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Resumo

Neste texto, o autor descreve o corpo na perspectiva de uma
avaliagdo psicossomdtica psicanalitica, mostrando os avangos
teérico-praticos obtidos nesses tilltimos anos com base nos
conceitos da Escola Psicossomitica de Paris.

Palavras-chave
corpo somdtico e libidinal; afeto; vida operatéria; depressdo
essencial; trabalho de somatizacio.




O presente estudo trata do corpo na

sua dimensdo psicanalitica, evidenciando
a manifesta¢do do inconsciente nas situa-
coes psicossomadticas. Em que consiste
o trabalho de anilise com os pacientes
denominados psicossomdticos? Existi-
ria uma psicandlise prépria das doencas
psicossomadticas?

O corpo € o lugar primeiro de encontros
construtivos e é por vezes esquecido, pois,
frequentemente, tratamos apenas do men-
tal (Jornadas de Abril, 2016). Entretanto, o
estudo da psicossomatica psicanalitica ndo
implica necessariamente um controle sobre
o corpo, visto que toda e qualquer pessoa
pode adoecer e, paradoxalmente, nem todos
os pacientes psicossomadticos adoecem.

A construgdo do corpo é um (co)
movente processo grupal, uma vez que o
corpo psiquico contém outros, isto ¢, sig-
nifica as representacdes dos objetos com
os quais o sujeito se ligou (Eiguer, 1997).

Um dos recursos terapéuticos que vém
sendo utilizados com esses pacientes psi-
cossomdticos é o psicodrama psicanalitico
individual. Dito de um modo psicodrama-
tico, trata-se de presenciar e repensar a dra-
maturgia do corpo na psicandlise.

A psicandlise aplicada aos pacientes psi-
cossomdticos, apesar dos conflitos ideol6gi-
cos existentes, encontra ancoragem tedrica
na Fscola Psicossomatica de Paris, criada
por Pierre Marty, Michel de M"Uzan e
Christian David (1963). Isto serd demons-
trado ao longo deste texto.

Desta forma, o modelo da conversio his-
térica, proposto por Freud, é substituido por
esse outro modelo tedrico, proposto pela
Escola de Paris, o qual ao longo do tempo

encontrou fortes resisténcias no seio da
comunidade psicanalitica — como a grande
cisdo, nos anos go, com um desacordo radi-
cal entre P. Marty e J. McDougall.

Joyce McDougall (1978, 1989) sustenta a
tese de que a eclosdo somatica € o resultado
do deficit de mentalizacdo devido a falhas
na paraexcitacio, o que justificaria a falta
de capacidade fantasmatica constituida no
momento da constru¢io do pré-consciente.
As manifestacdes somaticas sdo uma forma-
¢do de compromisso utilizada pelo sujeito
para manter a sua sobrevivéncia psiquica.
Assim, diferenciando-se do modelo freu-
diano da conversdo histérica, McDougall
diz que essas solugdes psiquicas ndo se refe-
rem apenas a dimensio edipica, como pro-
poe Freud, mas a conflitos relacionados ao
direito de existir mais primitivo do sujeito.
Esse problema histérico arcaico somente
seria resolvido através do recurso da ins-
tauracdo de um longo dispositivo analitico.

Esse trabalho com os pacientes psicos-
somadticos nos confronta com situacoes
algumas vezes extremamente adversas a
pritica habitual da psicandlise, uma vez
que, em geral, sdo pacientes portadores de
uma baixa capacidade tanto de mentaliza-
¢do quanto de associar livremente.

A noc¢ido de mentalizagdo se refere a
duas dimensoes do aparelho psiquico: a
quantidade e a qualidade das represen-
tagdes psiquicas em um determinado
sujeito. A partir de observagdes realizadas
em entrevistas ditas de investigagdo, con-
duzidas com pacientes apresentando doen-
cas somdticas, Marty estabelece diferentes
delimitagdes a respeito da quantidade e da
qualidade das representagdes segundo os
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individuos. Essas delimitacdes deram ori-
gem a um sistema de classificagdo hierar-
quica de individuos e de doengas. Assim, os
individuos e as doencas a que estdo sujeitos
se diferenciam quantitativa e qualitativa-
mente (Marty, 1990).

Segundo Marty, os conceitos de pensa-
mento operatério e depressdo essencial sio
faces da mesma moeda; ele insiste no fato de
que, ao nos depararmos com um paciente
com depressdo essencial, nunca mais nos
esquecemos, certamente devido ao fato de
que o quadro ¢ particularmente grave.

Em funcido dos achados oriundos de
seus trabalhos clinicos, Marty e M'Uzan
(1963[1962]) apontam que, usualmente,
pacientes somdticos apresentam pensa-
mentos superficiais, desprovidos de valor
libidinal, excessivamente orientados para
a realidade externa e estreitamente vin-
culados a materialidade dos fatos. Desse
modo, sugerem que os sujeitos em ques-
tdo se caracterizam por um comprome-
timento da capacidade de simbolizacio.
Ademais, propdem que esse comprome-
timento tende a se desdobrar em uma
considerdvel restricdo da atividade fantas-
madtica, com importante apagamento de
toda expressividade de ordem mental, o
que denota a existéncia de uma caréncia
funcional do psiquismo.

Uma veemente propensdo a acio em
detrimento da simbolizacdo se destaca
como outra caracteristica dos pacien-
tes somdticos. Condutas pouco elabora-
das do ponto de vista psiquico sdo entdo
adotadas para minimizar o impacto cau-
sado pelas excitagdes. Isso sugere que o
inconsciente ndo consegue se comunicar
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mediante o emprego de representagdes e
tende a encontrar no comportamento sua
tnica possibilidade de expressdo. Pode-se
supor, diante do exposto, que a restri¢io
fantasmatica que os caracteriza faz do apa-
relho sensério-motor uma via privilegiada
de exteriorizacdo das demandas pulsionais
(Marty, M"Uzan & David, 1963).

Tal hipétese adquire ainda mais con-
sisténcia partindo-se do principio de que,
conforme Marty, M"Uzan e David (1963),
¢ possivel notar no discurso dos sujeitos
em questdo que suas palavras frequente-
mente se encontram desvinculadas de ele-
mentos simbdlicos e sio empregadas como
um mero instrumento de descarga das ten-
soes. Ou seja, suas verbalizacdes ndo sdo
investidas e tampouco determinadas. Vale
salientar, entretanto, que o psiquismo de
pacientes somdticos ndo se encontra plena-
mente desligado do inconsciente. Contatos
arcaicos sdo mantidos com os contetidos
situados para além da consciéncia, mas isto
ndo subsidia o desenvolvimento de elabora-
¢oes integradoras da vida pulsional.

No infcio da década de 60, esses autores
cunharam o termo pensamento operatdrio,
como referéncia nio apenas a uma moda-
lidade de pensamento, mas também a um
tipo de organizagdo psiquica. Atualmente,
as expressdes funcionamento operatdrio e
vida operatéria sdo empregadas na litera-
tura cientifica especializada como substi-
tutas do conceito original.

Pacientes ditos somdticos comumente
apresentam um funcionamento psiquico
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que se situa entre as neuroses e as psico-
ses. Modernamente, as pesquisas cientifi-
cas consideram que a proximidade maior
¢ com as psicoses.

Neste contexto, me parece fundamen-
tal, no manejo psicanalitico destes pacien-
tes, que tentemos obter, no decorrer do
processo analitico, uma maior espessura
do pré-consciente. A partir dai podem sur-
gir possibilidades de ligagdes, por exemplo,
entre o corpo e o psiquismo. Esses pacien-
tes que se mostram limitados na sua capa-
cidade de pensar/representar nio teriam
alternativa sendo recorrer a agdo para
enfrentar os eventos traumadticos que se
lhes apresentam. Segundo Marty, a causa
disso ¢ um modo de desenvolvimento da
paraexcitagdo na experiéncia precoce do
sujeito que tem como consequéncia a insu-
ficiéncia do desenvolvimento do pré-cons-
ciente, o que diferencia esse sujeito dos
pacientes neurdticos, que estariam muito
mais sob o efeito do recalcamento.

A paciéncia é uma ferramenta de traba-
lho essencial no decorrer do processo anali-
tico com esses pacientes e ¢é extremamente
atil, pois as alteracoes psiquicas, quando
acontecem, sdo sempre resultado de um
longo trabalho de andlise. Exemplificando,
na maior parte dos casos, o surgimento de
material onirico aparece somente apGs um
grande avanco do percurso psicanalitico.

As ligacdes entre o corpo e o afeto estdo
presentes na origem da medicina, desde o
corpus de Hipderates e a teoria dos humo-
res na formacdo do cardter e das doencas,

até a medicina moderna e a psicandlise.
Os afetos estdo no centro das causalidades
diferentes tanto dos problemas psiquicos
quanto das afec¢des somdticas.

Freud inicialmente concebeu o afeto
numa dimensio econémica, o quantum de
afeto sendo algo que pode ser aumentado,
deslocado, descarregado, e que se espalha
sobre os tragos mnésicos das representa-
¢des um pouco como se fosse uma carga
na superficie dos corpos. A medida que
a primeira e sobretudo a segunda tépica
foram sendo elaboradas, desenvolveu-se
uma considerdvel complexidade, tanto no
plano dindmico quanto no quantitativo,
pois o afeto tornou-se representante da
pulsdo assim como a representagdo, mas
de maneira diferente.

Surgem, entdo, as questoes da incons-
ciéncia do afeto, do estatuto do sentimento
inconsciente de culpabilidade, dos estados
de dessimbolizacio e da desqualificagio
nas patologias ndo neuréticas.

A clinica psicossomitica nos faz repen-
sar os destinos do afeto descritos por Freud:
repressdo, deslocamento, transformacio
em angustia — esses destinos estando na
dependéncia da eficiéncia da agio do
recalcamento sobre as representacoes, a¢do
cujo verdadeiro alvo é domar, reprimir a
carga energética do afeto.

A Escola Psicossomadtica de Paris des-
taca a dimensdo econdmica do afeto,
entre processos psiquicos e somdticos. O
tratamento do afeto é bem particular no
paciente somatizante ou operatério, no
qual “o drama nio € legivel”, tanto na sua
valéncia positiva quanto na negativa, seja
por falta, seja por excesso.
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Contrariamente a melancolia, em que
os afetos sdo contextualizados num conflito
narcisico ambivalente com o objeto perdido,
na depressdo essencial aparece uma supres-
sdo/eliminacdo drdstica dos afetos, uma
extingdo da vida pulsional, baixa do ténus
vital, sem contrapartida econdmica, precur-
sora da eclosdo das doencas somdticas.

Marty também descreveu a importancia
da qualidade da angustia na mentalizagéo.
As anggstias objetais, favorecendo as capa-
cidades regressivas, numa visdo defensiva,
permanecem operantes nas somatizagdes
benignas. Os afetos guardam, neste caso,
uma tonalidade barulhenta subjacente a
expressdo dos conflitos psiquicos. Ao con-
trario, nas desorganizagdes progressivas,
temos o selo da calma, os afetos estdo apa-
gados e surdos, dando livre curso as anggs-
tias difusas, automadticas. A angtstia nio é
mais um sinal de alarme, ela é o alarme
permanente. A funcdo materna do analista,
enquanto guardido da coesdo narcisica e
funcional do ego, torna-se entdo vital.

Nos dltimos anos, o conceito de pro-
cesso de somatizagdo, originalmente desen-
volvido por M. Aisenstein (1986/2013) e
denominado elaborac¢do de uma solucdo
somdtica, foi retomado por C. Smadja.
Assiste-se, assim, a uma ampliac¢do da base
metapsicoldgica da psicossomadtica, cujos
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estudos haviam se baseado, nos primeiros
tempos, na neurose atual.

Smadja (2014) propde um modelo teé-
rico para a compreensio dos processos
psicossomdticos calcado na segunda teo-
ria freudiana das pulsdes e que culmina
com uma nova proposi¢io de trabalho de
somatizagdo.

Acredito que ndo se trata de refazermos
a pergunta do sentido simbdélico da doenca
somdtica, mas sim do seu significado no
seio da vida.

O surgimento de uma doenca somdtica
¢ despido de um sentido préprio, mas se
inscreve num contexto particular descrito
por Rosine Debray (2001) como sendo uma
conjungdo explosiva. Trata-se do reencon-
tro de um terreno fragil com uma situa-
¢do extremamente traumadtica, reenviando
a nogdo de perda objetal, que se constitui
na idade do conflito edipico ou na adoles-
céncia enquanto reativagdo desse conflito.
Anocio de perda de objeto, real ou suposta,
vivida como um verdadeiro traumatismo
precoce e muitas vezes duradouro, é uma
constante nas desorganizagdes psicossoma-
ticas. Podemos observar que, na clinica dos
pacientes com doengas que se manifestam
sob a forma de crises, o sofrimento nos seus
corpos algumas vezes tem valor de prote-
¢do contra uma dor psiquica intolerdvel.
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Vale lembrar que, num de seus célebres
artigos, Marty (1952) singulariza o estudo
da psicossomdtica na Escola de Paris
como sendo um pensamento psicanali-
tico baseado na economia, cujo objeto e
ferramenta ¢ unicamente o funcionamento
mental.

Atualmente, as publicacdes da chamada
segunda geragdo dos psicanalistas psicos-
somdticos da Escola de Paris — entre eles,
eu citaria os colegas Gérard Szwec, Rosine
Debray, Marilia Aisenstein e Claude
Smadja —, embora conservem uma fideli-
dade ao pensamento de Pierre Marty, pare-
cem ter renunciado ao monismo pulsional
e a primeira topica. Os conceitos de pulsdo
de morte, de intricacdo e de desintricacdo
pulsional aparecem como centrais nos seus
trabalhos tedricos.

As concepgoes atuais discutidas no texto
estdo aptas a dar uma outra significagdo a
doenca. Ela ndo tem um sentido simbo-
lico, mas pode-se construi-lo gragas ao tra-
balho do processo psicanalitico. A nogio
de solugdo lhe dd um significado no seio
dos acontecimentos psiquicos que partici-
pam no prosseguimento da vida.

Exemplificando: recebi em andlise
dois pacientes que tinham um sofrimento
psiquico importante, com manifesta-
¢des somidticas bastante distintas em seus

corpos e mais especificamente no 6rgao-
-alvo, o coragdo. Ambos apresentavam uma
doenca cardiaca em contextos psiquicos
totalmente diferentes. A longa evolugio
de seu percurso analitico me fez acreditar
que a doenca cardiaca neles, respeitando
obviamente as diferencas dos funciona-
mentos mentais de cada um, foi a solucio
encontrada diante da impossibilidade de se
fazer um trabalho de luto relativo a morte
do pai (Horn, 2015). A morte do pai é talvez
o acontecimento mais importante e mais
emocionante na vida de um homem, afir-
mou Freud (1967) no verdo de 1908, no
seu segundo preficio a A interpretag¢do dos
sonhos.

Particularmente, com um desses dois
pacientes, a psicoterapia me pareceu ttil,
e tenho o sentimento de ter iniciado com
ele um “trabalho analitico de sobrevida”,
cujos resultados a longo termo sdo na
maior parte das vezes satisfatérios, embora
muito enigmaticos.

Concluindo, creio que todas essas diver-
sas manifestacoes somdticas nos engajam
em um percurso epistemolégico de relei-
tura do sintoma somatico e do estatuto do
corpo na psicandlise — o corpo somético e o
libidinal, assim como o corpo doente e que
somatiza. A posicdo freudiana é clara: o
corpo ndo se reduz ao puramente organico.
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El cuerpo en la psicosomética psicoanalitica

En este texto el autor describe el cuerpo en la
perspectiva de una evaluacién psicosomdtica
psicoanalitica, mostrando los avances tedricos y
précticos que se han obtenido en estos dltimos
afos, con base en los conceptos de la Escuela
Psicosomitica de Parfs.

PALABRAS CLAVE: cuerpo somdtico y libidinal; afecto;
vida operatoria; depresion esencial; trabajo de

somatizacion.
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The body (soma) in the psychoanalytic psychosomatics

In this paper, the author describes the body
(soma) from the perspective of a psychoanalytic
psychosomatic evaluation. The author demonstrates
the theoretical-practical advances in the concepts of
the Paris Psychosomatic School over the past
few years.
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