarse estresores de envergadura capaces de inducir, por vía psicoinmunoneuroendócrina, un fenotipo vulnerable con debilitamiento o supresión del sistema inmune y por ende facilitación (no hablamos de causas sino de modulación de sistemas y vulnerabilidad psicofísica) de enfermedad en la adultez, en su caso depresión y más tarde cáncer ovárico.


    De un modo metafórico aunque se podría decir también casi literal, sostuvimos (y sostenemos) que ella nació en tránsito, creció en estado de mudanza, y vivió, en fin, en exilio casi constante. Así, parece poco probable que cuerpo-psiquis/ psiquis-cuerpo queden a salvo de tantas situaciones traumáticas y adaptaciones continuas a los cambios sin pagar un alto precio por todo ese esfuerzo.


    En una simplificación extrema y porque en los distintos capítulos se presentaron muchos de estos factores, aquí se enlistan: guerra, discriminación, mudanzas, crianza durante la enfermedad degenerativa de la madre, su muerte, más mudanzas, muerte imprevista del padre; luego del casamiento el regreso a Europa (a la guerra) y los traslados a diferentes países, lejanía de sus hermanas con quienes tenía un apego dependiente, el rechazo a la vida de “mujer de diplomático”, el esfuerzo por mantenerse adaptada a esas distintas condiciones, el desgaste psicofísico, el nacimiento de sus hijos y nuevamente la lejanía de sus hermanas, la separación, el regreso a Brasil y su economía endeble, su constante preocupación por la enfermedad (esquizofrenia) del hijo mayor, el accidente (incendio) y sus secuelas para su identidad e integración PINE-quemaduras graves, injertos, dos meses de internación, la deformación de su mano derecha, las heridas que quedaron en sus piernas, las huellas en su cara-, la depresión previa pero incrementada a posteriori del accidente, los problemas alimentarios y del sueño, el uso de sedantes, el hábito de fumar en exceso… por nombrar los acontecimientos más significativos según nuestra investigación teórica.


    Ahora bien, si parece corroborarse esta posibilidad de sobre-exigencia y sobre-activación del eje Hipotálamo Pituitario Adrenal tan importante en el estrés crónico, con activación simultánea del Sistema Nervioso Simpático y los efectos de ambos sobre los órganos y mediadores químicos del Sistema Inmunológico, no es posible en cambio afirmación alguna respecto del momento aproximado de la desregulación permanente de dicho eje, lo que podemos denominar la vida en estado alostático que lleva a sobrecarga alostática en el proceso de su enfermedad neoplásica. Cuestión, por otra parte también muy difícil (por no decir imposible) de establecer con los pacientes en la actualidad. Sin embargo, se puede corroborar a lo largo de muchos de sus textos, y también de sus cartas y por comentarios de personas que la trataron y estuvieron cerca de ella desde que regresara a su país, que muchas de esas emociones que tan lúcidamente describiera Lázarus en su obra estuvieron presentes de una manera muy cruda en la vida de Clarice: pena, dolor y alivio y rabia y depresión ante las pérdidas, profunda indefensión y reclamos emocionales, culpa del sobreviviente, ansiedad por amenaza a la identidad, resentimiento por no poder salvar al ser amado en su infancia, impotencia ante la enfermedad del hijo…


    Al menos en los textos que se analizaron es posible arriesgar varios períodos de fuerte incremento de sintomatología depresiva y ansiosa: en los primeros años de vida en el exterior y hasta el nacimiento de su primer hijo (1943-1948), en el lapso en que se concretó el divorcio, a los pocos años el incendio y el tiempo de recuperación de su salud (1963-1968), y luego de la partida del hijo mayor (1973). Son etapas, aproximadas, donde consta de un modo u otro que sus padecimientos se exacerbaron.


    Como ya dijimos, la década especialmente paradojal fue la de 1970: partió el hijo, se consolidó firmemente su obra, se hizo popular, ganó muchos premios y empezó a ser reconocida también a nivel internacional, pudo volver a Europa entonces como turista entre otros varios viajes, tuvo una vida social muy intensa e intercalada con aislamientos y autointernaciones. También se acentuaron algo así como los dos extremos entre el encierro y la escritura de varios libros por una parte, los viajes y la difusión de su obra y las conferencias por otra; y siempre, los trastornos del sueño y alimentación, y la adicción al cigarrillo y los calmantes. Sus cambios bruscos de estado de ánimo, su irritabilidad y ciertas conductas agresivas también fueron señalados por sus amigos cercanos en la última década de su vida. Esto nos remite a la cita de José Schavelzon (2004) acerca de la ira en un paciente de cáncer que “no es el dueño de la circunstancia, sino su esclavo”.


    Retrospectivamente, ¿podría haber sido suficiente todo lo que venimos desarrollando para empujar su red PINE al agotamiento y a suprimir su sistema inmune?, ¿podría haber quedado esa red en estado muy vulnerable debido a las marcas del estrés crónico en la infancia, durante diez años de crianza junto a la madre que empeoraba y moría?, ¿podrían haber comenzado e/o incrementado sus síntomas disregulatorios durante los años de ausencia de su país mientras nacían sus hijos en el exterior y se prolongaba la lejanía de sus hermanas?, ¿y podría todo lo anterior haberla llevado al límite máximo de eso que dio en llamarse la culpa del sobreviviente, agravada porque en su caso además fue exitosa?, ¿podría haber quedado así más expuesta a la enfermedad?


    A esta altura sostenemos que sí, que casi todo lo estudiado y expuesto hace pensar que puede tratarse de un caso paradigmático de desequilibrio PINE permanente e incrementado en ciertos periodos, silencioso y con cierto grado de recuperación en otros, hasta la irrupción de circunstancias que en la adultez desencadenaron el camino sin retorno hacia la enfermedad y la muerte.


    No decimos que escribe “para” salvarse o salvar a la madre, sino que el cuerpo, los cuerpos-psiquis-psiquis-cuerpos son resignificados, reconstruidos y de algún modo revividos (como si fuese una resurrección), puestos a salvo en una escritura esplendorosa, de gran fortaleza, desafiante y universal, que la sostuvo mientras eso fue posible.


    Cuando Clarice Lispector, internada, muy enferma y exhausta, tuvo una hemorragia enorme y sintió quizás que ya se moría, salió de la cama hasta el pasillo gritándole a la enfermera algo así como “usted mató a mi personaje”. Esa noche murió. En la víspera de su cumpleaños. Todavía tenía 56 años.


    Notas


    
      
        31. Jouve de la Barreda, Nicolás. “Biomarcadores epigenéticos”, artículo recuperado de www.analesranf.com/index.php/mono/article/viewFile/1065/1062

      


      
        32. El texto y su destacado en cursiva me pertenecen. Además, recuérdese que siempre que hablamos de cuerpo incluimos la ecuación cuerpo-mente mente-cuerpo en la sociohistoria.

      

    

  


  
    Anexo I:


    Índice de la obra de Clarice Lispector


    A continuación se enlistan las obras que la escritora publicó a lo largo de su vida (no fueron necesariamente escritas en esas fechas), y las que se publicaron después de su fallecimiento. Luego se incluye un listado con títulos que fueron traducidos al español. 


     


    Prosa:


     


    
      	» Perto do coração selvagem - romance - 1944


      	» O lustre - romance - 1944


      	» A cidade sitiada - romance - 1949


      	» Alguns contos - 1952


      	» Laços de família - contos - 1960


      	» A maçã no escuro - romance - 1961


      	» A legião estrangeira - contos e crônicas - 1964


      	» A paixão segundo G.H. - romance - 1964


      	» Uma aprendizagem ou O livro dos prazeres - romance - 1969


      	» Felicidade clandestina - contos - 1971


      	» A imitação da rosa - contos - 1973


      	» Água viva - ficção - 1973


      	» A via-crucis do corpo - contos - 1974


      	» Onde estivestes de noite - contos - 1974


      	» De corpo inteiro - entrevistas - 1975


      	» Visão do esplendor - crônicas - 1975


      	» A hora da estrela - romance - 1977

    


     


    Libros infantiles:


     


    
      	» O mistério do coelhinho pensante, 1967


      	» A mulher que matou os peixes, 1969


      	» A vida íntima de Laura, 1974

    


     


    Algunas publicaciones póstumas:


     


    
      	» Para não esquecer - crônicas - 1978


      	» Um sopro de vida - ‘pulsações’ - 1978


      	» Quase de verdade - 1978


      	» A bela e a fera - contos - 1979


      	» A descoberta do mundo - crônicas - 1984


      	» Como nasceram as estrelas, 1984

    


     


    Obras de Clarice Lispector traducidas al español:


     


    
      	» La legión extranjera


      	» Aprendizaje o El libro de los placeres


      	» Lazos de familia


      	» La manzana en la oscuridad


      	» El misterio del conejo que sabía pensar


      	» El vía crucis del cuerpo


      	» Agua viva


      	» La araña


      	» Cerca del corazón salvaje


      	» La pasión según G.H.


      	» Silencio


      	» Felicidad clandestina


      	» La hora de la estrella


      	» Diccionario íntimo (selección de fragmentos)


      	» Un soplo de vida ‘pulsaciones’ [sic]


      	» Revelación de un mundo


      	» La ciudad sitiada


      	» Para no olvidar

    


     


    Se aclara que puede haber pequeñas divergencias en los nombres y/o años de publicación de algunos libros de la autora; de hecho algunas discrepancias existen entre distintas fuentes.


     

  


  
    ANEXO II:


    Literatura y PINE. Otra integración


     


    Neuronal


    aprendió a oler el miedo


    y este no es un dato menor entre tanto atardece


    o el sol explota en vértice opuesto a un mar


    cada vez más sombrío


     


    nadie sabe cifrar si esas lágrimas contenidas


    llegan


    en alguna antigua neurona


    que viajó desde un pasado remoto


    cuando el terror del oscurecimiento


    era como una descarga eléctrica


    que lo paralizaba


    ante tantos rugidos


    y los depredadores


    recortados en un plomizo cielo no humano


    todavía


     


    ¿o acaso el llanto nació de las bocas que despedazó Hiroshima?


     


    quizá apenas se trate de una evocación


    de la noche aquella


    que se repite cada noche


     


    (cuando abrió sus ojitos


    y abrazó


     


    tu bocanada de tiempo)


     


    Poema inédito


    



    Nota final


    Este libro, con este poema de cierre, busca la integración y es producto de dos pasiones, una profesional y otra literaria. Vaya mi especial agradecimiento a los directores de la Maestría PINE 2011 de la Universidad Dr. René Favaloro, y a su Coordinadora: Doctores Jaime Moguilevsky y José Bonet, Magister Lic. Mariana Suárez Bagnasco, respectivamente. Además, expreso mi gratitud al hermoso grupo de colegas que conocí y al excelente plantel docente que me enseñó tantos nuevos caminos.
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