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da Fscola Psicossomitica de Paris sdo esbogadas dentro de
uma perspectiva histérica, desde a sua fundagio nos anos
1960 até os dias de hoje. A partir dos trabalhos recentes de
seus seguidores, o pensamento de Pierre Marty, pioneiro
da psicossomatica psicanalitica, é apresentado e articulado
ao modelo pulsional freudiano pés-1920 e ao jogo de forgas
entre as pulsdes de vida ¢ a destrutividade, integrando-o
assim ao movimento da psicandlise francesa contemporanea.
Os transtornos da economia psicossomdtica sio formulados
a luz do problema do traumatismo, da fungio do objeto e
dos riscos de desintricagdo pulsional e desorganizagdo do
sujeito. As falhas nos processos de elaboragdo psiquica (de
mentalizacdo), prprias 2 somatose, sdo situadas nas falhas
da ligagio do afeto a representagdo.
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H 4 cinquenta anos, na Pitié-Salpétriere,
onde Freud com a equipe de Charcot des-
cobriu a histeria, um grupo de psicanalistas
da Sociedade de Paris, reunido em torno de
Pierre Marty, comegou uma nova aventura.

A investigagdo psicossomdtica, obra
fundadora publicada em 1963, assinada
por Marty, Christian David e Michel de
M’Uzan, foi o resultado desses primeiros
anos de uma pesquisa psicanalitica esti-
mulante e original, iniciada no meio hos-
pitalar, com pacientes que apresentavam
patologias somdticas diversas, e que levou
a construcdo de um conjunto teérico ino-
vador e de um pensamento clinico singu-
lar. Um novo objeto de estudo foi criado,
inscrito no terreno ja conquistado da meta-
psicologia freudiana: a organizagdo psicos-
somdtica.

Rompendo com as classificagdes psi-
cossomdticas existentes até entdo, sobre-
tudo aquelas da medicina psicossomatica,
esses precursores ndo procuraram definir os
perfis dos doentes em funcido de doengas
especificas, como fazia a Escola de Chi-
cago, nem estenderam, como nas outras
correntes analiticas, o modelo da histeria
as doencas somadticas. Para os precursores
da Escola de Paris, nem as doengas nem
os doentes seriam considerados psicossomd-
ticos: o ser humano € psicossomdtico por
defini¢do. A abordagem de um psicanalista
formado nesta clinica é que seria denomi-
nada psicossomdtica.

Voltando aos anos 1960, um espirito de
descoberta se impds verdadeiramente no
contato dos analistas com esses pacientes.
Devemos lembrar que estes ndo se encon-
tram espontaneamente nos consultérios

dos psis, menos ainda naquela época, sendo
portanto assiduos frequentadores dos servi-
cos médicos.

Gisele W. ou Gilbert C., dois exemplos
dentre as sete observacdes contidas em
A investigagdo psicossomdtica (Marty,
M’Uzan & David, 1963) — a primeira
sofrendo de enxaquecas severas e esterili-
dade; o segundo, de uma cardiopatia —, se
afastam muito das descri¢gdes de Augustine
ou de Anna O. Neles, nenhum sintoma
ruidoso ou grande eloquéncia teatral se
manifesta; o drama se passa em surdina.
Eisses casos se aproximam daqueles que
foram denominados ulteriormente de nor-
mopatas — ou, dito de outra maneira, esses
pacientes revelam uma sintomatologia psi-
quica negativa.

Apresentando sintomas propriamente
organicos (funcionais ou lesionais), nem
conversivos portanto nem hipocondria-
cos, esses pacientes sio bem adaptados
ao mundo que os rodeia, ndio manifestam
sofrimento ou queixa na esfera psicoafe-
tiva ou comportamental: eles consultam
por seu sofrimento fisico. Retomando os
termos dos autores da investigagdo psicos-
somdtica: esses pacientes estdo absorvidos
por um objeto interior somdtico, opaco e
resistente a interpretacdo, impressionan-
temente dissociados de sua subjetividade.

E:m um comentidrio recente sobre Gisele
W., M'Uzan (2009) evoca a contratransfe-
réncia doutrinal, segundo a qual o psica-
nalista tende a “neurotizar” o paciente,
privilegiar a inscri¢do da problemadtica no
registro psicossexual e procurar o “sentido”
do sintoma. Na releitura de Gisele W, ele
cita sua tendéncia inicial de interpretar o
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aparecimento das cefaleias no primeiro dia
das regras da paciente como dependente
do psiquico e da angiistia de castragdo,
para logo em seguida “cair na realidade”,
pois a visdo de conjunto do material mos-
trou a fragilidade de seus esforgos. Nesta
paciente, a infiltracdo do pré-genital no
seu funcionamento, suas limitadas possi-
bilidades de simbolizagio e a restrita mani-
pulagdo mental dos fantasmas denotavam
uma problemitica narcisica fundamental.
A emergéncia dos conflitos na esfera geni-
tal teria reavivado sua oralidade primi-
ria, cujo teor agressivo tornava insolivel a
equacdo edipica e seu tratamento psiquico.
As enxaquecas ocupariam o espago do
conflito intrapsiquico — este, inelaboravel.
Mulher hiperativa, tendo se organizado a
partir de uma notéria reivindicagio fdlica,
“brago direito de seu pai” e “suplente” de
sua mde, nos seus proprios termos, sem-
pre pronta a “ajudar os outros” e particu-
larmente a “cuidar de criangas”, desejando
mesmo “possuir criangas”: seu funciona-
mento conduziu os investigadores nio em
dire¢do a um conflito inconsciente préprio
a neurose, mas na pista de uma neurose
de comportamento. O componente de des-
carga motora era indispensdvel no seu fun-
cionamento e, ao invés de interna, a cena
psiquica parecia se desenrolar externa-
mente, mediante seus atos e seu comporta-
mento, na auséncia da culpabilidade ou da
rivalidade manifestas através dos sintomas
neurdticos cldssicos. Por trds de sua apa-
rente forca e duvidosa capacidade de meta-
forizagdo, ilustradas por expressdes como
“Fu sou como um ledo!”, em Gisele W. a
ferida narcisica estava pronta a despertar e
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o risco de desabamento espreitava, fazendo
dela uma paciente muito frigil. No final de
seu comentdrio, M’Uzan se refere ao tra-
balho com esse tipo de paciente dizendo
que este impde uma politica de beira de
abismo. Foi o mesmo M’Uzan que propds,
nos anos 9o, a eloquente expressio escravos
da quantidade (M’Uzan, 1994), em referén-
cia a esta clinica.

Neste mesmo sentido, para dizer algu-
mas palavras sobre Gilbert C., a atitude
extremamente comedida, feita de “tensdo e
calma”, desse paciente coronariano visava
o dominio total de sua angistia durante a
investigacdo psicossomdtica, vivida por ele
como uma penetragio intolerdvel e peri-
gosa. A precariedade de suas defesas psi-
quicas, diante do contato caloroso criado
pela proximidade do psicanalista, em vez
de mobilizar, por exemplo, defesas obses-
sivas, desencadeou seus sintomas somati-
cos, anunciadores de uma crise de angina:
transpiracoes, palpitagdes, problemas de
dicgdo etc. Foram experiéncias desse tipo
que conduziram Marty a recomendar aos
psicossomaticistas a terem a prudéncia de
um desarmador de minas, ou seja, a prudén-
cia de quem se aproxima de zonas explosi-
vas do psiquismo.

Um certo nimero de entidades clinicas
provenientes dos estudos psicossomaticos
foi desde entdo descrito — entidades hoje
bem conhecidas e muitas vezes integradas
a linguagem psicanalitica contemporanea.
Assim, citamos o pensamento operatorio, a
depressdo essencial, a reduplicagdo projetiva
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ou, mais recentemente, os procedimentos
autocalmantes. A fenomenologia do fac-
tual e do atual, presente no discurso des-
ses pacientes, foi amplamente reconhecida.
Interessantes relacoes foram estabelecidas
com outras pesquisas, como no caso da
alexitimia.

Fsse conjunto semiolégico regular-
mente observado pelos psicanalistas em
contato com doentes somdticos, caracteri-
zado pela auséncia de liberdade associativa,
pela raridade de expressoes afetivas e fan-
tasmdticas espontineas, pela relativa inefi-
cécia do trabalho do sonho, dos processos
sublimatdrios e simbélicos diversos, permi-
tiu que se pudesse constatar uma auséncia
de fluidez entre os processos inconscien-
tes e a consciéncia, e postular a existén-
cia de falhas no tratamento psiquico das
excitagdes corporais mobilizadas pelas
experiéncias vividas e de sua ligagdo as
representacdes mentais.

A emergéncia de angtstias difusas e
invasivas, uma intensa utiliza¢do do regis-
tro perceptivo e da sensério-motricidade
como vias de regulagdo das tensdes com-
poem também esse quadro, caracterizando
o que se denomina de clinica da excitagdo
(Tabacof, 2008).

O ponto de vista econdmico é, deste
modo, central no corpo tedrico-clinico
da FEscola de Paris. Trata-se de um ponto
de vista transformacional, que abarca as
mutagdes energéticas nos dois sentidos:
tanto das excitagdes de origem somadtica

em material psiquico como da degradacio
dos materiais psiquicos em somdtico.

Em confrontagio constante com o
modelo habitual das neuroses de transfe-
réncia e a luz de observagdes clinicas que
se multiplicaram com a cria¢do do Centro
de Atendimento de Adultos e Criancas em
1978, nossos pioneiros psicossomaticistas
distanciaram-se da linhagem das psiconeu-
roses de defesa e aproximaram-se da linha-
gem das neuroses atuais, assinaladas por
Freud no inicio de sua obra, e das neuro-
ses traumdticas mais tardias. Assim, surgiu
uma nosologia mais adaptada as somatoses
(para diferenciar das neuroses e das psico-
ses), distribuidas em dois grandes grupos:
as regressoes somdticas, que sdo as doengas
funcionais ou passageiras, ¢ as desorganiza-
¢oes progressivas, que constituem o quadro
das doengas mais graves e/ou degenerati-
vas. Trés grandes grupos foram delimitados
na classificagdo econdmica de Marty (uti-
lizada na investigacdo psicossomdtica do
centro de consultas e retomada no fim do
tratamento para a apreciagio da evolugio
dos casos): as neuroses com sintomatologia
psiquica, as neuroses de cardter com niveis
varidveis de mentalizagdo e as neuroses de
comportamento — cada categoria desta clas-
sificacdo sendo associada a particularidades
semioldgicas oriundas da psicandlise, des-
critas caso a caso.

Marty (1976, 1980, 1984,1990) legou uma
verdadeira chave para a compreensio da
economia psicossomdtica, propondo trés
modos de transformacio do fluxo das exci-
tacoes: a mentalizagdo (através das opera-
¢des psiquicas, das mais simples as mais
complexas), o comportamento (através dos
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atos e das descargas musculares e sensé-
rio-perceptivas em geral) e a somatizagdo
(através dos sintomas mais passageiros até
as doencas mais graves). Cada individuo
disporia de uma gama pessoal — com a pre-
senca de gradientes varidveis desses modos
de expressio (mentalizacdo, comporta-
mento e somatizacdo) — mais ou menos
constante no seu funcionamento habi-
tual, mas sujeita a alteracdes em diversos
momentos e circunstancias da vida. Isto
pode ser concebido igualmente como uma
referéncia no interior de uma mesma ses-
sdo e a fortiori ao longo de um processo
analitico, o paciente podendo privilegiar
certas modalidades de expressio no ini-
cio, ou num momento dado, vindo sensi-
velmente a modificd-las em contato com
o analista e o trabalho analitico.

Para ilustrar tais remanejamentos, pode-
mos considerar como exemplo um paciente
cujo discurso de tipo operatério, invasivo e
detalhado — sobre a doenca, sobre os tra-
tamentos ou os fatos cotidianos, cuja fun-
cdo defensiva e antitraumadtica deve, sem
duvida, ser preservada enquanto for neces-
sdria — dé lugar, no seio da relagdo transfero-
-contransferencial, a uma redinamizacio
significativa. O reinvestimento libidinal
progressivo, tanto narcisico quanto obje-
tal, permitird que o paciente, apoiado num
tipo de relagio inédita e identificado ao
funcionamento do analista, venha a inte-
riorizar o prazer do funcionamento mental,
mobilizando sua associatividade e desen-
volvendo novos recursos internos. A sinto-
matologia negativa de ordem psiquica ¢ a
auséncia do afeto de dor psiquica propria-
mente dito vdo ceder no mais das vezes,
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ainda que lentamente ou de forma descon-
tinua, fazendo com que, a partir do regime
econdmico antitraumadtico, sequéncias psi-
codindmicas se construam. Estarfamos af
no dmago do que, em termos atuais, chama-
mos de trabalho de somatizagdo (Smadja,
2013). Analogamente 4 expressdo de traba-
lho de luto ou de melancolia, o trabalho de
somatizacdo se desenrola a medida que,
através do processo analitico, um encadea-
mento de eventos psiquicos significativos
toma forma e se revela como precondicio
econdmica a “solucdo somdtica” encon-
trada pelo paciente. O movimento de reor-
ganizacdo ¢ assim impulsionado.

Voltando a nossa breve genealogia das
ideias, o ponto de vista economico baliza
a obra freudiana desde os Estudos sobre a
histeria (Freud & Breuer, 1895/1967) até o
Moisés (Freud, 1939/2010), através do tema
do traumatismo. Freud se refere a neurose
traumdtica insistindo sobre o cardter soméd-
tico (o choque do organismo provocando
um afluxo de excitagio) e o psiquico (o
terror) do traumatismo. Foi a partir desse
mesmo modelo que os processos de desor-
ganizacdo foram concebidos.

Desse modo, uma potencialidade trau-
matica, trazendo em si uma potencialidade
de desorganizagdo psicossomdtica, existe ao
longo de toda a vida e em cada um. Trauma-
tismos precoces ou mais tardios, stibitos ou
cumulativos, ou ainda reativados de modo
inesperado: sdo esses choques que colocam
a prova a capacidade das fungdes psiquicas
para regular a homeostasia do humano.




Psicossomdtica psicanalitica hoje: o modelo pulsional da Escola de Paris

Diana Tabacof

O traumatismo na perspectiva psicosso-
madtica ndo se define pelo tipo ou extensio
de um evento ou situacdo dada, mas pela
gravidade de desorganizac¢do que produz
em um individuo determinado. Quando
a tensdo interna gerada pelas excitagdes
desencadeadas escapa ao tratamento men-
tal e persiste em quantidade excessiva, uma
funcdo fisiolégica ou um sistema funcio-
nal corre o risco de desorganizagio, pois,
de acordo com Marty (1980), cada fung¢io
s6 pode integrar uma quantidade limitada
de excitagoes. A resisténcia aos impactos
desorganizadores dependeria das capaci-
dades defensivas e, no nivel do aparelho
psiquico, da funcionalidade das representa-
¢des mentais disponiveis no pré-consciente,
de sua quantidade e de sua qualidade, e da
fluidez de sua circulacdo entre a conscién-
cia e o inconsciente.

O pensamento de Marty se apoia em
uma teoria da representacio que circula no
interior da primeira tépica freudiana, sendo
o pré-consciente a plataforma giratéria da
economia psiquica, lugar de enriqueci-
mento reciproco entre as representagdes de
coisa e de palavra. Esse pressuposto, que tem
base na primeira tépica, foi ampliado com a
evolugio do pensamento da Escola de Paris,
como serd desenvolvido mais adiante.

Para compensar a insuficiéncia dos
mecanismos mentais neuréticos, foi postu-
lada pelos psicossomaticistas (e isto marca
uma ruptura com Freud) sua substitui-
¢do por mecanismos de defesa somdticos,
muito arcaicos no plano evolutivo. Isso se

embasaria na nog¢do de uma energética
comum as fungdes psiquicas e as funcdes
somdticas. Um principio de equivaléncia
energética foi proposto por Marty (1963):

entre a atividade relacional com um objeto
exterior, a atividade relacional com a repre-
sentaciio [interna] de um objeto exterior; a
atividade mental enquanto tal, intelectual
ou fantasmdtica; e a atividade somatica per-
turbada [...]. E por isso que se pode observar
um problema visceral ou muscular substituir
a relacdo do sujeito com uma pessoa signi-
ficativa. (p. 13)

Do ponto de vista clinico, esse principio
de equivaléncia energética entre diversos
registros de expressdo nos conduz a ampliar
a escuta dos contetidos psiquicos — explici-
tamente formulados e ligados a representa-
¢oes —a todas as manifestagdes perceptivas
e observéveis no face a face analitico: mimi-
cas, gestuais, sensério-motoras, dlgicas,
neurovegetativas etc. A captagio da expres-
sdo associativa do paciente (assim desig-
nada para diferencii-la da associagdo livre)
através da atencao flutuante perceptiva do
analista (Botella, 2014) abre o campo das
transformagdes do material emergente, ins-
crevendo-o numa dinimica de figuracdo e
de inteligibilidade. Nisto o papel transfor-
mador do analista, pela sua prépria capa-
cidade de regressao formal e de restitui¢io
progressiva ao paciente dos diversos estratos
do material, torna-se central.

Podemos considerar, seguindo os recen-
tes desenvolvimentos da Escola de Paris,
que essa equivaléncia energética entre fun-
¢Oes somdticas e fungdes psiquicas procede
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de elas terem em comum seu fundamento
pulsional. Seriam as transformacoes quali-
tativas da energia pulsional que conduzi-
riam a toda gama de expressoes clinicas,
das mais psiquicas as mais somdticas e com-
portamentais. Notemos que Freud indica
em vdrios momentos esses movimentos
de reparti¢io libidinal, que tém por con-
sequéncia o desaparecimento de uma sin-
tomatologia psiquica com o aparecimento
de um estado doloroso ou lesdo corporal,
e vice-versa (Freud, 1920/2002, 1924/199z2).

Vemos assim a nocio de energia pulsio-
nal se delinear na problematica aqui tratada,
e de fato a questdo da pulsio foi tornando-
-se central na continuidade dos trabalhos
de nossos pioneiros. Vamos tentar declinar,
em algumas palavras, os “avatares” e “desti-
nos” dessa problemdtica, porque as posi¢des
divergem e o campo é vasto e complexo.

Pierre Marty era absolutamente monista.
Ele jamais aderiu ao dualismo pulsional
proposto na segunda teoria freudiana das
pulsdes. Evolucionista antes de tudo, con-
cebeu a existéncia de uma energia vital
tinica, que alimentava tanto os instintos
quanto as pulsdes. Para ele, o principio evo-
lucionista seria responsdvel pela mutagio
do instintual em pulsional.

Ele propos um modelo no qual o movi-
mento energético, em seu sentido evolu-
tivo, ganharia mais e mais em qualidade
libidinal, o nivel mais alto deste modelo
piramidal sendo a organizacgdo psiquica
edipiana, tendéncia que se inscreve no
movimento de vida. Esse mesmo tronco
energético pode tomar um caminho con-
traevolutivo, regressivo, de desorganizagio
e desqualificagdo libidinal, seu nivel mais
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baixo sendo representado pelos processos
organicos letais, inscritos no movimento
de morte. Notamos que no interior do
monismo martyniano estdo incluidos os
dois movimentos de vida e de morte, que
recorta o dualismo formado pela pulsio de
vida e a pulsio de morte, sem que, entre-
tanto, este faca parte de seu modelo.

Para Smadja (2001, 2008), que representa
hoje, de certa forma, a nova tendéncia do
pensamento da Fscola de Paris, o monismo
psicossomitico € indiscutivel, porém deve
ser articulado de forma resoluta com o
dualismo pulsional. Finalmente, é através
da pulsdo que “se atam e se desatam as
ligacdes psicossomiticas” (2008, p. 87). O
corpo da psicossomdtica fica assim rede-
finido como um corpo pulsional, e nessa
l6gica as fungdes fisioldgicas estdo subme-
tidas ao funcionamento das pulsdes. Con-
siderando o escrito de Freud de 1923, O ego
e o id, em que afirma que “em cada pedago
da substancia viva estariam ativas as duas
espécies de pulsdes, [...] em uma mistura
em proporg¢des desiguais” (1991, p. 270), a
nog¢io de energética pulsional se comple-
xifica. Partindo dessa ideia, o psicanalista
deve construir sua compreensio dos fend-
menos psicossomdticos em referéncia aos
movimentos pulsionais eréticos e/ou des-
trutivos em jogo, no seio da organizagio
de seu paciente.

Observamos entdo que, ao longo do
tempo, a nogdo econdmica de excitagdo
em excesso, presente na linguagem psicos-
somdtica desde o seu inicio para designar
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a origem das desorganizagdes, torna-se, no
espirito dos psicossomaticistas contempo-
raneos, o equivalente a uma desintricagdo
pulsional, trazendo a marca seja de uma
insuficiéncia, seja de uma diminuicio, seja
de uma perda de libido, o que tem como
consequéncia a liberagdo da destrutividade
interna, rompendo desse modo o equili-
brio da unidade psicossomadtica (Aisens-
tein, 1990).

Assim sendo, nas teorizacdes mais recen-
tes, o paradigma da excitacdo vai dar lugar
ao paradigma da pulsio e do seu dinamismo.

Parece-me evidente que um novo
retorno ao “conceito-limite” entre o soma-
tico e o psiquico fez-se necessdrio neste
vasto campo que nos ocupa, pois o trajeto
da pulsdo inscreve nele mesmo o devir psi-
cossomdtico, e as falhas nesse trajeto sdo
também as falhas na ligacdo soma-psique.

A definigdo freudiana de 1932 esclarece
de maneira precisa a trajetdria somatopsi-
quica da pulsio:

Da pulsio, pode-se distinguir a fonte, o objeto
e a meta: a fonte é um estado de excitacio
corporal; a meta, a supressdo dessa excitagdo.
E no caminho da fonte 2 meta que a pulsio
torna-se psiquicamente eficiente. Em regra
geral, nesse trajeto encontra-se interposto um

objeto externo. (1995, p. 160)

Nessa definicio, o objeto estd situado
no caminho do tornar-se psiquico da pul-
sdo, entre a fonte corporal e a meta, que é
a satisfacdo.

Para André Green (1997, 2002), que
trouxe uma grande contribui¢io ao pensa-
mento psicossomdtico nas tltimas décadas,
pulsio e objeto formam um par indisso-
cidvel, um nio pode ser concebido sem
o outro. Para o autor, o objeto faz parte
da montagem pulsional: seja porque ele
falta, modificando seriamente seu trajeto,
seja porque ele é o meio através do qual
seu alvo pode ser atingido. O objeto, nessa
perspectiva, é a0 mesmo tempo o revelador
da pulsdo e o agente da intrica¢do das pul-
soes. A dindmica objetalizacdo-desobjetali-
zagdo, sobre a qual ndo posso me estender
aqui, é equivalente a dindmica intricacdo-
-desintricagdo pulsional e, a fortiori, a dina-
mica organizagdo-desorganizacio.

Exm psicossomdtica, uma verdadeira teo-
ria da relacdo de objeto se esboca, a meu
ver, através da nocio de funcdo materna.
Criada por Marty para situar a importin-
cia das interagdes precoces na construgio
da unidade psicossomadtica, mas também
para designar a base do trabalho do ana-
lista nesta clinica, esta noc¢io continuou
sendo enriquecida por seus sucessores ao
longo do tempo.

E no amago da funciio materna que os
processos transformacionais se produzem,
permitindo que, a partir do corpo biolé-
gico, advenha o corpo pulsional. A meti-
fora proposta por Christophe Dejours
(2001) da roda que transforma a dgua em
energia descreve esse processo de apoio
e transformacdo do corpo biolégico em
um corpo erégeno, o que esse autor pro-
lifero no campo da psicossomadtica indica
como sendo da ordem de uma subversio

libidinal.
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Da qualidade do investimento do corpo
e dos sistemas funcionais somdticos da
crianga (alimentar, excretor, respiratério,
do sono e outros) dependerd a ancoragem
de pontos de fixacdo somadtica e das tramas
psicossomdticas ulteriores. Com a irrigagdo
do corpo da crianca pela libido, a ener-
gia sexual psiquica de Eros proveniente do
mundo pulsional dos objetos, através dos
didlogos téteis, tonicos, sonoros, verbais e
pré-verbais, o trabalho de ligacdo das exci-
tacoes somadticas e da destrutividade, sem-
pre ameacadora, torna-se eficiente. Sdo
essas trocas libidinizantes que asseguram
a instala¢do das zonas erégenas e da dimen-
sdo psicossexual propriamente dita.

E com Michel Fain (1971, 1975, 1981,
1991) que o desenvolvimento pulsional indi-
vidual serd minuciosamente elaborado na
teoria. Ele formulard a no¢do de imperativo
de complexificagao do instintual origindrio,
a partir das negociagdes operadas entre a
autoconservagio e as pulsdes sexuais, que
conduz a organizagdo genital edipiana.
Somente ao longo desse caminho pode-
-se considerar que o destino da pulsio serd
concluido (acabado). Os obstdculos nesse
caminho, devidos aos percalgos do encon-
tro com o objeto, dificultariam o movimento
de complexificagdo, substituindo-o para fins
defensivos por um imperativo de desenvol-
vimento prematuro das pulsdes do ego. O
amadurecimento etapa por etapa do apa-
relho psiquico e de suas instancias se vé
assim comprometido; o ego toma as rédeas,
de modo que o destino pulsional perma-
nece num estado “inacabado”.

Os trabalhos conjuntos de Michel Fain
e Denise Braunschweig (1975) vdo fornecer
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os elementos para que se compreenda
como essa complexidade do destino pul-
sional poderd advir ou fracassar.

A libidinizagdo do sono do bebé pela
mie é apontada por esses autores como
o preliidio a vida fantasmdtica e onirica,
em outras palavras, como abertura aos pro-
cessos de mentalizacdo. O investimento
materno, paraexcitante e tingido da ter-
nura que provém de sua pulsio sexual ini-
bida quanto a meta, assegura a crianga o
rebaixamento do ténus corporal e a integra-
¢do progressiva dos autoerotismos, dando
acesso as satisfacdes passivas, indispensa-
vels aos processos de interiorizagdo e de
coexcitacdo libidinal. A instalacdo do sis-
tema sono/sonho assegura as bases do nar-
cisismo primdrio e representa a primeira
forma auténoma de identificacdo. Esse
movimento é marcado pela descontinui-
dade do investimento da mie, que se des-
via de sua crianga para se voltar ao pai da
crianca. A mie, tornando-se amante do
pai, impde a crianca uma censura, equi-
valente a uma mensagem de castragio,
designada por Fain e Braunschweig como
a censura da amante. Nessa configuragio
edipica precoce, altamente carregada de
erotismo, a identificacdo da crianca com
sua mde ou, mais precisamente, a identifi-
cagio da crianga com o prazer dos autores
da cena primitiva, da qual ela é ao mesmo
tempo excluida, torna-se o protétipo do
traco mnésico inconsciente e dos primei-
ros recalques. A passagem do corpo a corpo
da mae com seu filho ao corpo a corpo
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com seu amante exige, de sua parte, uma
s6lida ancoragem superegoica, herdeira de
seu préprio Edipo, que assegure o trabalho
de dessexualizacio e de ressexualizac¢do no
nivel de seu pré-consciente.

As falhas nesse processo, resultantes dos
mais diversos obstdculos, fazem a crianca
correr um risco permanente de desintri-
cagdo pulsional, pois as massas de exci-
tagdo sdo intensas e necessitam da forca
intricante de Eros para serem reguladas.
A instalacdo do masoquismo erégeno pri-
madrio tem aqui um papel estruturante, de
guardido da vida, pois somente a ligagdo da
libido as forcas da destrutividade, desen-
cadeadas pelos estados de frustracio e de
angustias das mais diversas magnitudes,
pode assegurar o frigil equilibrio.

Na auséncia ou insuficiéncia dos proces-
sos intricantes, no lugar dos fantasmas ori-
gindrios organizadores e da riqueza da vida
fantasmética, uma brecha se abre, na qual
um autoerotismo irrepresentivel se instala.
Para tratar dessa excitacdo indiferenciada,
que os autores chamam de sensorialidade
traumdtica primdria, sio convocadas medi-
das calmantes para reduzir as excitagdes a
zero, por meio das propriedades da pulsio
de morte. Estarfamos af no registro do cha-
mado masoquismo erégeno mortifero, des-
crito por Benno Rosemberg (1995).

Nessa conjuncdo paradigmética de um
estado traumadtico que coloca em perigo a
construcdo das bases narcisicas da crianca,
de acordo com o modelo de Michel Fain
uma prematuridade do ego se instala,

apoiada pelo sistema percepcdo-conscién-
cia e pela sensério-motricidade. Diferen-
temente da configuragdo descrita, na qual
a censura da amante é eficaz e alimenta
o inconsciente recalcado, este sistema
defensivo convoca a supressdo e a cliva-
gem, deixando em suspenso os “restos”
nio representados, os fueros evocados por
Freud (1950[1896]/1986), numa configura-
¢do igualmente préxima da descrita por
Ferenczi (1933/1990), em que prematuri-
dade e clivagem sucedem ao trauma. Para
A. Green (2002), processos dessa mesma
ordem induziriam a uma introjecdo do
negativo.

Notem que as defesas antitraumadticas
do ego e a tentativa repetitiva de redugio
da excitagdo descritas na linhagem trauma-
tica pela psicossomética estio na origem de
uma série de procedimentos ditos autocal-
mantes, como propuseram G. Szwec (1998)
e C. Smadja (2001), assim como do funcio-
namento operatério, considerado hoje em
dia como um vasto sistema autocalmante.

Para Fain e Braunschweig, em conclu-
sd0, a fungdo materna estrutura o aparelho
psiquico e organiza as pulsdes parciais da
sexualidade infantil, criando uma reserva
de representagdes mentais de natureza psi-
cossexual, aptas a ligar as excitacoes sexuais,
assegurando assim o equilibrio entre Eros e
a destrutividade, indispensavel a conserva-
¢do do equilibrio psicossomatico.

Nessa perspectiva, que integra a segunda
topica, ndo podemos mais conceber o fun-
cionamento do pré-consciente, tdo impor-
tante em nosso modelo depois de Marty,
como sendo apenas o lugar das represen-
tacdes. No modelo pulsional da segunda
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topica, o inconsciente abriga as mocdes
pulsionais do id, “a mais velha provincia”
nos termos freudianos de 1924, enraizadas
na organizacio somdtica. No pré-cons-
ciente atravessam as cargas energéticas pro-
venientes do id, que exercem uma pressio
do inconsciente sobre o consciente e que
estdo em busca de qualifica¢io, como enfa-
tizou M. Aisenstein no recente artigo “As
exigéncias da representacdo” (2010). Trata-se
de cargas de afeto, presentes de forma rudi-
mentar no id, verdadeira forga pulsional em
busca de significacio e, através desse mesmo
movimento, em busca do objeto.

A questdo do afeto vem assim ocupar
uma posi¢io de destaque no léxico psicos-
somadtico atual. Trata-se de restituir ao afeto
seu lugar na teoria psicanalitica, enquanto
quantidade psiquica vinculada as fontes
somdticas da pulsdo, e de redimensionar
a importincia da eficdcia da ligagdo do
afeto a representa¢io no trabalho de ela-
boracdo psiquica — principalmente por-
que sabemos que este processo fracassa em
uma clinica como a nossa, na qual o des-
ligamento do afeto prevalece. C. Smadja
(2011) indica, nesse sentido, uma passagem
em O ego e o id em que Freud anuncia
que as formacoes de afetos podem chegar
diretamente a consciéncia sem estar asso-
ciadas as representacoes ¢ que, no plano
clinico, elas tém a forma de descargas de
afetos brutos e desorganizados. Estamos
aqui outra vez no coragdo das problema-
ticas contemporineas do irrepresentdvel,
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do “informe”, da clinica da violéncia, do
ato e da somatizacio.

A vpartir dos trabalhos de Green,
tomando aqui como referéncia o seu livro
O discurso vivo (1973), o afeto e a represen-
tacdo sdo considerados como duas moda-
lidades do sistema representacional. Esse
processo primitivo de qualifica¢io da quan-
tidade de excitagdo no interior da célula
afeto-representacdo foi enfatizado por
Green, que nota que isto pode ser alterado,
objeto de desqualificagdo e de requalifica-
¢do, em fungdo das oscilagoes do equilibrio
de Eros e da destrutividade. No cerne desse
processo, manifestam-se as diferentes figu-
ras do trabalho do negativo.

Ora, a depressio essencial, o estado que
precede a desorganizagdo somdtica descrita
por Marty e encontrada regularmente em
nossa clinica, é caracterizada por uma abra-
sdo dos afetos. Em certas organizagdes,
essa desafetagdo pode ser uma marca de
funcionamento instalada muito precoce-
mente. Joyce McDougall (1989) ndo ces-
sou de apontar a questdo da desafetagdo
do “antianalisando”, paciente para ela
vulnerdvel a somatizagio. Na perspectiva
greeniana, a neutralizacdo de afeto corres-
ponderia a uma repressdo radical de todo
espectro representacional. C. Delourmel
(2014), em um texto publicado hd pouco
tempo, elaborou essas questdes a luz da
Escola de Paris. Eu o cito: “este processo
de desqualificagio do afeto ataca a raiz do
pulsional, produzindo uma degradacio da
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excitagdo que vai até os confins do id, isto
é, [o] soma” (p. 54). Neste sentido, a desor-
ganizac¢do somdtica é concebida como
uma figura do negativo.

Uma pequena digressdo se impoe aqui.

I curioso observar que foi pela cli-
nica das organizagdes ndo neuréticas (dos
estados-limite principalmente) e por seus
impasses que a nogao de trabalho do nega-
tivo surgiu e que a questdo da destrutivi-
dade tornou-se um centro de preocupagdes
na paisagem psicanalitica francesa contem-
porinea. Recordemo-nos que foi convo-
cando os fatos clinicos que colocavam em
dificuldade o método analitico — a neurose
traumdtica, a compulsdo a repeticio, a rea-
cdo terapéutica negativa, o masoquismo —
que Freud (1920/2002) avangou a ideia de
um além do principio do prazer, em que
dominam as forcas destrutivas.

Notamos assim a continuidade existente
entre nossas pesquisas psicossomaticas e o
movimento evolutivo do pensamento psi-
canalitico. Essa evolucdo da teoria nio
deixa de afetar o pensamento clinico,
inclusive em sua dimensao técnica. Infe-
lizmente, ndo posso aprofundar aqui essas
questoes fundamentais.

Gostaria de concluir citando um traba-
lho de Claude Smadja (2011) em que ele
afirma: “O ponto de convergéncia concei-
tual entre as diversas correntes psicossoma-
ticas € o dos lagos existentes entre a vida
afetiva e os sintomas do corpo” (p. 148).
Ele constréi esse artigo através de um

habil desenvolvimento acerca da metapsi-
cologia do afeto, da montagem pulsional
e da formacdo da dupla primordial afeto/
representacdo.

Vou extrair desse texto duas assercoes
que sintetizam muito bem nossa proposta:
“Fu qualifico de trabalho de psiquizagio
do corpo o processo de transformacdo do
afeto que o conduz do seu estatuto incons-
ciente ao seu reconhecimento consciente”

(p. 155). Em seguida:

O destino do trabalho de psiquizacdo do
corpo depende do equilibrio entre os meca-
nismos de unido e desunifo no interior da
ligacdo do afeto ¢ da representacio. [...] E
mais fundamentalmente e precocemente
ainda, isso repousa na formagdo inicial da
célula pulsdo-objeto, isto ¢, da unido do
corpo com o mundo dos objetos. (p. 155)

Tudo isso nos pareceria muito abstrato
se ndo tivéssemos nossa clinica psicosso-
madtica, mas ndo somente, na qual se reco-
nhece imediatamente essas implicagoes
metapsicoldgicas. A clinica contemporanea
nos convida continuamente a discriminar
estes encadeamentos e desencadeamentos.!

Nota

1 Agradego a Ana Maria Baccari Kuhn por sua colabo-
ragdo na adaptagdo deste texto ao portugués.
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Psicosomdtica psicoanalitica hoy: el modelo
pulsional de la Escuela de Paris

En este trabajo las lineas directrices del cuerpo
tedrico-clinico de la Escuela Psicosomética de Parfs
se esbozan dentro de una perspectiva histérica,
desde su fundacion en los afios 1960 hasta nuestros
dfas. A partir de las obras recientes de sus seguidores,
el pensamiento de Pierre Marty, fundador de

la psicosomética psicoanalitica, es presentado y
articulado aqui al modelo pulsional freudiano post-
1920 y al juego de fuerzas entre la pulsién de vida y
la destructividad, integrandolo asf al movimiento del
psicoandlisis francés contempordneo. Los trastornos
de la economia psicosomdtica se formulan a la

luz del problema del traumatismo, de la funcién
del objeto y de los riesgos de desintricacion
pulsional y desorganizacién del individuo. Los
fallos en los procesos de elaboracién psiquica

(la mentalizacion), propios de la somatosis, se
sitdan en los fallos de la unién del afecto a la
representacion.

PALABRAS CLAVE: excitacion; pulsién; desintricacion

pulsional; somatizacién; afecto; representacion.
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Psychoanalytic psychosomatics today: the instinctual
model (drive theory) of the Paris School

The author outlines, in a historical perspective, the
guidelines for the theoretical and clinical framework
of the Paris Psychosomatic School, starting from

its foundation — in the Sixties — until nowadays. By
studying Pierre Marty's follower’s recent works, the
author presents Marty’s thinking. Marty was the
pioneer of the psychoanalytic psychosomatics. The
author also links Marty’s thinking to the post-1920
Freudian drive theory, and to the balances between
life drive and destructiveness. This emphasis places
Marty’s work within the contemporary French
psychoanalytic movement. Disturbances of the
psychosomatic economy are formulated in light of
the trauma issue, the object’s function, and the risk
of instinctual extrication, and disorganization of
the subject. The failures in the processes of psychic
elaboration (mentalization) which are typical of
somatosis lie on the failures of the connection
between affect and representation.

KEYWORDS: excitation; drive; instinctual extrication;
somatization; affect; representation.
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