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Resumo: O trabalho consiste numa revisdo dos estudos psicanaliticos sobre as manifes-
tagbes psicossomdticas, com énfase no enfoque da Escola Psicossomdtica de Paris e nos
avancos teéricos de David Maldavsky, que situa essas patologias no marco freudiano das
neuroses téxicas. Mediante a descri¢ao de um caso tipico, os autores colocam em evidéncia
as caracteristicas dos vinculos familiares precoces, os quais vao interferir na constituigio da
identidade primdria desses pacientes, destacando que, por conta disso, os aspectos relacio-
nais e transferenciais do paciente psicossomdtico exigem uma mudanca na técnica psicana-
litica concebida por Freud para pacientes neuréticos com boa capacidade de simbolizagio.
Palavras-chaves: Aportes de David Maldavsky. Clinica e tratamento do paciente psicosso-
mdtico. Histéria da psicossomdtica. Principais conceitos da Escola Psicossomdtica de Paris.

Histérico

A psicossomadtica corresponde a uma concep¢ao doutrinal e patogénica que
aceita e inclui os fatores psiquicos e conflitivos no desenvolvimento das doengas
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fisicas, seguindo diferentes pensamentos filos6ficos, entre eles o humanismo,
o globalismo, o monismo e o vitalismo; opde-se, contudo, ao organicismo, ao
mecanicismo e ao dualismo.

Os primeirosestudos psicanaliticosatribuiram as manifestagoes psicossomdticas
uma conotagio simbdlica, a semelhanga dos sintomas neuréticos, como se pode
observar nos trabalhos de Garma (1954, 1958, 1962, 1969). Contudo, na
mesma época, uma investigagao realizada pelo Chicago Institute for Psychoanalysis
destacou que, embora os sintomas histéricos e os transtornos vegetativos, como
o aumento da pressao sangul’nea ou da secre¢io gzistrica, reflitam uma tensio
emocional cronica nao aliviada, devemos ter presente que os mecanismos
envolvidos nos dois casos nio sao os mesmos, tanto no aspecto fisiolégico
como psicodinimico. Para essa escola, uma neurose de conversio representa
uma tentativa de aliviar simbolicamente um estado tensional, encontrando-se
restrito aos sistemas neuromuscular voluntdrio e perceptivo, cujas fungoes sao
expressar e aliviar as emogdes. Diferentemente, o sintoma psicossomatico resulta
de uma disfun¢ao psicogénica de um érgao vegetativo que nao se encontra sob o
controle do sistema neuromuscular e, portanto, nao expressa nenhum significado
psicolégico (Alexander, 1952/1989). A esse respeito, assim manifestou Glover

(1949, p. 170-171):

... cabe estabelecer duas distingdes fundamentais entre as psiconeuroses e os transtornos
psicossomdticos: primeiro, que o processo de formacio de sintomas nas psiconeuroses
segue uma pauta psiquica estereotipada; segundo, que as psiconeuroses tém um conte-
tdo e um significado psiquicos. Os transtornos psicossomdticos, por outra parte, ainda
que influenciados por reages psiquicas em um ponto ou outro do seu desenvolvimen-
to, ndo possuem em si mesmos nenhum contetdo e, por conseguinte, nio representam
pautas estereotipadas de conflitos. Quando chegam a desenvolver um significado, po-
demos supor que se superpds um processo psiconeurdtico a uma base psicossomdtica.

Em que pesem esses esclarecimentos, as investigagoes do grupo de Chicago
estabeleceram uma base psicogenética para as enfermidades psicossomdticas,
as quais resultariam de experiéncias emocionais nio gratificantes durante o
relacionamento precoce mae-bebé, gerando angustia e frustragio. De acordo com
esse ponto de vista, a tensdo cronica que decorre dessa experiéncia de frustracao
altera o funcionamento fisiolégico, propiciando o aparecimento da doenga.

O Institut Psychomatique de Paris (IPSO)® se opds a essa concepgao linear

3 Movimento de investigacdo cientifica que teve inicio com os trabalhos Aspects fonctionnels de
la vie onirique, de Fain e David, e La pensée operatoire, de Marty e M’Uzan, ambos apresenta-
dos no XXIII Congresso Psicanalitico de Linguas Romanas, em 1962, e publicados no ano
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dos transtornos psicossomdticos chamando a aten¢io para o valor do trauma
no desencadeamento de uma desorganizagio somdtica. Para os psicossomatistas
franceses, os traumatismos sio oriundos de uma excitagdo excessiva que
a organizagio psicossomdtica nio conseguiu dar conta, definindo-se pela
quantidade de desorganizacio que foi capaz de determinar e nao pela qualidade
do evento ou da situa¢ao que desencadeia o trauma.

De acordo com Marty (1990/1993), o ser humano deve ser concebido como
uma unidade psicossomdtica, de tal forma que empregar essa palavra como
um adjetivo implica redundincia. A psicossomdtica abrange tanto o campo da
doenga quanto o da sadde, assim como a relagio dindmica existente entre ambos
e seus momentos de equilibrio e desequilibrio. Do ponto de vista psicanalitico,
representa uma extensio dos processos econdmicos inconscientes as manifestagoes
somaticas.

Na linha da teoria freudiana sobre as neuroses atuais, mais recentemente,
Maldavsky (1992, 1998) aprofundou o estudo das patologias psicossomdticas
como expressao de estados toxicos da mente, configurando uma situagio
traumidtica. Segundo o autor, em determinadas manifestacoes psicopatoldgicas,
como as doengas psicossomdticas, predomina uma vivéncia de dor correspondente
ao erotismo intrassomdtico, resultado do investimento libidinal dos 6rgaos
internos®. Nesses casos, a libido nio se desloca para as zonas erégenas periféricas,
como caminho para estabelecer uma circulagio pulsional intersubjetiva,
permanecendo aderida ao préprio corpo. Nas situacoes em que essa fixagio ¢é
prevalente, observa-se uma tendéncia a processar os conflitos mediante a alteracao
interna, o que quer dizer, através de uma mudanca na economia pulsional, a qual
permanece em um estado de estancamento.

PRINCIPAIS CONCEITOS DA ESCOLA PSICOSSOMATICA DE
PARIS

Doutrina pulsional
Encontra-se bem estabelecido que tanto a teoria quanto a pratica psicanalitica

tém uma de suas mais sélidas sustentagées na afirmativa de Freud (1905/1973)
de que “a pulsao é um conceito limite entre o psiquico e o somdtico” (p. 168). De

seguinte na Revue Frangaise de Psychanalyse.
4 Freud (1950/1975) postulou que, no inicio da vida animica, a agio especifica ainda nio se en-
contra conectada com as excitagoes pulsionais que tramitam com o critério de alteragao interna.
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acordo com Nicolaides (2000), essa afirmativa sustenta a teoria psicossomdtica no
sentido da antropogénese, desde o ponto de vista religioso, filoséfico e cientifico,
que consiste na relagao e, sobretudo, na interagao entre corpo (soma) e alma
(psique). Nicolaides propoe a ideia de que o primeiro lago entre soma e psique,
no sentido da unidade fundamental do ser humano, estabelece-se biologicamente
pela necessidade de afeto do bebé, o qual busca uma seguranga vital no objeto
mais proximo, em geral a mie ou alguém que a substitui. Essa demanda inicial
do ser humano de relagao/interagao decorre basicamente de sua necessidade de
sobrevivéncia, de acordo com a l6gica da vida, uma “bio-16gica”. Por outro lado,
a resposta da mae, em que pese também possuir uma base bioldgica, o instinto
materno, é mais diferenciada. Assim refere o autor:

Os afetos maternos, ao se transmitirem através de um representante-afeto, garantem
uma presenga intrapsiquica, forma de representagio do objeto em sua auséncia, que
passa necessariamente, segundo Green, por uma alucinagio negativa prévia da mie.
(Nicolaides, 2000, p. 18).

A indisponibilidade afetiva da mae em relagao ao recém-nascido obstaculiza
a instalagio de um sistema de representagao acompanhado de afeto, que dote o
aparelho psiquico de sua substincia elementar, o que é a origem das deficiéncias
de organiza¢io do pré-consciente do adulto. Como resultado, as representagoes
psiquicas, dissociadas de seus valores afetivos, ndo participam da elabora¢ao
mental e somente dizem respeito as coisas da vida cotidiana (Marty, 1991/1998,

1990/1993).
Teoria do trauma

O ser humano necessita adaptar-se as condigbes de vida, nem sempre
favordveis, com os recursos que dispde, relacionados a uma série de fatores, entre
eles a idade, o lugar e 0 momento. Esses recursos sio recrutados em trés de seus
dominios. O mais antigo ¢ o corpo, o qual apresenta uma reduzida flexibilidade
adaptativa bioldgica e funcional. O outro é o aparelho mental, que leva mais tempo
para ser constituido, sujeito a desorganizag()es e reorganizagoes; portanto, pelo
menos teoricamente, o mais flexivel. Por tltimo, o dominio do comportamento,
da acdo, atuante durante todo o processo de formagio do aparelho mental e,
de certa forma, a ele submetido. Quando uma exigéncia externa ultrapassa a
disponibilidade do aparelho mental, conjugado com o comportamento, ¢é o
somdtico que passa a responder. Em psicossomadtica, o conceito de traumatismo
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se relaciona com as situagdes em que as possibilidades de adaptagao do individuo
sao suplantadas pelas condigoes de vida. O efeito desorganizador final sobre os
aparelhos mental e somdtico é que define, por tltimo, o traumatismo. Refere

Marty (1990/1993, p. 30):

Do ponto de vista econédmico, quaisquer que sejam as origens aparentes (acontecimen-
tos externos ou novas disposicoes, fisioldgicas ou patoldgicas internas), as situagoes
traumatizantes provocam ou um afluxo de excitagbes instintuais (pulsionais, no nivel
do aparelho mental), ou uma queda do indice das excitagbes, ou uma composi¢io dos
dois fenémenos. E assim que os traumatismos correm o risco de desorganizar os apare-
lhos funcionais que atingem, jé que a desorganizacio tem tendéncia a se propagar (em
um sentido globalmente inverso aquele do desenvolvimento) enquanto nio encontrar
um sistema que possa conté-la.

Esclarece o autor que é o aparelho mental que, em primeiro lugar, ¢é
atingido pelo traumatismo, procurando bloquear ou atenuar os movimentos de
desorganizagio antes de sua chegada ao dominio somdtico. As possibilidades de
que isso ocorra, segundo Marty (1990/1993), dependem de

um aparelho mental longa e regularmente amadurecido, que repousa sobre uma orga-
nizagdo conveniente dos dois sistemas tdpicos freudianos que, além dos mecanismos de
condensagio e deslocamento, mobiliza permanentemente as representagoes pré-cons-
cientes dos diversos niveis do desenvolvimento e as anima, fazendo com que ressurjam
os conflitos relacionados i castragio e ao Edipo, gragas i presenca do superego pés-e-
dipiano, que utiliza os movimentos de interiorizacio e proje¢do, que pode elaborar os
lutos, que se detém, também, em regressoes recuperando parcialmente fixagoes ante-
riores (p. 30).

Origem das somatizagoes

Quando nio ocorrem obstdculos ao fluxo das excitagoes instintuais e pulsionais,
agressivas ou erdticas, elas conseguem ser elaboradas no aparelho psiquico e ser
expressas em tracos de cardter e comportamento. As somatizagoes ocorrem quando
as excitagoes sao obstruidas no aparelho mental ou no comportamento. No
aparelho mental, a obstrugio resulta de uma insuficiéncia fundamental do sistema
pré-consciente das representagoes, de uma desorganizagio psiquica por fragilidade
desse sistema, de inibigao, evita¢io ou repressio das representagdes, e precedéncia
de um ego ideal, entravando qualquer regressao. No comportamento, a obstrugio
resulta de impossibilidade ou insuficiéncia funcional, em particular sensério-
motora, de inibi¢do, evitagio ou repressio de condutas eréticas e agressivas.
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As somatizagdes podem gerar doengas reversiveis ou evolutivas. No primeiro
caso, nos encontramos diante das regressoes somdticas, as quais sao similares
as regressoes mentais, acompanhando-as ou completando-as. O segundo caso
se observa na esfera das desorganizagbes psicossomdticas, as quais seguem as
desorganizagbes mentais e sio progressivas. As neuroses bem mentalizadas
tenderiam a produzir enfermidades reversiveis, enquanto as neuroses mal
mentalizadas e as neuroses de comportamento tenderiam a produzir enfermidades
evolutivas. Por sua vez, as neuroses de mentaliza¢io incerta abririam espago para
doengas reversiveis, na maioria dos casos, e para doengas evolutivas, nos casos de
desorganizagoes psiquicas, repressoes macicas e durdveis das representagoes ou

precedéncia notével do ego ideal (Marty, 1990/1993).
Pensamento operatdrio

O pensamento operatério ¢ um conceito central da teoria sobre as
enfermidades psicossomdticas desenvolvido pela Escola de Paris. Quando Marty
e M’Uzan (1963) abordaram pela primeira vez esse tema, eles o embasaram no
trabalho de Fain e David (1963) sobre o valor funcional do sonho, igualmente
atribuivel a atividade fantasmdtica, na medida em que ela igualmente coloca em
jogo, dramatiza, simboliza as tensdes pulsionais. Para os criadores do conceito
de pensamento operatério, essa funcio integradora observada na atividade
onirica e na atividade fantasmadtica inexiste ou se encontra gravemente alterada
nos individuos com manifestagdes somdticas, configurando disposi¢oes de
personalidade que encontram na via somdtica a principal saida para as situagoes
conflitivas. Esses pacientes parecem carecer de uma vida onirica e, provavelmente
por essa razao, sao mais sujeitos a padecerem de insonia.

De acordo com os autores citados, o pensamento operatério é um pensamento
consciente que se manifesta sem vinculo orginico com uma atividade fantasmadtica
de nivel aprecidvel e que reproduz e ilustra a agao, podendo precedé-la ou sucedé-
la, mas dentro de um limite temporal. Trata-se de um pensamento linear, sem
associagdes e palavra. Dizem os referidos autores, a propdsito de um caso: ndo
Jfaz nada além do que repetir o que a mdo fez trabalhando. Carentes de capacidade
para simbolizar e sublimar, os pacientes com pensamento operatério nao se
encontram aptos para a produgéo artistica e cientifica, tendo em vista que essa
forma de pensamento se encontra restrita a criagio de emblemas de uma relagio
limitada com o tempo, os lugares e os objetos reais.

Consequentemente, o psicossomdtico é um paciente que relata seus sintomas
sem vinculos relacionais, como fatos isolados, nio estabelecendo com o
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interlocutor qualquer envolvimento afetivo. Essa “relagio branca” pode levar
o terapeuta a pensar que se trata do emprego do mecanismo de isolamento,
tipico dos pacientes obsessivos que, através da manipulagio mental ou verbal
do material relatado, procuram estabelecer um distanciamento na relagio com
o outro. Contudo, diferentemente desses, os psicossomdticos estao presentes ¢ o
que parece um distanciamento corresponde, na verdade, ao seu vazio interior,
que o terapeuta percebe sob a forma de uma caréncia identificatéria. O pseudo-
dominio da realidade obtido por ambos nesse processo, no caso do obsessivo,
¢ sustentado por um pensamento rico em conteidos simbdlicos e mdgicos;
no caso do psicossomdtico, é conquistado através de um controle imediato
do encadeamento da agdo: ele nao tem divida. Do ponto de vista verbal, a
palavra é sobreinvestida no pensamento obsessivo, adquirindo um acréscimo
de significagio, ao passo que, no pensamento operatério, ela é subinvestida,
abolindo a distAncia do significante ao significado.

Um aspecto interessante no estudo dos pacientes psicossomdticos ¢ a relagao
com o superego. Referem Marty e M’Uzan (1963) que o cardter superegoico
do pensamento operatdrio se mostra bastante evidente, mas ele no vai além do
nivel do conformismo. Trata-se de um superego esquemadtico, aparentemente nao
integrado, resultante de identificagbes superficiais com um conjunto de regras
prescritas. Os pacientes consideram o terapeuta como idéntico a ele e, como
ele, dotado de pensamento operatério, bloqueando qualquer agio reparadora
estruturante. Essa projecdo global do sujeito resulta da impossibilidade do
psicossomitico de estabelecer relagoes flexiveis e nuangadas com o interlocutor. O
pensamento operatério é descrito como desprovido de valor libidinal aprecidvel
e empobrecido com respeito a exteriorizagao da agressividade, sendo incapaz de
sustentar a dramatizagio sadomasoquista.

Ainda cabe considerar a relagio do pensamento operatério com os processos
primdrio e secunddrio, o que nos leva a considera-lo do ponto de vista de seu valor
funcional. Ele pode ser considerado como secunddrio pelo fato de observarmos
nele uma orientagio para a realidade sensivel, mas a atividade do pensamento
operatdrio fica exclusivamente presa a coisas, nunca a produtos da imaginagao ou
a expressoes simbdlicas. Assim como no pensamento secunddrio, a cronologia se
faz presente, mas dentro de uma unidade limitada de tempo. Quando ocorrem
antecipagoes, elas sempre se relacionam com objetos concretos, sejam atos, sejam
conceitos abstratos, mas sem desenvolver uma atividade equipardvel a elaboragio
secunddria dos sonhos, sugerindo uma precdria vinculagido com as palavras.
Quando ocorre de o sujeito usar o nome de uma coisa para designar outra, nao ¢
possivel evidenciar a minima fantasia subjacente que as poderia ligar por analogia,
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revelando uma tendéncia a fazer uso da palavra somente como meio de descarga
ripida de tensao, nio conseguindo manté-la muito tempo em suspenso como
investimento energético préprio do processo secunddrio. Deve-se ter presente que
nao se trata de um lapso no sentido psicanalitico do termo, mas de uma redugao
da capacidade de retengio da descarga motora. Outra diferenca observivel
¢ que, enquanto o pensamento consciente, além das fungoes de coordenagio
l6gica, sustenta também uma dramatizagio bem elaborada das tensoes e das suas
representagoes inconscientes, no pensamento operatério a fungao instrumental
da vida de vigilia tende a invadir todo o campo comunicacional.

Ao contrério do pensamento do processo secunddrio que, pouco a pouco, vai-se
desligando do pensamento do processo primdrio em favor de um maior contato com
a realidade, situando-se no prolongamento e, a0 mesmo tempo, em harmonia com
ele, o pensamento operatdrio é marcado por uma falta de continuidade em relagao
a0 pensamento do processo primdrio. O pensamento operatério nao retoma uma
elaboracio fantasmdtica anterior, como o faz o pensamento do processo secunddrio,
por exemplo, na elaboragio secunddria dos sonhos. Isso nao quer dizer, entretanto,
que ele estd afetivamente desligado do inconsciente, como sugerem alguns pacientes
que, de acordo com Marty e M’Uzan (1963), vivendo a distdncia de um Id tornado
estéril ou inerte, parecem conduzir-se como “cegos do inconsciente”. Na verdade, o
que ocorre é que o contato do pensamento operatdrio com o inconsciente se estabelece
em um nivel de pouca elaboragdo, anterior as primeiras elaboracoes integradoras
da vida pulsional. Aparentemente, ele desconsidera toda atividade fantasmdtica
elaborativa, articulando-se com formas iniciais das pulses, as quais podem retornar
inesperadamente, como em um curto-circuito, e dar lugar a somatizacdes ou, ainda,
manterem-se sob formas rudimentares da tensio atividade-passividade, bastante
comuns nos pacientes psicossomaticos.

Depressao essencial

O prelidio desse conceito encontra-se no livro L Tnvestigation psychosomatique,
de 1963, escrito por Marty, M'Uzan e David, ao se referirem a uma depressao sem
objeto, nem autoacusagio nem culpabilidade consciente, na qual o sentimento
de desvalorizagio e de ferida narcisica se orienta para a esfera somdtica,
relacionando-se com uma precariedade do trabalho mental. Contudo, foi em
um artigo de Marty publicado na Revue Francaise de Psychanalyse de 1966 que,
pela primeira vez, apareceu o termo “depressao essencial”. O autor explica que a
depressao essencial corresponde a um rebaixamento do nivel do tonus libidinal
sem qualquer contrapartida econdmica positiva.
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Marty acentua essa forma de depressao pelo total apagamento da dinimica
mental, como deslocamentos, condensagées, introjecoes, projegdes, identificacoes,
atividade fantasmdtica e vida onirica. Nesse fend6meno, nio se observa a
relagao libidinal regressiva e ruidosa das depressdes neurdticas e psicéticas;
em contrapartida, a desorganizagio e a fragmentagio ultrapassam o dominio
mental. O processo é equipardvel ao da morte, quando a energia vital se perde
sem compensagio. O instinto de morte é o senhor da depressdo essencial que se
estabelece quando acontecimentos traumdticos desorganizam certo nimero de
fun¢des mentais, devido a um transbordamento das capacidades de elaboragao
psiquica. A angistia que aparece na depressao essencial é a automatica, a traduzir
a aflicio provocada pelo afluxo de movimentos pulsionais nao dominados.
Nesses pacientes, em vao procura-se um desejo. O inconsciente recebe, mas nio
emite, e no pré-consciente se constata o apagamento de suas fungdes, a supressao
das relagoes originais com os outros e consigo mesmo e a perda do interesse
pelo passado e pelo futuro. Desprovida de significagdo simbdlica, a linguagem
se presta apenas para descrever os acontecimentos. A sexualidade encontra-se
excluida do verbo e o pénis nio evoca a castra¢io (Marty, 1980).

Mentalizagao

Os psicossomaticistas franceses concebem o funcionamento psiquico em termos
econdmicos, distinguindo trés formas de tramitagao das tensoes: a que percorre a via
orginica, a que se faz através da acao e a que segue o caminho do pensamento, com a
qual se relaciona o processo de mentalizagao. Esse conceito, conforme foi proposto
por Marty (1991/1998), ¢ bastante complexo, remontando as caracteristicas
fundamentais do pré-consciente, em particular a consisténcia do conjunto das
representagoes, a fluidez das ligacoes entre as representagdes e a permanéncia de
seu funcionamento. Debray (1996) o formula de uma maneira menos abstrata,
ao estabelecer que a mentalizacio é a capacidade de tolerar, negociar e elaborar
a angustia, a depressdo e os conflitos intrapsiquicos e interpessoais, variando de
individuo a individuo e em um mesmo individuo nos diferentes momentos de sua
vida. De acordo com o autor, a mentalizagio, ou seja, a atividade psiquica protege o
corpo contra eventual movimento de desorganizagido mental, apresentando, ainda,
a capacidade de reorganizar essa atividade quando se estabelece a somatizagao. Esse
ponto de vista enfatiza a importincia das operagoes simbdlicas, através das quais a
organizagao psiquica sustenta a regulagao das energias. As falhas nesse processo sao
observadas no curso de diferentes patologias que revelam irregularidades, bloqueios
e insuficiéncia da mentalizagao.
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A psicossomdtica também trabalha com o conceito de “irregularidade do
funcionamento psiquico”, o qual nio deve ser confundido com outro conceito,
o de “descontinuidade psiquica”, descrito por Freud. A irregularidade do
funcionamento psiquico, que se relaciona com o aspecto temporal do pensamento,
¢ observada nos individuos que apresentam a capacidade de simbolizar, fantasiar,
associar, ou seja, bem mentalizados, traduzindo uma permeabilidade satisfatéria
entre as instincias psiquicas; 20 mesmo tempo, apresentam um funcionamento
psiquico com as caracteristicas do pensamento operatdrio, marcado por um
discurso descritivo, preso ao presente e factual, sugerindo uma perda brusca do
valor funcional do pré-consciente (Debray, 1996).

Desorganizagao progressiva

Para os seguidores da escola francesa, o pensamento operatério e a depressio
essencial sao expressdes da desorganizacio do aparelho mental, promovida por
eventos traumdticos que suplantam a sua capacidade de elaboracdo, limitando
a produgido onirica e fantasmdtica como decorréncia da fragilidade libidinal.
Contudo, ao se dar conta de que a desorganizagao ultrapassa o mental, Marty
(1976) substitui o termo pensamento operatério por vida operatéria, tendo
em vista que o movimento desorganizador podia comprometer o cardter e o
comportamento do paciente com as perdas instintivas correspondentes. Quando
isso ocorre, observa-se o desaparecimento tanto da hierarquia funcional como
das funcoes associadas. No entanto, em certas condigdes, entre as quais se inclui
a terapéutica, as organizacoes desaparecidas podem ressurgir — razao pela qual o
termo eclipse, segundo o autor, é mais adequado que desaparecimento.

Com o conceito de desorganizacio progressiva, Marty (1967) procurou
configurar as situagbes patoldgicas continuas e irreversiveis, contrastando com
a regressao psicossomdtica, limitada no tempo e potencialmente reorganizadora
do funcionamento mental. A primeira fase da desorganizacio progressiva é uma
depressio essencial, indicativa da fragilidade do instinto de vida, seguida pelo
pensamento operatério, o qual reflete a desorganizagao do aparelho mental,
podendo evoluir até a destruicao dos equilibrios primdrios da vida individual

(Marty, 1990/1993).
Clinica das doengas psicossomaiticas

No universo da psicossomdtica, nem sempre é dbvia a relagdo entre a clinica
e a teoria, como enfatiza Marty (1990/1993, p. 31):
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Qualquer que seja a organizacio psicoafetiva individual, fatores internos, de natureza
hereditdria, por exemplo, em algumas pessoas, podem reduzir as defesas biol6gicas e
deixar, mais facilmente que de hébito, a porta aberta a doengas graves. Por outro lado,
fatores externos, agentes patogénicos, infecciosos ou téxicos, por exemplo, podem em
qualquer um ultrapassar as posigoes regressivas de regulagio da homeostase. Os dois
tipos de fatores as vezes cruzam seus efeitos.

Esclarece o autor que mesmo um neurdtico bem mentalizado, com defesas
neurdticas consistentes, pode se desorganizar se for vitima de uma doenca
grave, agindo como uma excitagdo traumdtica, particularmente se precoce,
prolongada ou repetida. Por outro lado, com a ajuda de um ambiente favordvel,
isento de excitagdes traumdticas intensas, neurdticos de comportamento ou mal
mentalizados podem passar toda a vida sem transtornos somdticos importantes.
Nao obstante, nao se pode subestimar que mesmo sistemas de regressao somitica,
sustentados por uma boa organizagio mental e dotados de uma reversibilidade
habitual, podem fracassar sob a pressao de uma experiéncia traumdtica inesperada,
abrindo espago para uma desorganizagao progressiva.

A desorganizagio mais ou menos profunda do aparelho mental, apés um
tempo varidvel de laténcia, sucede o desencadeamento de uma somatizagio.
O tempo pode ser curto, desenvolvendo uma desorganizagio regressiva; ou
lento, resultando em regressao progressiva. Inicialmente mental, uma regressao
¢ sempre antecedida ou acompanhada de uma depressio rdpida e de pouca
expressdo, se uma reorganizagao nao tardar, mas serd prolongada e essencial nas
desorganizagbes progressivas. A sucessdo de manifestagoes psicossomdticas sugere
a existéncia de uma desorganizagio progressiva.

A manutengio das somatizagoes encontra-se vinculada a duragio da depressao
essencial que se encontra em sua origem. Em outras palavras, ela depende da
persisténcia dos fatores traumatizantes e da caréncia de uma estabilizacio
regressiva, mental ou somdtica. No entanto, é preciso considerar a natureza
da patologia somdtica, a qual pode escapar ao poder hierirquico do sistema
psicoafetivo do paciente, como a duragao do seu curso habitual em algumas
doengas, a irreversibilidade das lesdes em outros casos ou a sua evolutividade
autdnoma, como ocorre nos canceres. Independentemente disso e da recuperagao
regressiva, muitas vezes inesperada, o término de uma somatizagao corresponde
ao término dos movimentos desorganizadores, ou seja, da depressio essencial que,
ainda que em parte, desencadeou, manteve e, por vezes, agravou a enfermidade.
O fim de uma depressio essencial, contudo, supoe uma mudanca radical do
estado psicoafetivo do enfermo. Esclarece Marty (1990/1993, p. 33):
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Uma mudanga psicoafetiva do estado dos pacientes pode decorrer de um milagre, “pai-
x40” amorosa ou mistica, sublimatdria artistica ou social, ou de um acontecimento
inesperado, nascimento ou renascimento de um investimento afetivo desaparecido; de-
corre na maioria das vezes de uma psicoterapia convenientemente conduzida por um
especialista experiente em psicossomdtica. O fim dos pesos traumdticos pode se dar
devido aos beneficios tirados pelo paciente de sua doenca. Esses beneficios sio diretos,
quando a doenca se encontra investida como um objeto que tende a substituir o obje-
to desaparecido. Sio indiretos, “secunddrios”, quando a organizagdo familiar, social e
médica adota novas posicoes satisfatérias para o sujeito, por ocasido de sua doenga ou
de suas complicagdes.

Um ponto ainda a ser considerado na compreensio e no tratamento das
enfermidades psicossomdticas ¢ o sentido ou a significacao que a Escola de Paris
atribui ao sintoma somdtico. De acordo com Nicolaidis (2000), um sintoma
neurdtico, por exemplo, uma claustrofobia, simboliza o medo ao espago
cerrado; da mesma forma, uma cegueira histérica simboliza o horror ao desejo
relacionado com a cena primdria; um ritual obsessivo simboliza o exorcismo de
uma fantasia agressiva; ou, ainda, no caso das psicoses, um delirio paranoico
simboliza o vinculo entre a homossexualidade latente que, por dupla inversio,
remete 4 perseguicdo. Em todos esses casos, observa-se, de fato, um vinculo
entre significado e significante, uma contiguidade entre essas duas entidades que
podemos chamar de sentido ou significagio.

No entanto, sublinha o autor, nada disso podemos encontrar numa afecgao
psicossomdtica, exemplificando com a diabetes que, embora nos fornega o
sentido de um deficiente metabolismo da glicose, nao significa a presenga ou
auséncia de objeto doce ou amargo. Da mesma forma, um cncer, que indica
uma anarquia celular, nao significa, simbolicamente, uma anarquia psiquica,
ou uma retocolite ulcerativa que sangra nio tem o sentido de um intestino
que chora. A sintomatologia psicossomdtica, de acordo com pensamento
dos psicossomaticistas franceses é pré-psiquica; portanto, nao simbdélica. Se
implicasse uma significagdo psiquica, resultante de uma regressao a um ponto
de fixagao, haveria a possibilidade de uma reorganizagao defensiva, patolégica
sem duvida, mas mental, potencialmente capaz de proteger a estrutura
somdtica. O modelo tedrico-clinico da Escola Psicossomidtica de Paris é
evolutivo: a continuidade evolutiva e contraevolutiva fundamenta a evolugao
individual e os diversos acontecimentos psicossomdticos da vida. Dessa forma
concebido, o sujeito psicossomdtico apresenta uma organizacio que é o0 Oposto
das organizagdes neurdtica e psicotica. Apesar disso, ao enfrentar a enfermidade
psicossomdtica, o analista nao trabalha com o soma, mas com o psiquico, ou
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seja, ele procura interferir na desorganizagao somdtica do paciente através da
“psiquizagio” deste.
Diz Nicolaides (2000, p. 155):

Como se trata da supervivéncia do paciente, o trabalho do psicossomaticista, desde a
“funcao maternal” até a psicoterapia de inspiracdo psicossomdtica, dirige-se, em primei-
ro lugar, 4 primeira tépica, procurando reanimar a parte psiquica da pulsio e ordenar a
fungio das ligacoes e dos desligamentos do pré-consciente, ‘placa giratéria da economia
psicossomdtica’ do sujeito.

Critica a Escola Psicossomatica de Paris

Green (1998/2000) enfatiza que um ponto vulneravel da Escola Psicossomdtica
de Paris é considerar as neuroses como dnico termo de comparagio da
clinica psicossomdtica, ignorando os trabalhos dos autores anglo-saxdes,
particularmente Winnicott e Bion. Ele destaca que, de acordo com Marty, no
paciente psicossomdtico ocorre um aniquilamento de todo o campo psiquico, o
qual é compensado por um sobreinvestimento do fdtico, resultando num contato
direto do soma com o mundo real — funcionamento que nos leva a lembrar de
certas psicoses ou de certos casos-limite, estudados a partir dos citados autores.
Por outro lado, os psicossomaticistas franceses falam da insuficiéncia ou da
indisponibilidade das representagées, ao explicarem o conceito de mentalizaco.
A pergunta que Green formula ¢ se essa insuficiéncia ou essa indisponibilidade
se deve, de fato, a uma caréncia ou a um rechago do tipo: “Nao quero saber!”,
equiparando o sobreinvestimento do fético a alucinagao positiva que recobre a
alucinacio negativa. Um sujeito sem mentalizacio, portanto, sem sentido, parece
pouco provével para esse autor, que, por outro lado, nio vé outra possibilidade
de interpretar uma caréncia ou um déficit que nio seja mostrando ao paciente
como este joga com os seus recursos, sejam quais forem. No entanto, para Marty
e seus seguidores, a “recupera¢ao” evolutiva vem de um sentido fornecido pelo
outro, o qual beneficia o paciente com uma forma de transfusao libidinal.

Braunschweig (1998/2000) esclarece que a “discordia” entre Green e Marty
resulta do fato de que o conceito de mentalizagio é embasado na metapsicologia
de 1915, mediante a qual Freud procurou dar conta da clinica das neuroses
de transferéncia, em oposi¢ao as neuroses narcisistas ou psicoses. Situadas na
cuspide da evolugio, essas neuroses bem mentalizadas protegem o soma gragas
ao bom funcionamento dos mecanismos de defesa do ego, diferentemente das
neuroses narcisistas, cujo tratamento € cuja compreensao tém suas raizes na
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segunda tépica. Nao se desconhece que esse também foi o ponto de partida
da investigagio de Green sobre o funcionamento estranho, desconcertante,
fascinante ou vazio, com muitos aspectos do “trabalho do negativo”, dos casos-
limite (“neuroses com mentaliza¢do incerta”, para os psicossomaticistas do
IPSO). Apesar dessa diferencga, a autora considera que a “psicose branca”, como
podemos ler em L'enfant de ¢a, de Green e Donnet (1973), é muito semelhante
a depressao essencial, descrita por Marty.

Para Nicolaidis (2000), existem virios pontos de contato nas obras de Marty e
Green, residindo boa parte dos desencontros na nomeagao diferente dada as mesmas
coisas por parte desses dois pensadores. E o préprio Marty que, em seu tiltimo livro,
A psicossomdtica do adulto (1990/1993, p. 43), chama a aten¢io para esse fato:

Encontramos um movimento paralelo ao de nosso pensamento em André Green
(1984) quando, em uma discussao psicanalitica sobre a “pulsdo de morte”, ele avanca
notavelmente as nogoes de “funcio objetalizante” por conexao e de fung¢des desobjeta-
lizantes por desconexao.

Mais do que na teoria, é na clinica que, aparentemente, encontramos
coincidéncias visiveis entre esses dois psicanalistas franceses, sendo a mais
chamativa a enfatizada por Nicolaidis (2000), ao comparar a descri¢io de
Green (1983) sobre o que chamou de “a mie morta” com a descrigio de
Marty (1991/1998) sobre a “insuficiéncia de organizacio do inconsciente”
do psicossomdtico. Reportando-se ao capitulo do livro de Green que trata do
conceito de mae morta, escreve Nicolaidis (2000):

... 0 autor recapitula em seu original estilo os fundamentos do aparelho psiquico, co-
megando pelo que ele chama a série “branca”: alucinagio negativa, psicose branca, con-
flito branco, todos relativos “a que se poderia chamar de clinica do vazio ou clinica do
negativo”. Ainda que nao se refira & psicossomdtica francesa nem aos seus autores, nem
mesmo associativamente [N.A.: A depressio sem perda real de um objeto, por exem-
plo, nos faz pensar na “depressio essencial” de Pierre Marty — depressao sem objeto
nem contrapartida libidinal], vemos um parentesco seguro entre Pierre Marty e André
Green na descri¢ao da “mie morta”. Cito-o: “Nio obstante, para evitar qualquer mal
entendido, esclareco que este trabalho nio trata das consequéncias psiquicas da morte
real da mae, mas de uma imagem constituida no psiquismo do filho como conseqiién-
cia de uma depressio materna, a qual transformou brutalmente o objeto vivo, fonte
da vitalidade do filho, numa figura distante, 4tona, quase inanimada, que impregna de
maneira muito profunda os investimentos ... . A mie morta ¢ entio, ao oposto do que
se poderia crer, uma mie que segue viva, mas que, por assim dizer, estd psiquicamente
morta aos olhos do pequeno filho que ela cuida”.

Pierre Marty diz que as insuficiéncias de organizacio do pré-consciente do adulto
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[N.A.: As insuficiéncias de organizacio pré-conscientes predispoem 2 instalacio da de-
pressio essencial e do pensamento operatdrio] na maioria das vezes estio ligadas a uma
indisponibilidade afetiva da mae frente ao filho: quando ela esteve demasiado tempo
deprimida e demasiadamente ocupada com outra coisa. Tal situagio nao permite que se
instale na crianga um sistema de representacoes acompanhadas de afeto. O “espectro”
[N.A.: A propésito do “espectro” escrevemos: “A relagdo espectral tem a ver com uma
mie que corresponde a uma imagem descontinua que nio se deixa encarnar, mae arre-
dia que ndo assume sua hospitalidade, que nao oferece seu corpo como objeto atacdvel”
(G. & N. Nicolaidis “Jeu d’'ombre et sujet-objet mélancolique”, Revue Francaise de
Psychanalyse, 1-2, 1977)] da mae morta (psiquicamente) é identificdvel nesta formula-
¢ao de P Marty (p. 150-151).

APORTES DE DAVID MALDAVSKY
Depressao Sem Consciéncia

Em Maldavsky (1992, 1995), encontramos uma criativa e original
aproximacio tedrico-clinica tanto ao conceito de “mae morta”, de Green,
como aos postulados da Escola Psicossomdtica de Paris, em particular no que
diz respeito a depressao essencial, a qual ele denomina de “depressio sem
consciéncia”, observada nos processos toxicos, entre os quais inclui as afeccoes
psicossomdticas. No entanto, para entender a especulagio tedrica da depressio
sem consciéncia, precisamos lembrar que, para Freud, a consciéncia, que é o
ponto de partida do desenvolvimento do ego, tem dois grupos de contetdos
iniciais. Um deles é a percepgao, da qual derivam as marcas mnémicas; o outro é
o afeto. Dos dois, é o afeto que aparece primeiro; depois a consciéncia vai se ligar
a percepgao. Inicialmente, a percepgio estd desinvestida e, por isso, ela se mostra
indiferente. Somente quando a significagao afetiva é conferida a percepgao ¢é
que o mundo sensivel adquire uma organizagao diferenciada e se desprendem as
dimensoes espaciais. Portanto, sentir um afeto é um requisito indispensdvel para
que surja a consciéncia ligada as percep¢des. Consequentemente, quando falta o
matiz afetivo, ocorre uma inibigio, total ou fragmentada, de desenvolvimento
psiquico, gerando a depressao sem consciéncia.

Essa depressio, marcadas pela auséncia de sentimento, portanto, de vida
afetiva, resulta da falta de uma mae empdtica no inicio da vida, pois, como se
encontra bem estabelecido, somente é possivel ao recém-nascido sentir um afeto
se ele se sente sentido. A etapa evolutiva em que se cria o cendrio que dé origem
a depressdo sem afeto ¢ aquela que se considera como a do surgimento da vida
psiquica a partir do encontro entre um substrato neuroquimico, o recém-nascido,

84 | Psicanalise, Porto Alegre, 20 (1), 70-96, 2018



Gley P. Costa; Liliana H. Alvarez

e um mundo extracorporal, a mae e sua prontidio. De acordo com o autor,
essa forma de depressdo que, no adulto assumird a forma de um estado apdtico,
resulta da relagao interna do individuo com um objeto psicético que odeia a
realidade, sendo ele precisamente uma representagio dessa realidade que o objeto
procura desvitalizar. Ele denomina esse objeto interno de “déspota louco”, a cujo
dominio absoluto o paciente apdtico sucumbe, tornando-se um ser desvitalizado,
um morto-vivo. Deve-se ainda destacar que a apatia, que resulta da caréncia de
qualificagao do afeto, pode ser substituida pelo panico e, em outros momentos,
pela firia, a qual se oferece como um caminho para retornar a inércia letdrgica.

Sem nenhuma dudvida, o aspecto da teoria psicossomdtica desenvolvida por
Marty que mais frontalmente enfrentou a critica de Green (1998/2000) foi a
inclusdo de uma etapa pré-psiquica do desenvolvimento, pondo em xeque a
possibilidade de encontrd-la, pois, embora de uma forma desconhecida por nés,
ja é psiquica a pulsao ancorada no somdtico, como advertiu Freud (1905/1973).
Aparentemente, falta, tanto as teorizagdes de Marty quanto as de Green, no
entendimento das manifestagoes psicossomdticas, um suporte que a obra de
Maldavsky nio carece, que é o conceito de “libido intrassomdtica”, mencionada
de passagem por Freud em Inibigoes, sintomas e ansiedade (1926/1976), ao
afirmar que, no primeiro momento da vida pds-natal, os 6rgaos internos,
sobretudo coragio e pulmdes, recebem um forte sobreinvestimento libidinal.
Como consequéncia, nas patologias psicossomadticas, assim como nas adigdes
e nas traumatofilias, como é possivel constatar através do Algoritmo David
Liberman (ADL)’, predominam as fixagoes no erotismo intrassomdtico, anterior
ao erotismo oral primdrio.

Relacionamentos do psicossomdtico

Para abordar a questao vincular no marco da psicossomdtica, faz-se necessdrio
estabelecer a diferenca que existe entre os conceitos de intersubjetividade e
transubjetividade. A primeira faz referéncia a transcricio subjetiva do que
se intercambia entre os sujeitos. Implica um espago de transformagio e o
reconhecimento de uma brecha, de uma barreira que sustenta a diferenca
entre os sujeitos. Em troca, no caso da transubjetividade, o que se produz ¢é
uma abertura mdxima das subjetividades, de modo tal que ficam parcialmente
abolidos os limites que as diferenciam. Assim sucede, por exemplo, nos casos

5 Meétodo de investigagao psicanalitica desenvolvido por David Maldavsky que procura detectar
as erogeneidades e defesas no discurso (Maldavsky, 2004).
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de pénico ou de histeria coletiva, quando se produzem um atravessamento que
borra os limites do self e do objeto. Trata-se de um atravessamento narcisista que
implica investimentos fusionais e adesivos que dao lugar a formagio de um grupo
que funciona como continente de contetdos indiferenciados. Essa maneira de
se vincular estd marcada por uma forma de adesividade que se caracteriza pela
produ¢io de um aferramento ao outro. Esse outro estd representando, por um
lado, aquilo do qual ndo se pode fugir, mas, a0 mesmo tempo, ¢ o que permite
sustentar uma frégil garantia acerca do préprio ser. Essa forma de relagao pode
denunciar um sentimento de identidade falho e opera como uma tentativa de
substitui¢do do sentimento de si (Maldavsky, 1991). Trata-se de uma forma de
aderéncia a um corpo alheio, do qual se hierarquizam seus ritmos pulsionais, por
exemplo, a respiragdo, os borborigmos, os batimentos cardiacos. Esse modelo
de vinculagio se relaciona diretamente com uma particular forma da percepgao,
que nao discrimina tragos diferenciais. Opera como uma ventosa (critério
respiratdrio) ou como uma sanguessuga (critério cardiovascular), nos casos mais
regressivos, quando sequer tem valor a abertura a um mundo quimico. E uma
forma de aderéncia a um universo palpitante desenvolvido no organismo do
outro a quem o sujeito se apega. Quando essa forma de apego se desestrutura,
costuma aparecer um estado hemorrdgico libidinal extremo, que mergulha o
animico em uma situagio de dor nao qualificdvel, sem fim, que pode evidenciar-
se como um estado de apatia duradoura. Até aqui, o assinalado é comum a outros
pacientes com patologias téxicas, como sucede para o caso das adicoes ou das
neuroses traumaticas.

Ao recebermos em nosso consultério um casal no qual um de seus membros
¢ um paciente psicossomdtico, é frequente desenvolverem-se algumas situagoes
quase prototipicas. Dos relatos, despregam-se cenas nas quais aquele membro do
casal que tem um componente psicossomdtico desenvolve com seu par condutas
servis, de quase submissdo, ainda que sem o registro subjetivo dessas agoes.
O partenaire aparece CoOmo um sujeito egofsta, que nao o leva a sério, porém,
frente ao qual, sem duvida, o psicossomdtico entrega sua atividade, seu tempo,
toda a sua atengo. A sobreadaptacio, que se caracteriza por considerar apenas
as necessidades e os desejos do outro, em detrimento dos préprios, se impée a
ambos e a Unica demanda reconhecivel ¢ a que se supde no outro, ao qual nao
se pode deixar de atender. Tais relatos, que soem reproduzir-se reiteradamente,
quase sem ser objeto de reflexdo, nem de queixa por parte do psicossomdtico,
costumam gerar uma mescla de cansaco, impoténcia, sensagao de sem saida e
profunda incomodidade no terapeuta. Sao cenas carentes de afeto que repercutem
no registro transferencial, produzindo aquelas respostas animicas que eles nao
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registram em si mesmos (raiva, sentimento de humilhagio, angustia). Nao
se tratam de queixas nem de juizos criticos, apenas a descrigio de realidades
cotidianas, o desenvolvimento de condutas tributdrias de automatismos, nas
quais o sujeito que sente parece ter desaparecido. O apego, nesses casos, estd
acompanhado de uma falta de registro daquilo que remete ao subjetivo: o mundo
dos afetos.

Quando nos perguntamos quem ¢é o outro para o paciente psicossomdtico,
constatamos que se trata de alguém que foi construido na forma de um
personagem idealizado, porém com caracteristicas tirdnicas e irracionais. O lugar
que ocupa no vinculo aquele que sofre a patologia organica é o de quem ¢ objeto
de um desinvestimento amoroso. Sem lugar a ddvidas, parece ser a partir dessa
posicao que ele mesmo se sustenta e sustenta o lugar do outro, a quem nos
apresenta como um objeto que nao o satisfaz. Em ocasiées, o psicossomatico
lembra o lugar de alguém que se sente sob uma ameaga muda. Entendemos que
se trata da ameaga de ser expulso da vida psiquica de seu companheiro. A partir
de uma posigao ingénua, poderia surgir a pergunta: por que segue mantendo a
relagio com o cOnjuge, se parece nio haver lugar para o registro de nenhuma
satisfagdo a partir desse vinculo?

Recorrer ao aporte de alguns autores pode orientar algumas reflexoes. Parece-
nos de grande valor serem levadas em conta as conceitualiza¢des de Maldavsky
(1991), que considera que se trata de casais que conseguiram estabelecer um
tipo de equilibrio com o objetivo de restaurar as falhas subjetivas de cada um
dos integrantes. Pensar por qual caminho se alcanca esse equilibrio no caso do
paciente psicossomdtico implica considerar que tais vinculos estao marcados,
segundo o autor, por um “apego desafetivado”. Aquele a quem se aderem foi
colocado no lugar do modelo e, 2 medida que sustentam o vinculo com ele ou
ela, creem alcangar uma identificagio restauradora e, junto a esta, muitas vezes
também conseguem manter uma imagem iluséria de onipoténcia. E necessdrio
reconhecer esse aspecto como um ponto de risco a se levar em conta, porque,
afirmados nesse estado, acreditam que tudo podem. Mesmo levando adiante os
limites orginicos, colocando, assim, em perigo as pulsoes de autoconservagao.
Essa é uma posicao passiva, na qual o ego se oferece vulnerdvel as descargas
pulsionais alheias, aferrado a uma dor nao sentida. Falhas em identificagoes
primdrias comprometem a prépria subjetividade, assim como a constitui¢io
psiquica do lugar do outro como objeto. O outro, ao qual aludimos, nio pdde
constituir-se como sujeito para sua prépria vida pulsional. Essa obstinagio
em manter um apego a um outro pode também vincular-se aquele tipo de
masoquismo que opera como guardido da vida, a diferenca daquele outro

Psicanalise, Porto Alegre, 20 (1), 70-96, 2018 | 87



Abordagem psicanalitica das manifestagGes psicossomaticas

masoquismo que, tendendo a desvitalizagao e a morte da pulsao, opera como
masoquismo mortifero (Rosemberg, 1991; Roussillén, 2001). Em ressonincia
com essa maneira de avaliar o apego a um objeto que nio proporciona satisfaco,
incluimos o conceito de apego ao negativo do objeto, que nos permite imaginar
o momento em que alguém sobreviveu ao desvalimento inicial, aferrado a dor
como testemunha pré-subjetiva do objeto nao havido. Considerar seu valor
implica reconhecer a dimensio do apego como uma corrente necessdria, vital,
no inicio da vida. E apenas a partir do seu reconhecimento que serd possivel
entender e respeitar o aferramento ao negativo do objeto.

Também ¢ possivel incluir nessas reflexdes a referéncia que faz Denis
(1997) acerca dos dois componentes da pulsio: o de dominio e o de satisfacao,
precisando que tanto a corrente erégena como a de dominio sio consideradas
por ele como libidinais, no sentido de entender que existe um componente
libidinal de dominio na pulsio. Esse autor parte da conceitualizagio que fez
Freud (1905/1973) na sua caracteriza¢do da pulsio, quando assinalou que a
satisfagdo nio pode ser obtida plenamente mais do que por uma agdo exercida
sobre o objeto, que, com tal, encontra-se conforme os esfor¢os de dominio sobre
ele. Enquanto os investimentos sexuais estio em vinculagio direta com as zonas
erégenas, o componente de dominio investe aqueles elementos que permitem o
apoderamento do objeto: os érgios dos sentidos e a motricidade. E a unido de
ambos que encontramos atado no objeto, promovendo a experiéncia de satisfacao
e dando assim lugar ao registro da representagio.

No entanto, esse modo de pensar permite considerar que é possivel que, em
algum momento do funcionamento psiquico, os componentes pulsionais se
desmesclem, se desliguem. Isso nos leva a refletir como o apego do psicossomitico,
em ocasioes, parece ter mais relagdo com uma investidura no sentido do objeto, a
partir do componente de dominio, do que a partir do de satisfagao, ocasionando,
entdo, um déficit em seu campo representacional, que permite entender o vazio
que sobrevém logo (traumaticamente) ante a possibilidade de ruptura do vinculo
assim constituido. E nesse ponto que se pode iniciar o caminho regressivo,
que alcanca um ponto de fixagao naquele momento que é prévio a inscri¢ao
da experiéncia de satisfagdo, isto ¢é, ainda antes da consecugio da passagem da
libido intrassomadtica a erogeneidade oral. A partir de Freud, podemos nos referir
ao sadomasoquismo intracorporal, no qual a légica que opera é a da alteracao
interna, abrindo as portas 4 aparigao do sintoma orginico. Tendo em vista essa
dinimica, constante em vinculos de casal, quando forma parte dela um paciente
psicossomadtico, nos parece sumamente importante incluir na estratégia clinica a
dimensao do apego, considerando-a como uma corrente que tem sido, até esse
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momento, a0 menos necessaria na vida desse paciente. A partir dessa inclusao é
que se torna possivel entender e respeitar seu aferramento ao objeto, enquanto
o tratamento nao tenha alcangado alguma possibilidade de recorte subjetivo
que aparega no lugar do apego, quando entao a separagio ¢ vivida como um
desgarramento.

Caso clinico

Alana, com 30 anos, chega encaminhada por um servico de dermatologia,
com um diagndstico de dermatite. Em sua primeira entrevista, refere que esse
sintoma apareceu na semana prévia ao seu casamento, ocorrido um ano e meio
antes da consulta. Mais adiante, contard que, na realidade, teve um episédio
anterior, dois anos antes de se casar, na ocasiao de realizar uma viagem a Europa
com uma amiga. Nesse momento, os médicos disseram-lhe que, provavelmente,
isso estava ligado ao estresse. Ademais, no dia seguinte de seu regresso de uma
viagem ao Chile, correspondente a época que cursava o segundo grau, a operaram
de urgéncia de uma apendicite. Havia sofrido, durante sua infincia, crise de
“falso crupe”, até os trés anos, época em que sua mae decidiu que operassem as
suas amidalas para resolver o problema. Pouco depois, recorda que estava sempre
resfriada e lhe diagnosticaram rinite alérgica. Alana e o marido viviam em um
apartamento cedido pelos pais dela, localizado no mesmo edificio, contiguo ao
que eles residiam, compartilhando a linha telefénica e mantendo contato visual
através de uma pequena janela que havia em ambas as portas de entrada. Quando
Alana se refere ao seu grupo familiar primério, diz:

Sou filha tinica. Nio tive uma infincia feliz, eles discutiam muito. Minha mae é muito
ciumenta e fazia cenas desagradéveis. E muito agressiva. E ao contrdrio da ‘mulher de
brigadiano’. Quem bate ¢ ela. Uma vez, quando eu tinha 4 anos, embrabeceu-se com
meu pai, agarrou uma faca. Eu, como sempre, no meio. Alguém moveu a porta e a faca
cravou na porta do armdrio. Lembro do buraco que ficou e que depois taparam com
papel ‘contact’. Quebrava coisas. H4 oito ou nove anos, quase atira a TV pela janela.
Eu sempre ficava controlando para que nio tivesse motivos para brigar com meu pai.
Eu agora vivo ao lado. A principio, tinha medo, pensando no que poderia passar se nao
estivesse ali, cuidando.

Quando bebé, Alana era cuidada pela avé paterna, até que sua mae brigou
com ela e a expulsou. O mesmo sucedeu com uma mulher que contratou depois,
e com outras, que tiveram a mesma sorte.

A familia de Alana configura um modelo de organizagao familiar que é de

Psicanalise, Porto Alegre, 20 (1), 70-96, 2018 | 89



Abordagem psicanalitica das manifestagGes psicossomaticas

habitual observacao no trabalho com pacientes psicossomadticos. Estd constituido
por um casal de pais com lugares fixos em que um de seus membros (no caso a
mae), assume o controle e usa alguma forma de violéncia, nesse caso incontida,
como mecanismo para sustenti-lo. O outro integrante (aqui o pai) costuma
aparecer como uma figura distante e frégil, nio estando disponivel como figura
de sustenta¢io, que ajudasse a crianga na constituicdo de sua subjetividade.
Funciona como ajudante para sustentar o poder do personagem dominante,
permitindo que esse ocupe o lugar central nas relagoes e regule, a partir dai,
a interacdo familiar. Uma alternativa, apenas em aparéncia diferente, constitui
o pai impulsivo, que sofre acessos de célera, mas que ¢ igualmente inoperante
para produzir mudangas. Nesses casos, funciona mais como outro irmao, que
tem acessos de raiva infantis e caprichos, o que instaura também um obstdculo
que interfere na possibilidade de aceder a uma experiéncia produtiva quanto a
regulagio da hostilidade e como forma de tramitagio do pulsional.

Nessas familias, a mae, ocupando qualquer dos dois lugares mencionados —
o de personagem despédtico (como sucedia a de Alana), ou o de personagem
desvalido —, evidencia que o vinculo mae/filho estd marcado pela presenga de
uma mae incapaz de empatia, que priva do continente terno necessario para que
a crianga v4 decodificando suas necessidades e qualificando sua vida afetiva. Por
essa via, a mie interfere no processo projetivo normal, aquele que forma parte
do caminho que deve recorrer o desenvolvimento pulsional na fase inicial da
estruturagio do psiquismo infantil. A partir daqui, também ird obstacularizar a
constitui¢ao de contexto indiferente, que possa receber as investiduras a partir
da prépria erogeneidade do sujeito. Ademais, essas maes tampouco obtém
sucesso em ser as encarregadas de se constituir naquela primeira protecio ante
os estimulos que chegam a partir de fora: antecedente da barreira psiquica de
protegdo antiestimulos. Como vemos no caso de Alana, aparentemente, era
a mae quem irrompia com seus proprios processos afetivos transbordantes,
oferecendo-se como um estimulo violento do qual a menina nao podia fugir. A
partir da base de uma proposta narcisista materna, produz-se entao a inversio da
relagio mae/filho: este dGltimo passa a ser o encarregado de acalmar a ansiedade
materna, buscando satisfazé-la por meio de conquistas que a mantenham calma
e contente. Tal atitude fixa-se como modelo para os futuros vinculos e é um dos
fundamentos das condutas de sobreadaptacio que encontramos nesses pacientes.

O tipo de vinculo descrito por Alana assemelha-se ao que Liberman (1982)
denomina de “madre mete-bombas”, aquela que irrompe intrusivamente com
sua prépria voluptuosidade, incapaz de receber, conter e decodificar os impulsos
da crianca. Esse autor também menciona outro tipo materno: “la madre que
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rebota”. Refere-se a um modelo que produz os mesmos efeitos por outro
caminho: o da desconexdo afetiva manifesta. Essas costumam ser maes que
manifestam um estado depressivo, produto de uma retragio narcisista, que lhes
impede da mesma forma a possibilidade de empatia com a crianga. Com base na
experiéncia acumulada no trabalho com esses pacientes, a nossa hipétese é de que
esses dois estados podem alternar na mesma mae, sendo o segundo de aparicao
mais frequente, quando o personagem despdtico hostil estd localizado mais
firmemente na figura paterna. A presenga de um personagem desvalido, fraco
e frigil, que é o depositirio dos aspectos vulnerdveis e necessitados da crianga,
aquele que necessita ser “cuidado” e colocado a salvo do personagem exigente,
intolerante e violento, costuma estar situado em algum outro membro do grupo
familiar. Observa-se com clareza que é nesse lugar que Alana localiza seu pai,
porém, em outros grupos familiares, podemos encontrd-lo em um irmao e, ainda,
na mesma pessoa em quem se projeta o personagem despdtico, considerada
alternativamente com essa qualidade. E necessério entender que se trata, em
qualquer caso, de um fragmento egoico do paciente psicossomdtico projetado.
Aquele que expressa mais fielmente seu proprio desvalimento. A distribui¢io de
posicoes descrita contempla a existéncia de um personagem despético e violento
(aqui, a mae), um personagem submetido e fragil (aqui, o pai) e Alana, imersa em
um clima t6xico, de incitagdo violenta, no qual parece ter ocupado duas fungoes:
servir de couraca de protecao para o pai e/ou filtro para atenuar as descargas
maternas e, por outro lado, ser quem sustenta os residuos afetivos da mie (suas
incontinéncias), oferecendo-se para descarga pulsional alheia.

Novamente, seria possivel perguntar-se: por que esses pacientes costumam
desencadear uma afecgao orginica em situagdes de distanciamento de um grupo
familiar com essas caracteristicas? E, ademais, por que, em muitas ocasioes,
como vimos acima, reproduzem em suas novas relagoes de casal grande parte
da dinimica da estrutura familiar de origem? Recordemos que os dois atos
supunham um distanciamento da casa paterna: viagens e casamento precederam
a aparicio da sintomatologia na pele. Dentro da mesma temdtica, é interessante
pensar como a escolha do lugar para a residéncia do novo casal (o apartamento
cedido pelos pais) estd distanciado a apenas uma parede de Alana e seus pais, o
que 2 mantém em uma permanente conexao auditiva e visual com sua familia
(através da pequena janela da porta), como conservando um cordao umbilical.
A partir daqui ¢ possivel perguntar-se se, com seu casamento, Alana se separava
de seus pais ou, dessa forma, inclufa seu marido para constituir um grupo
familiar estendido. Aproximar-se de uma resposta implica considerar que, nessas
familias, os vinculos estao marcados pelo apego desconectado que desconhece
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a individualidade de cada um dos seus integrantes. Trata-se de uma espécie de
simbiose coletiva pela qual seus membros funcionam como partes, fragmentos
que ndo se diferenciam entre si, mas que mantém aquela maneira primdria de
conexao através dos nexos intercorporais. Essa modalidade vincular outorga um
traco viscoso as relagoes familiares e pode se expressar em atitudes extremamente
adaptadas a vontade familiar, que deixa sem consideragio a pergunta acerca
do préprio desejo. E por isso que, frente a algum acontecimento que pudesse
significar um resgate da autonomia de um de seus integrantes, o mesmo fosse
vivido como uma ameaga a esse apego. Apenas assim ¢ possivel entender por que
toda a separagao passa a ter o valor de um desgarramento.

Consideramos que, para sustentar essa dinidmica, ¢ necessirio que esteja
operando uma légica primitiva no funcionamento familiar, que é a da
“carne da minha carne” (Maldavsky, 1991). Esse critério 16gico, que difere
fundamentalmente daquele outro, marcado pela ternura, é o responsivel de os
vinculos terem um cardter intersomdtico. Quando esse critério é o que regula a
relagdo entre os membros do grupo familiar, os estimulos internos, pulsionais
ou externos, em vez de se dirigirem a investir os objetos mundanos, utilizam o
corpo “alheio” para fazé-lo objeto da descarga. Fica, assim, formado o terreno
que pode dar entrada a lesio orginica. Desse modo, falhas muito precoces no
estabelecimento da identidade primdria, constitutiva do ser, deixaram sua marca
e encontram uma iluséria solu¢ao de compromisso dentro dessas redes vinculares.

Tratamento do paciente psicossomdtico

Da mesma forma que em qualquer situagio analitica, o paciente psicossomdtico
procurard reproduzir com o terapeuta a modalidade vincular que desenvolve em
sua vida cotidiana. Frequentemente, ele nos expoe a ficarmos localizados em
algum daqueles lugares que descrevemos acima: o lugar do déspota, que pretende
expulsi-lo de sua vida animica; do especulador, ao qual o paciente interessa
apenas como um nimero mais, ou de um personagem materno, desconectado
de sua vida afetiva. E por isso que, frente a nés, ele procura manter um discurso
sobreadaptado, de acordo com o que sup6e que queremos escutar, mostrando-
se sem conflitos nem angustia, ou mesmo com uma Verborragia catdrtica, que
tampouco ¢é representativa de seu mundo interno.

A palavra, para o psicossomdtico, nao tem o mesmo valor que para o resto de
nossos pacientes. Nao tem quando a escutam nem mesmo quando a proferem.
Por isso ¢ que se impoe uma escuta critica e limitada, que comece a dar forma a
esse discurso, colocando certo limite a fala verborragica, em que ele (o paciente)
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nao estd representado e onde nao fala de si mesmo. Em todo caso, reproduz a
realidade ou as falas de outros.

Entendemos que a lesdo orginica é como um ato posto no corpo, uma marca
que deverd chegar a se constituir em uma palavra, e isso serd uma possibilidade
na medida em que a pulsdo consiga se projetar a partir de suas fontes e possa usar
a representagao da palavra para investi-la.

Consideramos, dentre as metas clinicas a alcangar, que os pacientes possam
comegar a desenvolver uma fungao auto-observadora que lhes permita incrementar
uma atitude cuidadosa com respeito a si préprios e ao proprio corpo. Esse déficit
estd em relagdo direta com as falhas de suas alertas psiquicas —alertas sustentadoras
das pulsoes de autoconservagio —, que fracassam a partir do desmentido do juizo
de atribuigao acerca daquilo que ¢ benéfico e do que é prejudicial.

A estratégia estd dirigida a operar sobre a defesa predominante, o repudio dos
afetos, cuja forma de aparicio é a de se apresentar como estados de depressao
vazia, de torpor e apatia, ou como transbordamentos de angustia automdtica.

Tecnicamente, um elemento necessdrio é o referido a postura frente a frente, a
qual costuma ser de grande ajuda para captar indicios de afeto que esses pacientes
mostram por meio de certas respostas organicas (enrubescimento cutineo, tensio
postural, friccao dos olhos, mios, etc.), a partir das quais é possivel emprestar-
se como espelho e ajudd-los a reconhecé-las e, a partir dai, nomear seus estados
afetivos. Igualmente, consideramos importante utilizar um ritmo modulado e, as
vezes, mais lento nas sessoes, para evitar que se produza um efeito de inundagio no
paciente, que, geralmente por sua postura sobreadaptada em combina¢io com a
falha na funcao de filtro, que deveria exercer a barreira de prote¢io antiestimulo,
pode deixd-los em um estado de intoxica¢io.

Propomos, ademais, uma atitude de escuta reflexiva e critica, que proteja
dos processos intoxicantes que esses pacientes costumam gerar em quem oS
escuta. Assim, estamos expostos a manifestagdes como: estados de sonoléncia;
embotamento; ou mesmo, quando ¢ a apatia a que aparece no paciente,
impulsos violentos que pretendem despertd-los, por exemplo, furor curandis ou
interpretagdes em cascata.

Constatamos que, para o psicossomdtico, nio hd um outro com quem se
possa contar, um outro a quem possa dirigir-se com uma interrogagio e com
a conflanca de que vai haver alguém ali, como bragos dispostos a conté-lo e
sustentd-lo. A partir dai buscamos o estabelecimento de um vinculo empitico,
que permita ao paciente sentir-se registrado afetivamente. Para desenvolver essa
tarefa, em ocasibes, faz-se necessdrio incluir certas intervencoes terapéuticas
que nio costumam ser aplicadas a pacientes neurdticos. Referimo-nos, por
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exemplo, aos contatos telefénicos ou por WhatsApp, e a comunicagao com outros
profissionais que tenham a seu cargo a aten¢io médica do nosso paciente. De
qualquer forma, o rumo que guiard nosso acionar terapéutico sempre serd ir ao
resgate da subjetividade do paciente, numa tarefa que visa ganhar espaco a pulsao
de morte, buscando restabelecer o entricamento entre pulsdes de autoconservagio
e sexuais, aliando nosso trabalho as pulsoes de vida do paciente.

Psychoanalytic approach of psychosomatic manifestations

Abstract: The work consists of a review of psychoanalytic studies on psychosomatic ma-
nifestations, with emphasis on the approach of the Psychosomatic School of Paris and
the theoretical advances of David Maldavsky, which places these pathologies in the freu-
dian framework of toxic neuroses. By describing a typical case, the authors highlight the
characteristics of early family ties, which will interfere in the constitution of the primary
identity of these patients, emphasizing that, because of this, the relational and trans-
ferential aspects of the psychosomatic patient require a change in the psychoanalytic
technique conceived by Freud for neurotic patients with good symbolization capacity.
Keywords: Clinic and treatment of the psychosomatic patient. Contributions by David
Maldavsky. History of psychosomatic. Main concepts of the Psychosomatic School of
Paris.
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