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COMO TRABALHAMOS COM GRUPOS DE

PACIENTES SOMATICOS

Edilberto Clairefont Dias Maia®

RESUMO

Inicialmente, o autor demonstra a importancia de Danilo Perestrello na
Medicina Psicossomatica do Brasil. A seguir, trata a somatizagdo sob trés
perspectivas: a doenca, a relacdo médico-paciente e a acdo terapéutica. O
autor fala da constituicdo do self a partir das primeiras relagdes com a
mae e o ambiente, e de um potencial hereditario morbido que ird ou ndo
se expressar. Mostra que o somatizador apresenta um aparelho psiquico
que funciona proximo ao dos psicoticos, e que o sentido é de ordem pré-
simbdlica, procurando esvaziar a palavra de sua significacdo afetiva. O
autor mostra que, como os pacientes somaticos sdo regredidos, a
psicoterapia vai de uma terapia de apoio para o trabalho focal, evoluindo
até a terapia que levara a reflexdo, conhecimento e insight. Em seguida, o
autor traz um fragmento de sessdo, e mostra a importancia da palavra, da
verbalizagdo dos conflitos, pois é verbalizando que o paciente evoluird do
sentido pré-simbdlico para o simbdlico, refletindo sobre os significados
das enfermidades, mudando para melhor sua convivéncia com o mundo.

Palavras-chave: Somatizacdo. Simbolismo. Psicossomatica. Grupoterapia.

HOW TO WORK WITH GROUP OF SOMATIC PATIENTS

ABSTRACT

! Médico psiquiatra e psicanalista, presidente do Centro de Estudos de Psicanélise e Psicoterapia
Analitica de Grupo do Paréa., Belém, Par4, Brasil.
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At first, the author shows the importance of Danilo Perestrello for the
Psychosomatic Medicine in Brazil. The somatic illness is seen under three
perspectives: the illness, the relationship between doctor and patient and
the therapeutic action. The author tells about the self building since the
first contact with the mother and the environment and also a hereditary
morbid potential that will or will not be revealed. The author also shows
that the patient has a psyche that works just like the one of a psychotic
person, and the meaning is pre symbolic, getting the words out of
affectionate meanings. Because the patients are immature, the
psychotherapy goes from a support therapy to a focused work,
developing into a reflexive therapy, self knowledge and insight. Next, the
author brings part of a session to show the importance of verbalization to
make patients go from the pre symbolic to the symbolic meaning,
thinking about the meaning of his illnesses, improving his relationship
with the world.

Key words: Somatic Iliness. Symbolism. Psychosomatic. Group analysis.

COMO TRABAJAMOS CON GRUPOS DE PACIENTES SOMATICOS
RESUMEN

Inicialmente, el autor demuestra la importancia de Danilo Perestrello en la
medicina psicosomatica del Brasil. La somatizacion se aborda desde tres
perspectivas: la enfermidad, la relacién médico-paciente y la accion
terapéutica. El autor analiza la constitucion del self a partir de las primeras
relaciones con la madre y el medio ambiente y de un potencial
hereditario morbido que va o no expresarse. Muestra que el somatizador
presenta un aparato psiquico que funciona junto a de los psicéticos, y
que el sentido es de orden pre-simbdlica, intentando vaciar la palabra de
su significado afectivo. El autor muestra que, como los pacientes
somaticos son regredidos, la psicoterapia va de un tratamiento de apoyo
para el trabajo focal, evolucionando hasta una terapia que lleva a la
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reflexion, conocimiento y insight. Enseguida, el autor trae un fragmento
de sesién, y demuestra la importancia de la palabra, de la verbalizacién
de los conflictos, pues es verbalizando que el paciente desarrollara del
sentido pre-simbdlico para el simbdlico, reflejando en los significados de
las enfermedades, moviendo para mejor su convivencia con el mundo.

Palabras clave: Somatizacion. Simbolismo. Psicosomatica. Grupo terapia.

INTRODUCAO

A doutrina médica mostra que desde os tempos de Hipocrates os
principios da medicina psicossomatica nela ja se encontravam contidos.
No Brasil é a figura de Danilo Perestrello que aparece como o marco da
medicina psicossomatica, através de sua tese de livre docéncia: “A
Psiquiatra Atual como Psicobiologia”, de 1945, da qual se torna o seu
principal divulgador, tendo sido o primeiro presidente da Associagdo
Brasileira de Medicina Psicossomatica. (Eksternam, 1992, p. 29). Trazendo
a psicossomatica para um olhar psicanalitico, podemos dizer que a
Medicina Psicossomatica estd constantemente mantendo uma
intervencdo em favor da Psicanalise.

A transformacdo do Id em Ego descrita por Freud em sua teoria
estrutural é um exemplo da presenca da psicossomatica. Ter o
conhecimento dessa transformagdo mostra a interacdo de psicanalise e
psicossomatica. Talvez ai esteja o ponto chave dessa intersecao.

Freud, ao discutir a origem da mente, afirma que a atividade
corporal origina o Id e que o contato com o mundo exterior faz emergir
uma lamina mais superficial, que ele chamou de Ego (FREUD, 1980,
p. 283). Sendo assim, sugere que a atividade fisico-bioldgica esta
representada na mente.

A percepcdo de Groddeck sobre essa relagdo manifesta-se na
transformacado do Isso em Mim. Ele diz: “da unido entre o espermatozdide
e o 6vulo humanos surge um ser humano, nele ha um Isso que forca o
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desenvolvimento do ser, que constréi o corpo e a alma do ser humano”
(Groddeck, 1990, p. 29-30)

Tanto para Freud como para Groddeck, é através do desenvolvi-
mento e das transformag¢des do corpo e da mente que o sujeito vai
construindo sua prépria imagem corporal.

Capisano, quando fala da construcdo da imagem corporal, mostra
que ela é construida através da interacdo entre o Ego e o Id, em interjogo
continuo das tendéncias egodicas com as tendéncias libidinais.
(CAPISANO, 1992, p. 182)
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PSICOSSOMATICA: CONCEITUAGAO

Uma conceituacdo importante é aquela que integra trés
perspectivas: a doenca com sua dimensao psicoldgica; a relacdo médico-
paciente com seus multiplos desdobramentos; e a acdo terapéutica
voltada para a pessoa do doente, este sendo visto como um todo
biopsicossocial.

Nosso self constitui-se a partir das primeiras relacbes com a mae
e o ambiente, e se estrutura de modo mais sélido ou fragil de acordo
com o que se recebeu de afeto, adequacdo, respostas, coeréncia e
ambiguidades. O self, pois, contém um potencial hereditario mérbido que
ird ou ndo se expressar de acordo com as situagdes de estresse e ma
adaptacdo que serdo vividas posteriormente nas varias etapas da vida.

A doenca, como ela se apresenta e como significa para nossa
fantasia, pode atingir nosso self, a auto-estima, a qualidade de vida,
nossas perspectivas vitais e de sobrevivéncia, nossa sexualidade e
qualidade de relagdes pessoais.

O paciente somatico apresenta um aparelho psiquico que
funciona préximo ao dos psicéticos. Em suas angustias, encontramos a
mesma confusdo inconsciente a propodsito da representacdo do corpo
como continente. Existem fantasias de fusdo corporal e o temor de perder
o direito a identidade separada, tanto quanto de ter pensamentos e
emogdes pessoais. Poderiamos dizer que os pacientes somaticos
constroem seus sintomas a partir de nucleos psicéticos de suas
personalidades. Poderiamos ir adiante e dizer que nas afeccoes
psicossomaticas, o sentido é de ordem pré-simbdlica e provoca uma
cisdo na representacdo da palavra. McDougall (McDOUGALL, 2000, p. 22)
diz que os processos de pensamentos dos somatizadores procuram
esvaziar a palavra de sua significacdo afetiva. Nos pacientes
psicossomaticos € o corpo que se comporta de maneira delirante-
alucinatoéria. Poderiamos dizer que as reagdes psicossomaticas sdo
defesas contra vivéncias mortiferas experimentadas em uma fase
bastante primitiva na qual a sexualidade se apresenta dotada de aspectos
sadicos e fusionais.
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A cisdo psique-soma produz-se quando a crianca € obrigada a se
defender com uma clivagem para evitar a ameaca de uma ruptura em sua
continuidade narcisica, e mais ainda, contra o perigo de aniquilagdo como
sujeito. E como se houvesse uma fantasia universal na experiéncia
psiquica da crianga: um sé corpo e um sé espirito para duas pessoas.
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TEORIA DA TECNICA

Apesar de o objetivo final de nosso trabalho ser a aplicacdo da
psicoterapia analitica de grupo, na qual a interpretacdo esteja vinculada
ao inconsciente levando a conscientizacdo, ao autoconhecimento e ao
insight, o que temos nos grupos somaticos sdo pacientes regredidos,
necessitados de varios aportes tedricos e técnicos.

Como ha uma cisdo na representacao da palavra, estamos, entdo,
sempre estimulando o grupo a falar. A catarse sempre é um objetivo
presente. Falar da doenca somatica, de algo que ndo se sabe direito o
que é, é sempre uma meta terapéutica, pois inclui as fantasias sobre a
doenca que o paciente por vezes nunca confessou a ninguém. Suas
ansiedades também sao trabalhadas.

Na medida em que o grupo permanece conosco por um tempo
maior e percebemos certa evolucdo, vamos utilizando ferramentas mais
complexas, através das intervengdes, ajudamos o grupo a conhecer os
meandros e os significados da enfermidade, as formas de conviver com o
mundo e a perspectiva de mudar esta convivéncia para melhor,
conhecendo também, do que se sofre e por que se sofre.

Assim, passamos de uma terapia de apoio para o trabalho focal,
até chegar a terapia que leva a reflexao, conhecimento e insight.

VINHETA

Temos todos tendéncia a somatizar quando as circunstancias
ultrapassam nossas possibilidades de resisténcias.

Trabalhamos com grupos abertos, heterogéneos, em varios niveis
de desenvolvimento, e com, no maximo, 05 membros. O grupo
atualmente trabalhado esta composto de 04 pessoas.

G, 69 anos, divorciada, trés filhos, funcionaria publica aposentada.
Filha de mae psicética, e de pai extremamente autoritario, explosivo e frio
afetivamente. (SIC). Paciente obesa, com artrose nos dois joelhos, anda
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com dificuldade, tem psoriase, miopia e retinopatia com perda parcial da
visdo. Esta no grupo ha trés anos.

M, 37 anos, casado, sem filhos. Ndo quer filhos. Bancario. Filho de
pais separados. O pai, nas brigas com a esposa, ameacava a familia de
que seria muito dificil sobreviver sem ele. Vive sentimentos de culpa pela
separacdo dos pais. Ha seis anos, quando era caixa de um banco, este foi
assaltado por quatro bandidos e um deles deu um tiro em sua direcdo,
ndo o atingindo, porém, sua vista escureceu e ele desmaiou no local.
Depois de algum tempo, passou a sentir desanimo, fraqueza geral,
tonturas, tremores de extremidades e muita enxaqueca. No trabalho, com
certa freqiiéncia estd de licenca salde, e durante muito tempo pensou
em aposentadoria por invalidez. Estd no grupo héa dois anos e meio.

V, 43 anos, casada, trés filhos. Funcionaria Publica. Filha de pai
alcodlatra, agressivo e violento, que espancava a mae e a paciente
injustamente. Sua mae era insegura, porém, autoritaria. A paciente, como
primogénita, era obrigada a cuidar dos irmdos e a fazer tarefas
domésticas e quando ndo era do agrado da mae era espancada e
proibida de chorar. (SIC). Estava com nove anos quando o pai abandonou
a familia sem nenhuma explicacdo. Quando casou, levou a méae para
morar com ela. Apresenta dores na coluna vertebral, hemorréida,
disfuncao sexual e taquicardia. Estd no grupo ha dois anos.

S, 35 anos, casado, um filho. Funcionario publico. Filho Unico. Sua
mae é extremamente autoritaria, rigida, explosiva, dona da verdade. Seu
pai é passivo, submisso e sem autoconfianca. (SIC). O paciente sofre de
retocolite ulcerativa. Estd no grupo ha mais ou menos dois anos.

Esta é a primeira sessdo apds as férias do ultimo més de julho.

G — Lembram que eu estava na maior duvida se trazia minha filha
que mora em Goiania para passar as férias aqui? Parece que sabia que
nao ia dar certo. Ela veio, e eu comentei com ela que a S (outra filha)
estava tentando me convencer a passar para o nome dela a sala
comercial que acabei de comprar. Ela se queixa que o salario do trabalho
ndo déa pra viver e que o aluguel da sala seria uma complementacéo.

A C (filha de Goiania) falou pra ela que estava sabendo de tudo,
entdo, numa manhd a S entrou em casa totalmente descontrolada, me
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chamando de louca, que eu queria ver os filhos brigados, que o que ela
vinha conversando comigo era pra ter ficado entre nds. Ela estava com
muito 6dio de mim. O olhar dela parecia o olhar enlouquecido da minha
mae, que eu odiava. Ndo consegui reagir, apenas falei “ei, menina, tu ndo
és a Unica filha".

No dia seguinte, acordei com muitas dores nos bracos sem
conseguir levanta-los e o problema da retina piorou, pois acordei sem
enxergar direito. A vista estava embagada, e eu estava com muita raiva.
Entdo, mandei trocar as fechaduras da porta do apartamento. Agora, filho
tem que avisar pra entrar em casa. Quando ela soube ficou mais furiosa
ainda e me destratou por telefone e eu novamente nao reagi.

M - Vejo como muito séria essas questdes familiares. Meu pai, na
época da separagdo, ameacava a gente dizendo que seria muito dificil a
gente sobreviver sem ele. Aquilo me deixava com édio, e eu desejava que
ele fosse mesmo embora ou até morresse para provar que poderiamos
viver sem ele. Talvez venha dai o meu sentimento de culpa, a somatizagéo
e o sentimento de invalidez. No meu casamento estou sempre em
conflito com minha esposa. Ela quer filhos e eu ndo. Como posso ter
filhos se me sinto enfraquecido com esses tremores? Filho é muita
responsabilidade. Olha a senhora, com filhos adultos e tendo que passar
por isso.

S — Concordo que a convivéncia familiar é complicada. Quando
casei minha mde ia todo dia a minha casa, dava ordens para a
empregada, mudava moéveis de lugar, até que minha mulher brigou com
ela. Quando chegou neste ponto, decidi conversar e explicar que na
minha casa as decisdes sdo tomadas por mim e minha mulher e que por
mais que a amassemos, ela na minha casa era apenas visita. Ela ficou
magoadissima, se afastou por um tempo, mas agora estad voltando a
freqlientar nossa casa, porém com outra postura. Aprendi aqui no grupo
que ndo posso fazer como meu pai faz, tenho que enfrenta-la, falando,
conversando das minhas necessidades e desejos, fazendo com que ela os
considere. Acho que muita coisa acontece porque nos calamos. Aprendi
que temos que falar sempre, e sabe que falando meus sintomas
praticamente sumiram?
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G - Vocé tem razdo, se eu tivesse falado com a minha filha, logo
que ela veio com o assunto da sala, ndo teria chegado aonde chegou.
Deixei que ela chamasse a arquiteta, assumisse a reforma e fiquei quieta.
Se tivesse dito que nao iria prejudicar os outros filhos logo na primeira
conversa, ndo teria passado aquela raiva toda.

CONCLUSAO

E reconhecido que, desde Freud, a psicanalise privilegiou o papel
da linguagem na estruturagdo do psiquismo e no tratamento
psicanalitico, porém sabemos que héa outras vias de comunicac¢do além da
linguagem. Na tentativa de abordar a percepcdo de determinados
pensamentos, de determinadas fantasias ou situa¢des conflituosas, um
paciente pode, por exemplo, desencadear uma explosdo somatica.
Procuramos, entdo, neste trabalho, privilegiar a palavra, mostrando que é
através da fala, da verbalizacdo de seus conflitos que o paciente vai
conseguir passar do sentido pré-simbdlico para o simbdlico, assim,
refletindo sobre os verdadeiros significados de suas enfermidades, e com
isso mudar para melhor sua convivéncia com o mundo.

Como trabalhamos com seres humanos em varios niveis de
desenvolvimento, podemos dizer dessa vinheta o seguinte:

S — Parece que ja compreendeu que é falando de seus conflitos e
dialogando com seus pares que vai conseguir relacdes estaveis e
respeitosas, ndo se sentindo mais invadido e violentado, deixando de
sangrar pelo anus, aliviando assim sua retocolite.

G - Por ndo encarar seus conflitos com maturidade, por ndo falar
de suas necessidades, sente raiva. Sua vontade era esmurrar a filha e
acordou com bursite sem conseguir levantar os bracos. Por ndo conseguir
enxergar com clareza o seu funcionamento emocional e a necessidade de
mudar, defende-se com a miopia, a retinopatia e, com isso, vai vivendo
com passos miudos com artrose nos joelhos.

M — Apesar de ndo pensar mais em aposentadoria por invalidez,
ainda acha que a origem de seus disturbios estd na separacdo dos pais,
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mas também no assalto sofrido no banco, porém, parece-me que aquele
tiro s6 veio confirmar seu sentimento de culpa e a necessidade
inconsciente de punicdo por ter desejado a separagdo de seus pais e a
morte de seu pai. Ele se pune com a fraqueza, tontura, sentimento de
invalidez, levando-o paulatinamente a morrer para a vida. Apesar de
temer a perda da esposa, reproduzindo inconscientemente as desavencas
dos pais, ndo pode ainda assumir o papel de homem, marido e pai.

Para finalizar, poderiamos dizer que a maioria dos pacientes que
vivem neste universo psicossomatico recusa qualquer ajuda, pois sair do
status quo seria mergulhar novamente na experiéncia traumatica da
infancia. A tarefa do psicanalista consiste em traduzir o drama misterioso
gue se desenrola nas expressdes corporais em verbalizacdes analisaveis.
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