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Resumo: O artigo aborda alguns aspectos tedrico-clinicos dos transtornos psicossoma-
ticos, com énfase no pensamento de David Maldavsky, autor que desenvolveu uma
teoria acerca das patologias do desvalimento, entre as quais inclui a psicossomdtica. A
hipétese desse autor é a de que esses quadros decorrem de falhas na constituigao do ego
-realidade inicial, ao nivel da consciéncia neuronal (Freud, 1950/2004), Gnica forma de
consciéncia presente nesse ego corporal primitivo que ainda nio se diferenciou do id. A
falha primdria se daria no registro do matiz do afeto, o primeiro componente da pulsio
aaportar ao psiquico; o registro do matiz afetivo pela consciéncia origindria é o que con-
fere significatividade as vivéncias, imprimindo-lhes marcas que sustentam a construgio
da subjetividade. As defesas predominantes nesses processos sio a desestimacio do afeto
e a introjecio organica.
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Introducao

A clinica do paciente psicossomdtico ¢ um desafio aos psicanalistas,
tradicionalmente treinados para lidar com as neuroses organizadas em torno dos
desejos e das fantasias em conflito com as exigéncias da realidade. O paciente
psicossomdtico, diversamente do neurético, tem pouca ou nenhuma atividade
fantasmdtica e se comunica através de um discurso descritivo, operatério,
frequentemente numérico, que nio expressa subjetividade. Geralmente, nao
procura psicoterapia por demanda prépria, mas encaminhado por um clinico ou
pela familia, sem uma motivagdo para o tratamento e, nio raro, sem saber a que
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veio. As queixas costumam ser orginicas e sem ressonancia psiquica, devido a
falhas na representagao-corpo que afetam a organizacio de uma unidade corpo/
mente harmoniosa, resultando num corpo biolégico, nao simbdlico, diferente do
corpo erégeno do neurético. Por isso, nao é raro o paciente psicossomadtico falar
<« » <« » <« » ~ <« . »

do corpo” em vez de “meu corpo” ou “a pele” e nao “minha pele”.

Consideragées tedricas

Desde a teoria do desvalimento proposta por David Maldavsky, os transtornos
psicossomadticos decorrem de processos téxicos e traumdticos que produzem
fixagoes de libido intrassomdtica ao nivel do ego-realidade inicial. Esse ego,
presente nos primeiros tempos de vida, foi descrito por Freud (1923/2004,
p. 27) como um ego corporal ainda indiscriminado do id. Quanto 2 libido
intrassomadtica, ela foi proposta por Maldavsky (2017) como uma erogeneidade
anterior a fase O1 do autoerotismo, esse apoiado na ideia de Freud (1926/2004)
de que com o nascimento surge um investimento narcisista de érgaos internos,
sobretudo coragao e pulmoes, que logo ird se transpondo em investimento de
outros objetos.

A economia do ego-realidade inicial estd voltada para o aprendizado das regras
biolégicas e para a harmonizac¢io das fungées orginicas. Ainda existem poucos
recursos para tramitar os estimulos, sendo fundamental para a constitui¢io
psiquica do bebé um ambiente empdtico que atue como filtro contra os estimulos
excessivos dos quais ele ainda nao se protege, nem pode fugir. Da funcao de filtro
depende a qualificacdo das percepgdes registradas pela consciéncia sensorial,
tinica forma de consciéncia presente no ego-realidade inicial.

A consciéncia sensorial, segundo Freud (1950/2004), representa o aspecto
subjetivo de todo acontecer psiquico. Essa consciéncia origindria resulta da
captagao e registro do afeto, que é a primeira manifestagio da vida pulsional a
aportar ao psiquismo, antes mesmo da representagio. O registro do matiz afetivo
depende, porém, de que o aparelho psiquico nio seja assolado por estimulos
demasiado intensos, pois a consciéncia sé capta diferencas e qualidades. Portanto,
a funcio de filtro promovida pelo ambiente cuidador é fundamental para que
o bebé registre seus estados afetivos, o que confere significatividade as suas
impressoes sensoriais (Neves & Hasson, 1994).

Se o interjogo pulsional entre a mae e o bebé for bem sucedido, mais do que
saciar a fome, aliviar a dor ou conciliar o sono, a crianga poderd qualificar essas
vivéncias, o que significa tornar conscientes seus processos pulsionais, a0 mesmo
tempo em que estabelece um nexo com a vitalidade dos processos pulsionais
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daqueles que o cuidam. Esse nivel primdrio de consciéncia ¢ fonte do sentimento
de si e fundamento da subjetividade (Maldavsky, 2007). Para Maldavsky (1996),
uma das condi¢oes para que um sentimento chegue a consciéncia como expressao
subjetiva consiste em sentir-se sentido pelo outro.

A problemdtica mais primitiva na organizagao dos quadros psicossomdticos
situa-se, para Maldavsky, no registro do matiz afetivo e das impressoes sensoriais.
Falhas na constitui¢do da consciéncia origindria comprometem a transmutagao
da pulsao em sensorialidade (o encontro com as vivéncias) e o enlace da pulsao
com a representacgio. Esse desfecho pode ocorrer se a mae, em vez de acolher e
processar os estimulos excessivos para o bebé, usa-o como couraga ou lugar de
descarga para seus préprios processos téxicos. Sob essa condicao, o matiz afetivo
acaba substituido por estados de panico, entorpecimento ou por crises de furia,
por auséncia de um sujeito para sentir.

A economia psiquica do bebé, quando submetida a um estado de
desvalimento téxico e traumdtico, em lugar de encontrar uma harmonizagio da
libido intrassomdtica em acordo com o Principio de Constincia, que busca um
nivel minimo de tensio para a manutencio da vida, tenderd & descarga de energia
psiquica, buscando esvaziar-se até chegar a zero. Isso se deve a um desequilibrio na
luta de Eros contra a pulsao de morte, resultando numa imposigao do Principio
de Nirvana.

Outro resultado do fracasso da fun¢io materna primdria recai sobre um atri-
buto essencial do ego-realidade inicial, que é discriminar entre um dentro e um
fora. Essa primeira orientagao no mundo ocorre desde a perspectiva de que o ego,
ante um estimulo proveniente do exterior, possa colocar em a¢io o primitivo
mecanismo de fuga, que quando exitosa define o reconhecimento do estimulo
como exdgeno. Jd dos estimulos que vém do interior é impossivel fugir, sendo
necessdria uma ‘agdo especifica’ para cessarem. Assim, gera-se um interior de
onde surgem estimulos que exigem satisfacio, que é o que importa para o sis-
tema nervoso, e um exterior indiferente, desinvestido. Essa discriminacao entre
um interior ¢ um exterior ¢ um passo fundamental no suceder psiquico, e falhas
nesse processo resultam numa indiferenciagao entre o préprio e o alheio, fator
desencadeante de graves patologias, por exemplo, as doengas autoimunes.

A defesa predominante nesses estados ¢ a desestimagio do afeto, defesa
frente ao sentir que suprime o sentimento de si. A sufocagao ou desestimagio
do matiz afetivo resulta em percepgdes carentes de significagdo, resultado que se
extende também as correspondentes marcas mnémicas (marcas borradas, vazios
que nio sustentardo memdria, monotonia, inércia). Tais efeitos recaem sobre
as percepgoes da realidade do préprio corpo, e também dos corpos alheios. O
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retorno do afeto desestimado aparece como um ataque de dor e faria, que se
expressa de maneira catdrtica. Se houver uma fixagao ao trauma, ocorrerd uma
imbricacio entre o estancamento das pulsoes de autoconservagio e uma dor que
nao cessa.

Liberman (1982, p. 66) sugere duas modalidades de vinculo primdrio nas
afecoes psicossomadticas:

- a mie que rebota: quando o bebé vai em busca da decodificagio de suas necessidades,
o estimulo retorna sobre a crianga porque a mie nao estd empatizada com o bebé, seja
por desvitalizagdo ou por retragio;

- a mae mete-bombas: intrusiva, que descarrega seus préprios estimulos no bebé.

Em ambas condigoes, além de nao se realizar a agao especifica geradora de
vivéncia de satisfagio, marca instauradora do desejo, também nao se estabelece
a simbiose evolutiva e necessiria para o desenvolvimento psiquico normal do
bebé. Um dos resultados possiveis estd no que Liberman (1982, p.12) chamou
de sobreadaptacio, uma forma de funcionamento em que o individuo procura
se ajustar as demandas alheias, sem levar em consideracao suas necessidades e
capacidades, tanto emocionais quanto fisicas. Em lugar do universo simbdlico
das palavras, prevalece um mundo numérico e quantitativo que favorece as
somatizagoes. Dessa perspectiva, as doengas psicossomdticas podem ser encaradas
como um fracasso da sobreadaptagio, a0 mesmo tempo que um sinal de alerta de
um corpo sem inscrigoes psiquicas, envolto em sentimento de vazio e em busca
de sentidos para dores nao representadas.

Quando um vinculo no qual um paciente psicossomatico esteja se sustentando
¢ rompido, se houver o fracasso da defesa principal, que é a desestimacao do afeto,
o individuo fica em condi¢des de produzir uma lesao organica devido a regressio
libidinal e egoica a um ponto de fixa¢io intrassomdtico. Como defesa auxiliar
nesse processo, Maldavsky refere a introjecio orginica, mecanismo pensado
como um caminho inverso a projegao referida por Freud (1905/2004, p. 187)
como responsdvel pela migracao da energia investida nos 6rgaos para a periferia
do corpo, promovendo a abertura das zonas erégenas. Freud (1905/2004, p.
187) sustenta que esse mesmo caminho pulsional dos érgaos a periferia, ante
perturbagdes no encontro com o objeto (agao especifica), pode ser percorrido no
sentido inverso, num movimento de retorno da periferia aos 6rgaos que pode
desencadear somatizagoes.

Quanto 2 relagao do individuo psicossomdtico com niimeros e célculos, faz
parte do que a Escola de Psicossomdtica de Paris denomina de funcionamento
‘operatério’ (Smadja, 2005), evidenciado em manifestagdes clinicas como a
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depressao essencial, o pensamento operatério e as condutas operatdrias. A vida
animica operatdria, ao invés de se nutrir do universo das representagées, sustenta-
se numa forma mais elementar de organizagio da percepgao, que capta apenas
ndmeros e frequéncias. O status dos niimeros nos pacientes psicossomdticos
denuncia uma regressao do universo representacional a0 meramente quantitativo,
carente de qualidades, onde funciona um tipo de sensorialidade que s6 registra
quantidades (Maldavsky, 1992).

O funcionamento operatério denuncia uma especificidade da organizagao
do pré-consciente (Maldavsky, 1992; Smadja, 2009) que se expressa em pouca
espessura, reduzida circulagio de energia e precariedade nas defesas ante as
excitagoes. O resultado é que o pensamento operatério, segundo Marty e M’Uzam
(como citados em Smadja, 2005, p. 147), aproxima-se de um nio-pensamento
devido a pobreza ou 4 auséncia de mentaliza¢io e & expressao em ato.

Desde essa condi¢io representacional, Maldavsky (1992, p. 56) ressalta
trés discursos caracteristicos do psicossomdtico, todos nio representativos
da subjetividade por falta de sustentacio identificatéria: o discurso catdrtico,
mediante o qual o individuo busca somente descarregar tensoes, sem considerar o
interlocutor e suas possiveis intervengoes; o discurso inconsistente, caracterizado
pela banalizagio, por uma fachada nio crivel, geralmente sobreadaptado ao que
o paciente supde que o interlocutor quer ouvir; e o discurso especulador, com
énfase nas contas, no dinheiro e nos nimeros, por predominancia da quantidade
sobre a qualidade e a significatividade. Muitas vezes é necessdrio interromper
uma fala vazia e pedir que o paciente pense sobre o que estd dizendo. Porque com
o psicossomdtico nao faz sentido o terapeuta se manter em atengio flutuante ante
um discurso operatério. A escuta desse discurso deve ser critica, para que nio
nos inunde nem confunda, bem como para que possamos questionar quando
fala desde outro lugar que nio de si mesmo. Trata-se de um cuidado em apontar
para certos funcionamentos percebidos pelo analista e dos quais o paciente nao
tem consciéncia.

Quanto ao aspecto identificatério, Maldavsky (1996, p. 46) sugere tracos
de cardter predominantes nas patologias do desvalimento, que sao os tragos
cinico, viscoso e ablico, todos organizados em torno de fixacoes traumdticas e
identificagdo a objetos decepcionantes. O trago de cardter cinico tende a dissolver
todo e qualquer projeto vital genuino, seja préprio ou alheio, manifestando-
se sobretudo através de uma critica desqualificadora. Quanto ao trago viscoso,
aparece numa tendéncia a se colocar na dependéncia de um déspota louco e
imprevisivel que pode desinvesti-lo a qualquer momento. O trago abulico
expressa um estado inercial decorrente dos outros dois, refletindo uma condicio
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em que o ego se defronta com situacoes de abandono que suplantam sua
capacidade de elaboragio e que, nao podendo fugir, deixa-se morrer num estado
de passividade letdrgica. O ‘deixar-se morrer’, efeito de um trauma, corresponde
a um desinvestimento do ego pelo narcisismo e pela autoconservagao, pondo a
mostra a eficdcia da pulsao de morte.

Conclusoes

O vinculo com o paciente psicossomdtico implica um compromisso da
subjetividade do terapeuta em disponibilizar sua capacidade de fantasiar e de
sentir com o préprio corpo e mente aquilo que o paciente nao ¢ capaz de sentir.
A mente do terapeuta deve dar figurabilidade a elementos que a mente do
paciente nio alcanga dar, cumprindo a fungio de réverie: captar, transformar
e devolver elementos ao paciente, como faz a mae com seu bebé. Trata-se do
que Bion prop6s como fungio alfa, “por meio da qual impressoes sensoriais se
transformam em elementos capazes de serem armazenados para utilizagao em
sonhos e em outros pensamentos” (Bion, 2004, p. 20).

O trabalho de construgao é particularmente solicitado na contratransferéncia,
necessitando que se criem condigdes para que o paciente estabelega um vinculo,
o qual precisa ser sustentado pela capacidade de empatia com esse paciente.
Se nao existir algum sentimento empdtico, o prognédstico do tratamento nio ¢é
bom, sendo melhor o0 encaminhamento a outro terapeuta. André Green (como
citado por Horn, 2008, p. 57) fala de uma construgao silenciosa cujo objetivo é
preencher lacunas de um tecido psiquico, com uma palavra que surge a posteriori
para reconstrui-lo e revelar tracos ou cicatrizes de suas primeiras experiéncias.

The clinic of psychosomatic disorders

Abstract: This paper brings some theoretical and clinical aspects of psychosomatic di-
sorders with emphasis on David Maldavsky theory about pathologies of helplessness.
His hypothesis claims that these conditions come from failures on the original reality-E-
go, especially at the level of neuronal conscience (Freud, 1950/2004), the only present
conscience in this primitive Ego that hasn’t yet differentiated from the Id. The failure
occurs on the affective tone register. The affect is the first drive content to arrive in the
psyche, and the register of it’s tone by the originary conscience leaves mnemonics marks
that sustain the construction of subjectivity. The predominant defenses on this process
are the foreclosure of the affect, disavowal and organic introjection.

Keywords: Disavowal. Forclosure of the affect. Helplessness. Intrassomatic libido. Or-
ganic introjection. Psychossomatic disorder.
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