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Quando o corpo irrompe na analise:
tratamento por tempo indeterminado

Admar Horn!

Resumo: O autor faz uma reflexdo que se situa em torno da articulagdo somato-psiquica, baseada nas
publicagdes tedricas oriundas de colegas psicanalistas franceses do Instituto de Psicossomatica de Paris.
(1pso) e da Sociedade de Psicandlise de Paris (spp). A partir do relato de vinhetas clinicas acerca de um
paciente visto pelo autor no 1pso, podemos observar detalhes da clinica dos pacientes psicossomaticos
assim como as diferentes técnicas empregadas na cura desses pacientes.

Palavras-chave: préticas clinicas; psicossomatica psicanalitica; depressdo essencial; pensamento ope-
ratorio; reduplicagdo projetiva; contratransferéncia; narcisismo de comportamento; narcisismo félico.

Mars
Je suis jeune et riche et cultivé; et je suis malhereux, névrosé et seul...?

(Fritz Zorn)

Muitas sao as abordagens possiveis da tematica psicossomatica psicanalitica, quan-
do estamos empenhados nessas questdes relativas ao corpo e a clinica que esses pacientes
apresentam.

René Roussillon, da Sociedade de Psicanalise de Paris, em recente troca epistolar,
relatou questdes por ele trabalhadas naquele momento, referentes as praticas clinicas, que
me parecem bastante apropriadas ao tema que estamos tratando neste niumero da Revista
Brasileira de Psicandlise: “Quando temos uma escuta clinica, sera que escutamos também
os significantes ndo verbais? Como entramos em relacdo com o corpo vivido do outro
quando temos um olhar clinico direcionado a0 mesmo? Sera que somos sensiveis aos senti-
mentos afetuosos? A empatia continua existindo o tempo todo? Poderemos apesar de tudo
nos sentirmos tocados, e como? Serd que a pratica clinica deveria excluir estes modos de
expressao da realidade do seu campo de estudos? Em nome do que privilegiamos uma ou
outra metafora, um determinado canal de comunicacéo e/ou de encontro?”

Acredito que, sem duvida nenhuma, a clinica psicossomatica faz parte dessas cha-
madas novas praticas clinicas. Ela nos confronta, principalmente, com a fragilidade e a
mobilidade dos limites entre sujeito e objeto, fisico e psiquico. E uma clinica em que o
siléncio, base sobre o qual vém agir as pulsdes de morte, alimenta o desligamento desorga-
nizador. Este traz diretamente a questdo do trabalho da pulsio de morte por meio de uma
autodestrutividade que surge do mundo interno para atacar a atividade dos pensamentos.

As nogdes de negativo e efeito do narcisismo, desenvolvidas por André Green, en-
contram-se em primeiro plano em nosso trabalho clinico. Atualmente a psicossomatica
concebe o narcisismo como a primeira forma de investimento, responsavel por um inicio

1 Membro efetivo da Sociedade Brasileira de Psicanélise do Rio de Janeiro SBPRJ.

2 Eu sou jovem, rico e culto; e estou infeliz, neurético e sozinho... (Mars, Zorn, 1977).
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de organizagdo que vem resistir a pressio da pulsao de morte, em um conflito entre a des-
trutividade e o narcisismo.

Segundo Michel de M’Uzan (1977), os movimentos contratransferenciais do analista
revelam fragmentos importantes do mundo interno inconsciente do analisando. Ele des-
creveu, juntamente com a ressondncia afetiva, um tipo de compreensiao que resulta num
apagamento dos limites do mundo interno. Desse modo, assiste-se ao “vir a0 mundo” de
uma quimera que constréi os pensamentos paradoxais.

O funcionamento operatdrio é uma modalidade defensiva do eu adaptada a deter-
minadas situa¢des traumaticas e sempre relacionada com um acontecimento narcisico. E
espantoso constatar, algumas vezes em certos pacientes, uma duvida quanto ao sentimento
de identidade, numa vacilagao da mesma, onde o que se expressa é a vacilagao do pensa-
mento.

Quais sdo os desafios e como esse tipo de trabalho estimula atividades de represen-
tagdo exercendo uma funcao de indugdo que vem remediar as deficiéncias? Enfatizando a
nocao de espessura do pré-consciente como refor¢o da continuidade entre a experiéncia
da satisfagdo e sua transformacdo alucinatoria, Pierre Marty (1963) falava do empréstimo
do pré-consciente do analista ao paciente. Michel Fain (1981) referia-se ao pré-consciente
como um arquiteto arruinado que perdera seu papel de arquiteto, de produgdes de con-
tetdos substitutivos, financiados pelas representagdes de coisa inconscientes. Essa falha
se traduz numa censura e no recurso a repressao das representagdes, em vez do recalque.

O inconsciente recebe, mas nao emite, escreveu Pierre Marty (1963), descrevendo
uma rigidez, um imobilismo da atividade mental com uma intensificagdo das barreiras de
contato. A apreciacdo da mentaliza¢ao dentro dessa relagdo implica numa atengao a todas
as particularidades do material verbal, tanto em sua riqueza quanto em sua pobreza. Esta-
belece-se progressivamente uma ideia da qualidade do trabalho psiquico que leva exclusi-
vamente em conta os elementos desse trabalho. Foi desse modo que a clinica da caréncia
teve sua defini¢do na descrigdo do pensamento operatdrio. Marilia Aisenstein (2000) rela-
ciona o discurso operatério a um discurso antipensamento ou mesmo a um adestramento.

Contratransferéncia

No livro publicado recentemente, Lacan e a contratransferéncia, Marilia Aisenstein
(2011) explica a nogao desse conceito a partir da releitura de um artigo de Pierre
Marty, publicado em 1952, intitulado “As dificuldades narcisicas do observador em
Psicossomatica” Segundo a autora, existe ai um duplo processo identificatério que se
desenvolve no analista. Por um lado ele é levado a sentir intimamente, por identificagdo
a seu paciente, a fragmentagao do corpo e a alteragao de sua imagem, por outro lado ele
sofre inconscientemente um movimento de identificagdo da parte do paciente, provocando
o apagamento de sua qualidade de objeto e de sua alteridade. Trata-se de uma forma de
identificagao narcisica primaria onde o sujeito se projeta, total ou parcialmente no objeto,
acarretando uma confusdo psiquica com o objeto, descrita aqui como uma dificuldade no
encontro com o paciente somatizante em relagdo a ideia de autodestruigdo. Pierre Marty
(1952) ressalta, ai, um mecanismo muito proximo ao da identificagdo projetiva de Melanie
Klein.
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Retornando aos nossos pacientes psicossomaticos, algumas vezes eles apresentam
estruturalmente uma organizagao narcisica falica, caracterizada pela compulsdo a uma hi-
peratividade calcada numa passividade insuportavel (narcisismo de comportamento). E o
terreno da autodestrui¢ao que da conta do trabalho da pulsao de morte.

O narcisismo falico implica em um comportamento que tem como fun¢ao principal
o contrainvestimento do desamparo infantil. Esse comportamento esta ligado a uma super-
valorizagao da atividade por conta de uma passividade inacessivel. Ele instaura um narci-
sismo de comportamento que se opde a uma aspira¢ao narcisica a um acabamento (Michel
Fain, 1981). Trata-se de uma situagdo de exigéncia original que investe a libido inacabada
de acordo com um modelo que desvaloriza a falta. Assim, se produz uma ruptura entre o
ideal narcisico induzido e o ideal de autoconservagao. Segundo Michel Fain, no narcisismo
falico ha a recusa de admitir que a percepgao da diferenga dos sexos da origem a uma teo-
ria sexual infantil, a qual confirma o perigo da castragdo. A valorizagdo estd ligada a uma
concepgdo de virilidade que coloca a feminilidade em situa¢ao que atrai apenas desprezo.
A autoestima é substituida pelo orgulho. A prematuridade do EU acompanha as caréncias
traumaticas infantis e as situacoes de abandono.

Contextualizando esses conceitos no relato de algumas vinhetas clinicas relativas a
um paciente que acompanhei durante varios anos no 1pso em Paris, lembrei-me de Pierre
Marty que, inimeras vezes, argumentou que esse paciente fazia parte daqueles que deve-
riam ser acompanhados por toda a vida, ou seja, por tempo indefinido, tal a precariedade
do funcionamento mental.

Alberto foi encaminhado ao 1pso por um colega médico endocrinologista. No relato
da histéria clinica do paciente, constava que ele tinha diabetes mellitus insulino-depen-
dente bastante resistente ao tratamento, necessitando, muito frequentemente, de reajuste
das doses de insulina, ou seja, um diabetes de dificil compensagdao metabdlica. Havia tam-
bém mengao ao fato do paciente estar apresentando um quadro significativo de polineurite
periférica, uma leve hipertensao arterial sistémica e, concomitantemente, uma obesidade
patoldgica importante.

Marcamos uma primeira entrevista na qual deparei-me com um homem muito
grande, obeso, de 6culos, com um aspecto juvenil, na faixa dos 30 e poucos anos, vestido
de maneira nao muito convencional, mas sempre de cal¢a, camisa e palet, com uma pasta
de executivo. Um detalhe insolito: estava sempre calcado com um ténis bastante surrado.
Tive a impressao de uma figura simpatica e esse primeiro encontro pareceu-me de boa
qualidade.

Desde os primeiros momentos dessa terapia percebi que estdvamos em presenca de
um relato factual, onde a reduplicagdo projetiva acontecia frequentemente; dito de outro
modo, o objeto sendo percebido como o duplo do sujeito. Tal percepg¢io implicava dizer
que o objeto ndo emitia nada além do que o duplo. Se adicionarmos a esse fato, como nos
diz Claude Smadja (2001), no seu livro A vida operatoria, que a realidade entdo reinante é
muito mais aceita com resigna¢ao do que criada, poderiamos extrapolar assimilando a um
ambiente onde estaria excluida toda capacidade de sonhar. Assinalo que a descontinuidade
do funcionamento mental era uma das caracteristicas marcantes desse paciente.

Alberto teve uma infAncia e uma adolescéncia sem acontecimentos marcantes, sem-
pre com muito fausto econdmico, tendo sido educado em bons colégios internos na Suica.
Isso ocorreu até a morte do seu pai, um rico comerciante, com atividades comerciais em
paises africanos. A morte aconteceu de uma forma bastante suspeita e nunca ficou escla-
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recido, se foi um assassinato ou acidente provocado no seu avido particular, que utilizava
regularmente. Nunca se chegou a uma concluséao precisa de como ocorreu. Seguiu-se a esse
fato uma importante e significativa degrada¢ido econémica familiar.

Estabelecemos desde o inicio da sua terapia um ritmo hebdomadario, face a face, em
atengdo a precariedade do seu funcionamento mental. Esse ritmo prolongou-se durante
toda a dura¢do da sua cura. Uma das ferramentas mais importantes de que me utilizei, ao
longo de toda a terapia, foi a paciéncia, que sempre devemos ter quando cuidamos de pa-
cientes com uma capacidade de mentalizacao bastante pobre e reduzida.

Com esses pacientes ditos operatorios é de suma importancia a manutengdo da con-
tinuidade do investimento da relagdo que prima sobre a atividade interpretativa. Esta ul-
tima pode ser recebida pelo paciente e assimilada por sua economia psicossomatica, na
condigio de existir uma base de um crédito de libido suficientemente consequente. E isso
que justifica em parte a duragao desses tratamentos, sempre muito longos e muitas vezes
magantes e a grande dose de paciéncia necessaria ao psicanalista. Em nossa atividade, pri-
vilegiamos mais a mobilizagdo dos investimentos do paciente no continente do que no
conteudo: o modo de pensar.

Durante os primeiros tempos de sua analise, Alberto tinha um leit motiv que relatava
sempre: tinha sido colega de um dos netos do milionario Paul Getty num internato suigo.
Quando esse rapaz foi sequestrado, o fato teve uma grande exploracao midiatica, especial-
mente porque os sequestradores enviaram para o seu avo um pedaco de sua orelha antes de
receberem o resgate solicitado. Esse acontecimento o marcou profundamente.

De modo geral, seu relato durante as sessoes era quase sempre mondtono e repeti-
tivo provocando em mim, algumas vezes, uma sonoléncia importante. Os acontecimentos
eram relatados num modo mais biografico do que histérico. Faltava uma densidade afetiva
e representativa que fizesse com que os acontecimentos se inserissem na rede significativa
de sua histéria individual

A auséncia de comunica¢do com o seu inconsciente se revelava verdadeira ruptura
com sua propria historia. O factual e o atual se impunham todos os dias. O quadro de sua
depressao essencial foi tornando-se cada vez mais evidente em um quadro de fadiga que ele
relatava cada vez com mais intensidade. Os psiquiatras ja fizeram intimeras vezes meng¢ao
nesses diferentes estados depressivos da presenca de queixas corporais diversas, o corpo se
impondo no lugar do psiquismo como um objeto de expressdao dolorosa.

Analisando sob o ponto de vista de uma Depressdao Essencial, o heréi de E. Zorn,
Mars, citado como epigrafe neste texto, evoca a auséncia de alegria como sendo uma ca-
racteristica comum da sua vida. A partir das observagoes de Pierre Marty (1963) temos o
hébito de referir esse estado a uma categoria clinica de vivéncias depressivas que chama-
mos de depressao essencial. Temos diante de nds um estado que se caracteriza, entre outras
coisas, por uma banaliza¢do da semiologia. A clinica torna-se uma clinica do banal. O sinal
pelo qual o paciente se revelaria deprimido ao olhar ou a escuta do psicanalista esta des-
provido de densidade enigmatica, a qual poderia mobilizar e seduzir aquele ao qual essas
intensidades estariam sendo dirigidas. Essa depressdo sem expressdo revela-se por meio
da fadiga, parecida com a que todos nos sentimos, mas evidentemente tenaz e persistente,
representada por uma frouxidao face a vida.

Parece-me também muito importante sublinhar algo que aconteceu logo nos pri-
meiros tempos de sua terapia. A dose didria de insulina diminuiu significativamente, assim
como a dos outros medicamentos, e as hospitalizagoes, outrora muito frequentes devido as



Quando o corpo irrompe na anélise: tratamento por tempo indeterminado Admar Horn 73

repetidas descompensagdes do seu diabetes, também diminuiram. Com todo esse equili-
brio readquirido, seu corpo reagiu com uma diminui¢do importante da obesidade.

Alberto era casado com uma mulher mais velha que ele, religiosa e com uma ativida-
de filantrépica desenvolvida em algumas institui¢des hospitalares. O casal néao teve filhos.
Falava pouco dela e s6 alguns anos ap6s o inicio da sua terapia é que eu soube que ela tam-
bém era atendida por um colega psicanalista da 1pso. Esse fato veio a tona num encontro
ocasional no cafezinho com o terapeuta de sua mulher, o que me causou grande surpresa.

O comprometimento de sua libido, ocasionado entre outras coisas pelo diabetes
sempre foi relatado de um modo sucinto e, propositadamente, sempre me mantive muito
atento no modo de lidar e trabalhar com a sua sexualidade, num registro de muita precaugao.

Algum tempo apds o inicio da sua terapia, fazer o luto da morte do seu pai tornou-se
algo de grande importancia, diria mesmo que tornou-se o alvo de sua terapia. Apesar da
pobreza evidente da sua vida onirica, fato bastante comum nesse tipo de pacientes, acredito
que chegamos a construir juntos o sonho de uma vida para uma atenuagdo importante do
seu sofrimento psiquico.

Christine-Jean Strolich, psicanalista do 1pso e da Société Psychanalytique de Paris,
numa conferéncia apresentada recentemente na Sociedade Brasileira de Psicanélise do Rio
de Janeiro, intitulada: Conferéncia introdutéria a psicossomadtica, falou-nos a respeito da
atividade onirica destes pacientes operatdrios:

A qualidade da vida onirica é uma referéncia importante da evolu¢do do paciente e, sobretudo,
da evolucdo do par analitico, cuja biparti¢ao reativa a vitalidade do pré-consciente. Lembramos
que a formagéo da tela encobridora do sonho estd estreitamente ligada ao contato intimo da mae
com a crianga através da existéncia de um espago psiquico interno derivado da primeira relagao
de objeto. De fato, é de praxe conceber a auséncia de sonhos como demonstra¢do do isolamento
do inconsciente ligado a perturbagao desta relagdo primaria.

Alberto tinha uma frequéncia bastante regular as suas sessoes, chegava sempre um
pouco antes do seu horario para poder conversar com as secretarias do 1pso. Num contexto
institucional somos e formamos uma rede terapéutica que nos ajuda mutuamente, pacien-
tes e analistas.

Como ja disse anteriormente o luto pela morte do seu pai foi sempre o pano de fun-
do da sua terapia. Um fato até certo ponto inusitado fez com que trabalhassemos ainda de
um modo mais intenso este luto.

Decidi retornar ao meu pais natal e comuniquei este fato ao paciente com um ano de
antecedéncia, ou seja, no transcorrer do quinto ano de sua terapia. Uma data alvo relativa
ao final da terapia foi entdo estabelecida. No inicio ele praticamente nao disse nada a res-
peito de nossa futura separagao, mas alguns meses apos eu ter anunciado minha decisao,
uma transferéncia paterna bastante significativa se fez cada vez mais presente, o que nos
permitiu falar, por meio da nossa futura separagéo, da “perda” do pai. Hoje posso constatar
que essa decisdo foi uma espécie de ponto de virada de sua terapia que durou cerca de seis
anos. Os acontecimentos traumaticos da morte do seu pai, o sequestro do seu colega de in-
ternato puderam entdo ser trabalhados apds esses longos anos de escuta e elaboragio. Sem-
pre que possivel evitei a0 maximo intervengdes que pudessem ter uma conotagao intrusiva.

Meses antes de interrompermos a terapia, conversei com um outro colega do 1pso
que aceitou dar continuidade ao tratamento. Nds o vimos juntos algumas vezes, pratica esta
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preconizada por Pierre Marty. Ele proprio, pouco tempo antes de falecer, transmitiu seus
pacientes aos terapeutas que trabalhavam no 1pso.

Vejo hoje com o devido recuo que a evolugdo da terapia desse paciente deixou em
mim a impressao de ter tido em analise alguém cuja histdria tinha sempre nuances interes-
santes e, contrariamente ao que eu imaginava, bastante ativas. Algo que ficou muito claro
no decorrer da sua terapia foi uma melhora significativa da sua capacidade de mentaliza-
¢ao.

Ha uma grande diferenca entre aquilo que sentimos frente a um paciente neuroético,
no qual a falta nos faz pensar, e aquilo que sentimos com um paciente deprimido essencial
(ou operatdrio) no qual esta falta ndo nos faz pensar. Num caso, existe mas falta, enquanto
que no outro falta porque simplesmente nao existe. Nesses pacientes temos sempre uma
preocupagao constante com a andlise do funcionamento mental e com uma visao abran-
gente da economia psicossomatica.

Existe uma distin¢ao clinica entre a doenga operatoria e os estados operatérios da
vida cotidiana. Na doenca operatdria é o narcisismo que esta afetado e o ego submetido a
um processo de desobjetalizagdo. Nos estados operatorios da vida cotidiana sdo os objetos
do ego que estdo afetados e submetidos a um processo de desinvestimento. Trata-se de ob-
jetos momentaneamente doentes, sobrecarregados de excitagdo. Estes estados operatorios
estdo presentes na vida cotidiana, como valvulas de seguranca, que nos permitem enxugar
periodicamente os excessos de excita¢ao inerentes a economia objetal e aliviar o sentimen-
to de culpabilidade inconsciente. A alternincia entre a plena atividade psiquica e o estado
operatorio da vida cotidiana nos faz pensar em outras alternativas na vida do ser humano,
tal como por exemplo a do estado de vigilia e do sono.

Nesse relato procurei evidenciar a importancia do trabalho artesanal que devemos
fazer com este tipo de pacientes valorizando a banalidade, a fadiga, a repeticdo, a pobreza
da mentalizagdo, a auséncia de uma atividade onirica, os momentos operatorios... esses
pacientes, segundo M. Aisenstein (1999), nos permitem exercitar o que ela denominou “a
arte de conversar” (lart de converser).

Como conclusao, parafraseando Michel De M’Uzan (2008), “a no¢ao de mentaliza-
¢do ocupa um lugar central na teoria proposta pela escola de psicossomatica de Paris, con-
comitantemente aquela de causalidade circular e integrada, reunindo assim os dois planos
de expressdo do psiquico e do somatico”
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Resumen: El autor hace una reflexion en torno de la articulacion somato-psiquica, basada en las publica-
ciones tedricas oriundas de colegas psicoanalistas franceses del Instituto de Psicosomdtica de Paris (Ipso) y
de la Sociedad de Psicoandlisis de Paris (spp). A partir del relato de vifietas clinicas sobre un paciente visto
por el autor en el 1pso, podemos observar detalles de la clinica de los pacientes psicosomdticos asi como
también las diferentes técnicas empleadas en la cura de estos pacientes.
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When the body erupts during analysis: Treatment for undetermined time

Abstract: The author poses a reflection around the psychosomatic articulation, based on the academic
publications of French psychoanalyst colleagues from the Paris Institute of Psychosomatics (1pso) and the
Paris Psychoanalytic Society (spp). From the report of clinical vignettes on a patient seen by the author at
the 1PSo, it is possible to observe details of the treatment of psychosomatic patients, as well as the different
techniques employed in the cure of these patients.

Keywords: clinical practices; psychoanalytic psychosomatics; essential depression; operational thinking;
projective reduplication; counter-transference; narcissistic behavior; phallic narcissism.
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