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ENTREVISTA:

ALE™ DE SI MESMA

Dina Sfat

Eduardo: - ... Quem nao suporta o acaso adoece, porque adoecer

de certa maneira, e mais facil.

Dina: - Adoecer e mais facil?
Nao, nEo €. Nao concordo. Porque as condicoes de
bombardeio nao sao visiveis. 0 que e que toca
determinadas pesscas de uma forma que cria doen-

cas, e outras que nao cria? ...

A gente nem precisa discutir Psicanalise.

0 que;qﬁero dizer & que o modo como fiz Psicanalise nao
foi casual, desembocou numa das maiores psicanalistas do Rio de
Janeiro. Ela me dizendo que eu fiz um cancer. E eu disse para
ela: mas entao fizemos a quatro mSos. Como um bom crochet. Por-
que os ultimos anos eu passei aqui no teu consultorio. Sera
que sou tao poderosa eltao forte, que voc§ nao detectou nestes
anos todos que, enquanto nos conversavamos, eu armava esta cila

da para nos duas?

EntEo; atropelou... A doenca me atropelou. Como um raio.

(0 destino, 1988, p. 20)



RESUMO

Tem sido observado tanto na clinica medica quanto psicolo-
gica, pacientes apresentando sintomas organicos, oz quais de al-

gum modo permitem supor uma correlacao com o psiquismo.

Freud iniciou seus estucos psicanaliticos interessado nos

sintomas corporais e descobriu o carater ideogenico da histeria.

Este trabalho retoma a evolucao das ideias de Freud, rela-
tivas aos sintomas somaticos, e a influencia que elas ainda re-
presentam em concepgoes mais recentes, que buscaram explicar o a-

parecimento, o desenvolvimento e a abordagem a esses sintomas.

Considerando que desde seus primeiros escritos, Freud men-
cionou a conversao histerica e a somatizag¢ao direta, & importante
sinalizar que esta discussao permanece presente nas principaiscon

cepcoes psicanaliticas atuais, interessadas no sintoma somatico.

Podemos considerar gque nessas concepcﬁes encontram-se ba-
sicamente dois tipos de posicionamento. Um que admite que os sin-
tomas organicos sao expressaes simbolicas, resultantes de confli-
tos psiquicos inconscientes. 0 outro, que aceita a simbolizacao
para o caso da histeria de conversao, mas questiona a presenc¢a da
mesma nas chamadas doencas psicossomaticas. Este segundo posicio-
namento correlaciona a existéncia da somatizacao 5 "falhas do psi
quismo", “deficiéncia fundamentalf, "incapacidade de e]aboracao",
“silencio simb61icoﬂ e outras expressﬁes correlatas. Em sequida ,

sio abordadas algumas teorias de ambas as posicoes.

Finalizando desenvolvemos uma analise das concepgoes abor-

dadas e das repercussoes do processo de somatizacao.



ABSTRACT

It has been observed in both medical and psychological
clinics, patients showing organic symptoms which in some way

have a relationship to psychism.

Freud began its psychoanalytic studies interested in
organic symptoms and discovered the hysteria's ideogenic

character.

This paper resumes the evolution of Freud's ideas related
to somatic processes, and the influence they still represent in
more recent concepts that try to explain these symptoms

uprising, development and approach.

Considering that Freud mentioned hysteric conversion and
direct somatization s{nce his earliest writings, it is important
to point out that this -matter remains in todays‘discussions of
the main psychoana]*tic concepts of those interested in somatic

symptoms.

We may consider that in these conceptions we may find
basically two types of points-of-view. One believes that organic
symptons are symbolic expressions resulting from unconscious
psychic conflicts.. The. other one does accept symbolization for
hysteria of conversion cases, but:does not accept symbolization
for the so called psychosomatic diseases. This second one
establishes.a relaticnship among_the existence of somatization to
"psychism failure", "fundamental deficiency", "elaboration
incapacity", "symbolic silenceﬁ and other correlated expressions.
Following some theories of both positions are analysed in this

paper.



At Tast, an analysis is made on the conceptions approached

and on the effects produced by the somatization process.



SUMARIO.

- INTRODUCAO ...................................... 01
- CAPTITULD 1 - UM POUCO DE HISTORIA ...  ........ 06
1T = AS Origens «..uenneiieeiinnnnencinnne s 06
2 - 0 "Des/encontro” Medicina-Psicanalise ........ 10
- CAPTTULO IT - REVISITANDO FREUD ... vnnneen 17
- CAPITULO III - A OTICA PSICOSSOMATICA .. rennn 47
1 - Primeiros PassS0S ..eeiereereionnsasnensessnnssn 49
2 - Tempos MOdErnos ......ceeeiineeenenanvnoanonnn 76
e CONCLUSAD .. iiiist it snertsssnsasssesnanmosasnnnass 102
- BIBLIOGRAFIA ... erinsnnasananns S P ' 113



MEU CORPO NAO E MEU CORPO,
F ILUSAO DE OUTRO SER.
SABE A ARTE DE ESCONDER-ME
E E DE TAL MODO SAGAZ

QUE A MIM DE MIM ELE OCULTA.

ODRUMMOND. As Contradicoes do Corpo.



INTRODUCAOQ

E praticamente ponto pacifico e conhecido da clinica, tan
to Psicologica quanto Medica, o aparecimento de pacientes com
queixas e sintomas organicos que abrem margem deixando suspei-
tas para um questionamento aque a etiologia dessa doenca, estaria
1igada a outra causa que nao a exclusivamente fisica. Embora apa
rentemente simples, esses casos sdao de dificil diagnostico e dao
margem ao surgimento de iatrogenia, dificultando o atendimento e

deixando o paciente sem receber ajuda.

Joyce McDougall aponta a crescente procura de atendimento
de pacientes que apresentem problemas caracterijais que se expres

a

sam atraves de comportamentos sintomaticos os quais denominou
tos sintomas", e que funcionam como representantes dos conteldos

recalcados, ocupando-o lugar da elaboracao psiquica.

Na clinica atual, torna-se presente uma preocupacao cada
vez maior visualizar o individuo como um ser gue reage como uni-
dade e, sendo.assim, o momento do aparecimento da doenca, a "for
ma" como surge, e a experiéncia vivenciada ganham significacao.
No entanto, na pratica terapéutica,-diversas modalidades de pro-

blemas deixam entrever a complexidade das questoes.acima referi

50

das, repercutindo diretamente. nos conceitos de "psique" e de

L]

ma .

Existem, por exemplo, pacientes que, apesar de apresenta-
rem queixas ligadas ao corpo, ao. exame c1inico nao sao evidencia

dos quaisquer sinais de alteracGes fisicas.



J., 25 anos, sexo masculino, engenheiro, procura /
atendimento meédico com queixa de fortes dores em
diversos locais do corpo. Paciente sente-se mui-
to mal, dorme pouco, acredita-se com AIDS e pro-
ximo a morte. O médico faz exames clinicos e in-
fqrma'nﬁo-encontrar qualquer sinal de doenga. Pa
ciente mantém queixa, retorrando a consulta medi
ca. Médico propoe acompanhamento mensal, que foi
feito durante cinco meses, nada sendo constatado.
Paciente nao acredita e persiste em seus temores,
tendo medo-de se submeter ao exame laboratorial

especifico,

Pacientes que apresentam constantemente um problema orga-
nico, mas trazem informacoes que permitem suspeitar de etiologia

psiquica.

S. 24 anos, sofrendo de hipertensao arterial e
‘taquicardia; os sintomas manifestam-se mais in-
tensamente quando vivencia periodos de dificulda
des. Doenca surgiu apos a morte dos pais, ambos

vitimas de infarto fulminante.

0s chamados pacientes histericos que se apresentam nos am
bulatorios com paralisias, desmaios etc. sem no entanto, serem

encontradas alteracoes fisicas que justifiquem os sintomas.

Pacientes que sdo portadores de doengas congenitas e ou-
tras, das quais se possa afastar a hipotese de etiologia psiqui-

ca, onde a propria doenca provoca seqtielas psicologicas.



Trhata-se de um homem mufato, de pai negro e  mae
branca, ¢ de uma mulhen gue Thazda as marcas de
uma poliomielite Ainfantil. Ambos vivdam a heranca
conporal -- pele escura e braco paralisade — co-
mo ¢ signo visivel de sua condicac de castrado...

Ora, serda completamente absuric _afiamarmos
que a angistia de castracac e as angustias  per-
secutonias eram hesponsaveds pela pele ecscura e
pela polio!

(McDOUGALL, 1983, pp 138-139)

Pacientes que causam prejuizos ao seu proprio corpo (oca-
sionando dores, tremores etc.) em funcao de ingestao demasiada
de drogas, fumo, alcool, as chamadas adicoes. O paciente compul
sivamente busca o objeto nocivo, ainda que avisado de sua pericu

losidade.

As "a1terac6es" do proprio corpo acontecem com intensida-
de distintas, e existem individuos que parecem fazer "us.o"l Eonti
Nuo desse mecanismo. "Adotariam", por exemplo, a somatizacao co-
mo forma primordial de reacao. Poderiamos falar em uma "persona-
lidade psicossomatica"? Tamb&m € possivel que pessoas tidas co-
mo "normais" em momentos diferentes de vida, "acionem" tal meca-
nismo. Ainda caracterizando um processo descontinuo, deparamos
com pacientes que, em geral, nao somatizam, exceto numa area cor

poral especifica, referente a uma problematica determinada.

Nas co]ocacﬁes feitas, foi apresentado um conjunto de pos
sibilidades que envolvem uma dor psiquica apresentando-se como
dor f?sica, o psiquismo émergindo no corpo. Essas co]ocacﬁes per
mitem uma serie de qUestﬁes Tigadas ? dinamica desses processos.

Algo psiquico & canalizado para o corpo? Poder-se-ia falar em



"falhas" no psiquismo que viabilizem esse processo?

Possivelmente esse conjunto de possibilidades encerra uma
grande disparidade, (diferentes mecanismos para a conversao his-
térica, para doencas psicossomaticas etc.), e remete a necessida-
de de uma ref]exao da questao psique-soma, mente-corpo e sua par-

ticipacao na formacao dos sintomas,

Para esta re“lexao, tracamos um percurso no sentido de re-

fazer um caminho teorico.

Iniciamos nossos primeiros passos com "Um Pouco de Histo -
ria", onde procuramos de forma breve, retornar a questao mente-

corpo na origem das origens - a Mitologia.

. Prosseqguindo, referimo-nos a concepcao dualista moderna de
Descartes, a qual torna-se uma versao extremamente difundida, de

modo particular nas culturas ocidentais.

Ainda na primeira parte, mostramos, atraves da uti]izdcao
de textos de Bleger e Birman, a introducdo do discurso "cientifi-
co", especialmente o médico, convergindo suas elaboracoes par? um
nicleo — o corpo — seja como uma busca de conhecimento do homem

sobre o homem, seja como uma forma de dominio e poder.

No segundo capitulo, focalizamos. Freud, que iniciou a Psi
canalise com o estudo de fenomenos corporais, constatando que as

idéias participavam na formacao dos sintomas histericos.



Fizemos um rastreamento de seus textos cronologicamente,
procurando localizar suas referencias aos sintomas organicos.
Buscamos retirar as principais idéias e marcos que abriram cami

nho para o que posteriormente constituiua Psicossomatica.

A terceira parte deste trabalho refere-se a estudos que,
temando como ponto de partida as contribuicoes freudianas, bus-

caram elaborar uma articulacao teorica psiquismo-soma.

Iniciamos com Groddeck, criador do conceito de Id, que
ja afirmava sua influencia na alma e no corpo. Interessa-se pe-
1a teoria psicanalitica estendendo-a a seu trabalho com doentes

organicos.

0s autores abordados em seguida s3ao Ferenczi, Jellife,
Dunbar, English, Alexander, Fenichel, e ainda Garma, cuja teo -

ria obteve grande aceitacao nos meios psicanaliticos.

Complementando,dedicamos a atencao a algumas concepgoes
psicossomaticas mais atuais, referindo-nos a Pierre Marty, M.
de M'Uzan, Michel Fain, Joyce McDougall, Michel Balint, conside-

rados modernamente grandes estudiosos do assunto.

Finalizando, dedicamos a quarta parte a uma ref]exao do
tema abordado como um todo. Procuramos acrescentar algumas consi
deracoes, obtidas a partir do percurso tedrico que fizemos, n§0
deixando de levar em conta nossa pratica clinica que esteve pre-

sente, como um “pano de fundo”, durante toda a realizacao deste

trabalho.



Quando, num sex vive, a alma © mais potente que
¢ cohpo e e exaspera, efa do interndon, o agita
por Lnteirc ¢ o enche de deencas: gquando efe se
joga em contencac em estudos de pesquisas, ela

o consome; ou adinda, abandonando-se a £icdo o-
nal e a conthoversia, publica ou pniuada,r nas
disputas ¢ na advalidade que disse nesulfta, cela
0 aguece e 0 abafa; efa Thaz catarros; os difos
medicos, engana-cs quase todos, fazendo-0s Ln -
cadmdinan causas estranlias. Quando; ac contra -
nio, o0 coapo ¢ enoamc, mudiio grande para a alma,
que naturalmentc encontha-se £4gado a um esplnd
to medlocne e fraco, como no homem, existem poxr
natureza duas sortes de apetifes, um que vem
do coapo e fem por objelivo o alimento, o ou -
tro da pante gque em nos e a madls divina e Zoma-

da de pensamento puro o4 movimentos do princd -

pio mais fonte vencem e aumentam sua extensao;
no que toca a alma efas o toanam estupido, ne-
befde ao estudo e de facil esquecimento; elas
provocam a madis ghave das doencas, a ignorancia.
So exdiste uma 58 e mesma salvacao para as duas
partes do nosso sen:

¢ a de nac mover nem a aflma dem 0 coapo, nem 0

corpe sem a alma, para que, ao s¢ degenderem u-

ma da outra, afcancem o equifibrio e a saude.

{grigo nossol.

PLATAO, TIMEIA

(cdltado ponr Meﬁman; C., 1985,

p. 63}).



CAPITULO I - UM POUCO DE HISTORIA...

1. As Origens

A questao mente-corpo ha muito desperta interesse entre
os homens. Parece que nada & mais dificil para o homem entender,

compreender, avaliar, do que a si proprio.

Desde os primordios dos tempos historicos, o homem procura
explicar sua origem a si proprio. Na propria mitologia, o mito,
que & tido como a origem das origens, revela-se o produto de uma
inesgotavel tentativa por parte de todos os povos da terra de ex-

plicar a origem do homem.

Brandido, J. (1987), descreve essa mitologia, narrando que
ja nos primordios estdao envolvides nos nomes de Apolo, Asclepio e
Quiréo, a tentativa de falar sobre o homem como um ser "somatopsi
quico". Diz que, de Apolo, falava-se que era medico infalivel e
escrevia sua arte bem além da integridade fisica, pois era um
KATHARSIOS, um purificador, e ele proprio havia se submetido a u-

ma catarse no vale do tempo, quando da morte de Piton.

De Quirao {aquele gue trabalha com as maos), cirurgiag, fa



la-se que era um grande medico e sabia compreender seus pacien -
tes, por ser um "MEDICO FERIDO". Quirado e visto coro estabelecen
do uma sintese dinamica do homem voando atraves do.conhecimento

para a sua transformacao de ser animal em espiritual.

De Asciépio (o Esculapio dos latinos), filho de Apolo e
educado por Quirao, diz-se mesmo que chegou ressuscitar varios
wortos. Havia um culto ao heroi Asclépio (heroi e deus), e a en-
trada do recinto sagrado do deus da "nooterapia", isto &, da cu-

ra pela mente, existia uma mensagem que sintetizava o grande se-

gredo das “curas incriveis" e modernas da medicina de Asclepio:

Pure deve sen aquele que entra no templo perfumado.
L pureza sdigndfica ten pensamentos sadics.

Assegura ainda Brandio, J., gque nas "epocas mais recuadas
so havia cura total. quando primeiro se curava a mente. So exis-
tia cura quando havia. metanoia, que significa transformacao de

sentimentos. Procurava-se que o homem, através do gnothi s'auton

(conhece-te a ti mesmo) "acordasse" para. sua jdentidade real. As
doencas eram principalmente mentais e o metodo terapeutico era

essencialmente espiritual; dai a importancia da nooterapia, que

purifica psiquica e fisicamente o homem.. As curas nao eram efe -
tuadas com medicamentos, mas tao somente com o0 juizeo e a inter-
vencao divina. Recomendavam que os doentes fpensassem santamen-
te", e estavam convencidos de que, quando nossa consciéncia se
mantém em seu estado de pureza e harmonia, o fisico se torna 550

e equilibrado.



o

Mesmo na epoca da dominacao romana, quando o emprego dos
medicamentos se generalizou, Asclepio e sua terapia nao desapare

ceram: - purifica tua ment:c e teu corpo estara curado.

Tomando outra vertente, vemos que a relacao entre o cor-
po e a mente e uma das questoes classicas e recorrentes ao tongo
da historia da Filosofia, da Psizologia e da propria Mediciza. A
historia da Filosofia mostra ci/e a interacao desses dois princi-
pios, corpo-alma, soma-psique, foi objeto de uma reflexao cons-
tante, desde aproximadamente 500 - 428 A.C., em que Anaxagora fez

a distincao entre psique e soma.

Esse dualismo foi mantido por P]atao (427-347 A.C.), re-
tomado e elaborado por Aristoteles (384-322 A.C.}, segundol 0
qual a alma da a forma ao.corpo. Posteriormente, na conceituacao
mais moderna de Descartes (1596-1650), esse dualismo e acentuado.
Conforme escreve Bleger (s/data), o sentido desse dualismo carte
siano foi facilitar e possibilitar um estudo cientifico de dois
tipos de fenomenos que reconhecia-se existir, 0s naturais e 0%
espirituais. Prossegue ainda, que essa "ficcao" permitiu afastar
os fenomenos humanos.que, em virtude dessa complexidade, escapa-
vam 3 investigacao. cientifica. Esse dualismo cartesiano permite
a fixacao do desenvolvimento do.conhecimento do ser humano em
duas direcoes, uma materialista mecanicista e outra, espiritua -

Tista.

Embora, desde a antiguidade, existam paralelamente tambem

tendéncias unitarias que acentuem a unidade do homem, g da visao



e

mais dualista que ha uma predominancia, e que se forma uma tradi
¢cac da Psicologia e Medicina cientifica, permanecendo ainda hoje
aspectos contraditcrios e questdéer nao resolvidas, que de forma

particular nos interessam neste trabalho.

Bleger chama a atencao para o fato de que, ao mesmo tempo
que essa fragmentacao do homem teve grande utilidade em impulsio
nar o conhecimento cientifico da natureza, houve a desvantagem
de que a totalidade nao poderia ser obtida com a simples adigao

das partes.

Na Medicina, essa divisao gerou grandes beneficios, mas
trouxe a desvantagem de sistemas desarticulados, aparatos, orgaos
etc. A evolucao do pensamento medico dessa visaoc, levou a uma
dicotomia soma e psiqueé, que aponta para a diferenca entre doen-

ta organica e mental.

Ja a Psicologia fazia parte de um acervo espiritualista ,
e as tentativas de estrutura-la sobre um modelo mecanicista = e
biologico foram falhas. A insuficiéncia do enfoque espiritualis
ta com seus conceitos e termos (espirito, alma, psiquismo, valo-
res etc.), nao permitiam operar com o rigor metodologico vigente.
Acrescenta o autor, que estamos muito comprometidos com o dualis
mo cartesiano e isso traz dificuldade quando se procura estrutu-
rar outros modelos mais integrados. A modificacao desses mode -
los e esquemas conceituais, torna-se uma das questﬁes mais se-

rias no avanco cientifico contemporaneo,



-

.10.

2- 0 "Des/encontro” Medicina-Psicanalise.

Por um lado, a Medicina desenvolveu-se e cresceu em cima
de um modelo mecanicista, .com predominio de uma visao localiza-
cionista com mecanismos biologicos, da segunda metade do Seculo
XVIII até o final do Século XIX. WNo entanto, eta prdpria parece
ter sentido seu 1imite,'quando sua estruturac$0 e modelo passam

a nao dar conta de todo o universo que abarcou para si.

Com efeito, no final do SZculo XVIII, a Loucura 5e

(1)

trhansformouw em doenca mental a partin da inclu-
sao desta gama vardiada de comportamentos — socladls
s0b a nesponsabilidade da "institudcao meddica ...

Nao era absolutamente clara a Eegaﬂidade desta ab-
soncao e por Lsso mesme, fteve gque ser Legitimada

para validarn a intervencao da Medicina nesta faixa
de comporfamentos anii-socials. Neste contexlo sun
giu a Psiquiatria, especlalidade medica voltada pa
ra necupenacao dos Loucos thansformados em aliena-

dos mentadis.
(BIRMAN, 1980, p. 69

, Comeca a haver uma necessidade de reformulacao vinda por
ﬁérte da Psiquiatria. A Psiquiatria nao se eiquadrava no mcdeln
da Medicina tradicional, isso porque em muitas poucas enfermida-
des podia-se ver satisfeitas e cumpridas as exigéncias unita-
rias, rigidas e definidas do modelo vigente. Etio]ogia' especi-
fica, alteracdo anatomopatoliogica, patogenia conhecid:, eram exi
gencias que a propria Medicina ngo conseguia preencher em mui-
tos casos. Desse modo, a Psiquiatria nao podia ser considerada

totalmente ciencia, porque o marco conceitual, levando em c¢onsi

deracao a sistematizacao naturalista mecanicista, era muito es-

(1) - FOUCAULT, M. Histoire de la folie 3 1'dge classigue, Paris,
Gallinard, 1871.

p



1.

treito.

Cuando La Psiquiatria abandond  su prefension de
cdencia natural e incoapono La dimension humana o
antropologica Augrio um ecambio considenable que a-
hona serve de feamento para £a medicina Ioda. En-
tiendase gue no se trhata de "psiquiatrizan" o "psd
cologizar" 2a medicina, s4ino de neelaborallfa sobre
La dimension humana.

(BLEGER, 5/data, p. 61)

As falhas, as lacunas no proprio saber medico, gquando n$0
consegue curar, superar.a doenca e a morte, vao fazer com que
haja ndo so a possibilidade, mas a necessidade de introducao de
novos discursos neste "corpo" de conhecimenios praticamente fe-

chado e dominante.

Vemos cravadas nestas situacoes, as buscas incessantes do
homem, de uma metodologia que o possa levar a um conhecimento de

si proprio, como ser Unico.que &. ‘Ha um ir e voltar (& um ser U

nico, divide-se para facilitar seu proprio.estudo, torna a unir-

'se quando- percebe a limitagao dessa fragmentacao).

Lo que ocurre es que, por necessidades. neunoﬂogLaaa
una nealidad unitaria se ha segmentado y distribui-
do entre.distintas cdencias, psicologia, biologia y
sociologda, de Los que crneem que el desarrcllo cden
tifico nos ha de LLevar a que estos tres campos se
esfructunem en uno s0fo y pasaran a constifudir una
sofa cdencia, que pueda captarn La totalidad y  fLa
unidade delf ser humano. La andca manera de obviar

en cienta medida £04 inconvendientes de £a ZLranspo-
sdedon y ed parcialismo: exclusivisita fa encontramos
actualmente en Los estudios Ainterdisciplinanies Y
en cienta tendéncia a equiparar en el medico La
fonmacion biolbgica con La psicologia y sociologica.

(BLEGER, s/data, p. 64,65)
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0 surgimento de novas ciéncias no.inicio do Seculo XX pro-
voca um movimento da Medicina em relacdo a esses saberes. Ha uma
busca desse saber no sentido de responder questbes que a propria
Medicina se faz, percebe-se nao dando conta de responder, busca

esta no sentido da compreensao maior do homem.

Nao nos escapa aqui os interesses e a motivacao bem como
a politica de dominacao e poder gue estas questoes envolvem. A
apropriacdao dos novos saberes pela Medicina, faz com gque estes
tambem pertencam a ela, aumentando seu campo de dominio e hegemo
nia. No entanto, se nos enveredarmos por este caminho, que no mo-
mento nic e objetivo de nossa atencao,-teremos de nos prolongar
em demasia. Desse modo, fazemos um recorte, excluindo as impli-
cacoes do "saber para.o poder", do dogmatismo da ideologia domi-

nadora que paira no discurso medico.

Krehl (citado por Birman, 1980), define a Medicina como
um saber pertencente a Ordem do Organismo, quando trata da vida
humana como um elemento.da natureza, e da Ordem da Biografia,
quando refere-se ao elemento. do mundo do espirito. Em conferen-
cia,Krehl (1928) correlaciona a evo]ucao da Medicina ao apareci-
mento da pratica da.peksona1idade,do‘enfermo.como.objeto de 1in-

vestigacao e avaliacao.

A partir. da Segunda Guerra Mundial (1939-1945), a ideia
de uma Meaicina Antropoidgica, e a superacao da Medicina conside
rada totalmente'orgﬁnica,'torna-se corrente; ~Isto repercute na

introducao de outras dimenstes do ser humano, fazendo com que a
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enfermidade nao seja exclusivamente derivada do biologico, mas
tendo outras possiveis causas com as de ordem psicologica e so-
ciologica. Essas causas se entrelacam formando um complexo en-
fermidade-individuo, relacionando-o com a ordem social na qual

se desenvolve e se instaura a pratica medica.

Fssa pratica passa a dar-se definitivamente tendo como
painel um campo interdisciplinar com discursos diferentes, sen-
do o homem o.centro de suas atencoes e cuidados individualiza -
dos, produto da va]orizacao.do proprio homem. Sobre esse homem
incide 0 enfoque de diferentes ciéncias, seus conhecimentos e

as verdades que as caracterizam.

0s procedimentos metodologicos sao diferentes, muitas ve
zes as abordagens se diferem e se opoem, permanecendo questoes
nao respondidas. 0 corpo.e& captado minuciosamente e vai ser 0
ponto de apoio e convergéncia de producoes fundamentais do ser
humano. Ha refracoes desse corpo na saude e na enfermidade soma
tica, surge um espaco onde pode emergir e se constituir o plano

da linguagem.

F este espaco que permite que esse corpo possa ser enten

dido numa rede de sentido diferente, de um plano causal, comple

X0.

E justamentetnessefeSpaco que se ‘instaura a possibilida-
de de emergencia do discurso-psicanalitico, introduzindo a no-

cao de inconsciente e de um corpo libidinal,
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0 "Des/Encontro” da Medicina, Psiquiatria e Psicanalise,
processa-se de forma original e traz consigo uma Psicanalise in-
tegrando-se no projeto institucional da Medicina e da Psiquia -
tria. Encontro esse complexo, uma vez que nao se constitui num
problema simples, nem se da num processo linear de desenvolvimen

to.

Sequndo Birman, a Psicanalise traz no nucleo de seus fun-
damentos muitas perspectivas para as ciéncias humanas e sociais.
Esse conjunto de conhecimentos necessarios 3 Medicina foram 1in-
corporados por ela, no momento em que permitiam ter o sentido pa
ra a enfermidade além de uma causa relacionada a historia do doen

te.

0 proprio Freud, em ConferénciasIntrodut6rias XVvI (1916~
*1917), menciona o caso de uma paciente com "delirio de ciume", e
faz alusao ao que seria o comportamento da psiquiatria no aten-
dimento do caso. Refere-se 3 maneira incompleta, limitada, que
teria a mesma de lidar com o caso sem ter compreensao do que o0-

corre com a paciente, ou seja, O “porque” do seu sintoma.

0s senhones desejardo saben por que razao a psiquia
tnia cientifica nao nos dard outras informacoes. ML
nha nesposta, contudo, 2: 'ele 2 um trapaceino que
da mais do que fem'. 0 Psiquiatra ndo sabe como fan
can fuz sobre um caso como este. ELL deve contentar-
se com um diagnostico e de um progndostico — Lncen-
tos, apesan de uma grande quantidade de expendien-
cia — e com sua evolfugao futunra, ’

Pode a Paicandlise, ponem, 4in além, em um caso des-
Les? .
Sim, ela realmente pode.

(FREUD, 1916, 1917, VoL.VI .
p. 298)
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Freud era de opiniao de que a Psiquiatria somente toca su
perficialmente o conteudo do delirio e aponta para a hereditarie
dade, dando uma etiologia geral e remota em lugar de causas mais
especificas e proximas. Acreditava ainda que num futuro muito pro
ximb, a psiquiatria cientificamente fundamentada nao seria pos-
sivel sem um solido conhecimento dos processos inconscientes pro

fundos da vida mental.

Freud fazia estas criticas e acreditava que a Psicanalise
poderia contribuir para o desenvolvimento da Psiquiatria. Tinha
consciéncia, no entanto, que para a Psicanalise pudesse ser le-
gitimada e aceita como contribuicaog precisava passar por uma ra

cionalidade cientifica.

Assim, da-se de certa forma, um entrelacamento da Psicana
lise com a Medicina. Se por um lado a Medicina tem necessidade
de um saber sobre o ser.humano e nao somente sobre a doenca, a
Psicanalise requisita uma "objetividade cientifica". Utiliza-se
de modelos medicos, embora introduzindo questaes sobre certos
conceitos, como por exemplo, normal-patologico. Reafirma esse
modelo e]aborgndo minuciosamente e buscando coeréncia em sua con
cepcao do aparelho psiguico, na inténcao de fundamentar sua teo-

ria e demonstrar a existencia do inconsciente.

Ferenczi, num artigo intitulado “Influencia de Freud en
la Medicina", afirma que Freud fica convencido da inutilidade da
eletroterapia para curar as neuroses, em um momento em que 0s a-

paratos faradicos e galvanicos eram a principal arma do medico.
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Hasta este momentc, La anatomia y La f4s4icfog4ia
no habian contaibuide con informacién alguna cuan
Zo a Los processos psiquicos maid delicados. La
cieneia med. ca minaba adigidamente, como hipno-
zada en el : {crnosecopdo y aniecdpaba, gracias af
conocimiento del desarnollo y Los trayectos de
Las f4bras nenvdiosas def cernebro, el 'como' de
Las funciones pslguicas. '

(FERENCZI, 1933, p. 7]

Ferenczi acrescenta aincda que COmOo nem & neurose, nem a
psicose revelavam qualquer alteracao no cerebro, a ciencia nao

sabia o que fazer em relacao a esses estados patologicos.

Ainda no mesmo artigo, referido, diz que verificacoes das
concepcﬁes freudianas provindas de psiquiatras, ginecologistas,
dermatologistas e outros, levam-nos a afirmar gque muitos casos
problematicos de seus campos de especializagao tornaram-se enten
didos e acessiveis ao tratamento, mediante uma explicagao psica-

nalitica.

Dessa forma, estendia-se a consideracdo dos fatores psiqui
cos inconscientes nas patogenias das enfermidades, ocupando-se
"distintos" médicos da terapia analitica das enfermidades organi-

cas.



MEU CORPO APAGA A LEMBRANCA
QUE EU TINHA DE MINHA MENTE,
INOCULA-ME SEUS PATOS,

ME ATACA, FERE E CONDENA

POR CRIMES NAO COMETIDOS.

DRUMMDND. As Contradicdes do Corpo.
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CAPTTULO 11 - REVISITANDO FREUD

Desde o surgimento da stcah51ise, 0 sintoma no corpo tem
sido objeto de estudo. Os primeiros estudos psicanaliticos fo-
ram feitos apoiados justamente em casos clinicos nos quais esta
vam presentes sintomas somaticos que foram gradualmente identifi-

cados como tendo estreita relacao com o psiquismo,

E justamente no ponto inicial do desenvolvimento da Psi-
canalise, na presenca do sintoma a nivel corporal, que gostaria-
mos de nos deter. Como.um leitor, que paséa os olhos em uma his
toria e se depara com um ponto que deseja examinar atraves de len
tes, que permitem ampliar e aprofundar o campo de visao. Nao quere
mos dizer com isso que nos deteremos no estudo da histeria  mas
partir desse estudo, que abriu possibilidades para o conhecimen-~

to do sintoma corporal.

Como vimos anteriormente, a'nocao de doenca histerica e
muito antiga, remonta a Hipocrates, e sua;delimitacso acompanhou
as metamorfoses do-conhecimento da Medicina. No fim do Século
XiX, particularmente sob a influéncia de.Charcot; 0 problema pos
to pela histeria ao pensamento medico estava na ordem do dia.

Dessa forma, a solucao do problema histerico era basicamente pro
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curada em duas direcoes: perante a auséncia de qualquer lesao
organica referir os sintomas histericos ? sugestao, ou. dar a his
teria a dignidade de uma doenca como as outras, definida e con-
creta em seus sintomas como fazia Charcot; em seus trabalhoes neu

rologicos.

Em seus estudos sobre a histeria; Charcot comecou reduzin
do as devidas proporcaes a conexao entre as neuroses e o sistema
genital, demonstrando a freqﬂéncia de casos de histeria em ho-
mens e principalmente de histeria traumatica. Nesses casos ca-
racteristicos, ele encontrou uma série de sinais somaticos que
possibilitaram estabelecer um diagnostico rigoroso da histeria
com base em indicacoes positivas. Charcot chegou a uma especie
de teoria da sintomatologia histerica, e tirdu'a hiﬁferia da in-
diferenciacao de outras condicaes semelhantes em aparencia. Em
1885, Charcot nao estava mais estudando doencas nervosas basea-

das em alteracodes organicas, estava se dedicando a pesquisa das

neuroses, especialmente da histeria.

Por volta dessa epoca, Freud estudou na clinica de Char-
cot e teve a oportunidade de traduzir conferencias do mesmo, bem

como acompanhar o progresso de seus estudos.

As descobertas feitas por Charcot; articularam-se para
Freud, ao relato que Breuer The fez de uma paciente atendida no
inicio da década de 1880 — a famosa Ana 0. -— que apresentava
paralisias, tosse nervosa.e dificuldade de ingerir alimentos. Es

ses sintomas haviam aparecido com a doenca de seu pai, a que Ana
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0. muito se dedicara. Breuer relatou para Freud o alivio dos sin
tomas que havia observado em sua paciente, apos questiona-la e
ouvi-la sobre os mesmos. Dessa forma, os estudos de Charcot e
os relatos de Breuer comecaram a adquirir uma significacao espe-
cial para Freud, que encontrou uma re1ac§o entre a historia nar-
rada e os sintomas apresentados. Freud percebeu que as idéias a
presentadas pela paciente estavam associadas as dificuldades que
apresentava. Essa descoberta tornou-se o proprio alicerce da Psi
canalise. A partir dai, Freud propos-se a remover os sintomas de
uma perturbacao mental atraves da palavra. As descobertas impli
cavam a constatacao de que as ideias participavam na formacao dos
sintomas histericos e que as palavras seriam capazes de remove -

las confirmando assim o carater "ideogenico" da histeria.

Em 1886, Freud escreve sobre as observacoes que fez num

.caso grave de hemianestesia.em um paciente histerico e comeca a

haver por parte dele um interesse de comparacao e diferenciacao

de quadros como a neurastenia e a histeria. Em 1888, ja apre-
senta a histeria como uma neurose no sentido maijs estrito da pa-
lavra (e nao mais como uma doenca ligada ao aparelho genital fe-
minino), alem de fundamentalmente diferente da grande histeria e
oposta a ela. A sintomatologia da grande histeria & vista como
composta de uma seérie de sintomas incluindo ataques convulsivos,
zonas histereogénicas, disturbios de sensibilidade, disturbios

da atividade sensorial, paralisias e contracoes.

No texto "0 Mecanismo Psiquico dos Fenomenos Histéricos"

(1893), apresenta a idéia de que com grande freqﬂEncia; algum fa



.20.

to da 1nf§ncia seria responsavel pelo estabelecimento de um sin
tema mais ou menos grave que persistiria nos anos subseqtientes.
A ligagao seria t$o nitida que em alguns casos se tornaria bem
evidente como foi que o0 fato desencadeante produziu um fenameno
especifico. Outras vezes, a conexSo cauvsal néo seria tao sim-
ples e consistiria numa relacao simbolica entre a causa preci-
pitante e o© fenﬁmeno patologico. Ainda em outras situacoes nao
seria possivel compreen 2r, a primeira vista, como eles pode-
riam ser determinados. Afirma, no entanto, que o sintoma hist§
rico desaparecia, quando se conseguia evocar a lembranca do fa-
to com o afeto que o acompanhava. Se o afeto ficasse reprimido,
permaneceria vinculado 5 lembranca. Dessa epoca, a téo conhe-
cida frase “os histéricos sofrem principalmente de reminiscen -

cias".

Atem dos sintomas fisicos da histeria, Freud observou
também uma serie de distUrbios psiquicos manifestados no fluxo
e na associcao de idéias, na inibicdo da atividade volitiva, no

aumento exagerado ou supressao de sentimentos,

Em "Esboco Sobre as Comunicacoes Preliminares” (1893),
Freud apresenta tres aspectos da histeria: a constancia da soma
de excitacao, as recordacoes que estariam por tras. dos fenomeno
histéricos n3o-acessiveis 5 memoria do paciente, e a existencia
de variacao de conteudos em diferentes estados de.consciéncia.
crescenta que o conteiido de um ataque histérico e resultante d
retorno a um estado psiguico experimentado pelo paciente. Estad

psiquico este que o paciente esqueceu por tratar-se de algo pen

S
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so, constituindo-se num trauma,

Prosseguindo ainda e buscando uma maior compreensao atra-
ves da diferenciacao de quadros semelhantes, Freud escreve um
estudo comparafivo da paralisia motora histérica e a paralisia
motora organica. MNeste texto, "Alguns Pontos para um Estudo Com
parativo da Paralisia Motora Histerica e da Paralisia Motora Or-
ganica" (1893), chega E conclusao que a paralisia cerebral, ao
contrario da motora, € sempre uma desordem que afeta uma grande
parte da periferia, um membro, um segmento de extremidade ou wum
aparelho motor complexo. A histeria tem a reputacao de conseguir
simular varios disturbios nervosos organicos, sO que as parali -
sias histéricas nao afetam o misculo separadamente, a nao ser que
o musculo. em questao seja 0 unico usado para determinada funcao.
Elas se instalam em massa, e nesse aspecto correspondem a para-
lisia cerebral organica. A paralisia histérica se caracteriza
por delimitacoes precisas.e intensidade excessiva. As alteracoes
sao funcionais e causadas pela fixacao da .ideia em associacao in

consciente a memoria do trauma.

Em "Etiologia das Neuroses Atuais" (1892), Freud vai per-
guntar se a anglustia das neuroses de angustia e proveniente da

inibic3ao da funcao sexual ou estaria ligada a uma outra etiolo -

gia.

Prossequindo, ainda, refere-se a neurastenia como conse-
qllencia de uma vida sexual anormal e condiciona o aparecimento

da neurose de angustia sob duas formas: como estado cronico, e
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como crises de anglUstia. O0s sintomas cronicos estariam ligados
i ansiedade relativa ao proprio corpo (hipocondria), ansiedade
relativa ao funcionamento do corpo (agorafobia, claustrofobia ,

fobia de altura), e ansiedade relativa a decisoes e a memoria.

Tambeém a depressao periodica, uma crise de angustia que dura
semanas ou meses, e considerada uma outra forma de neuraose de
angustia.

Em "Etiologia das Neuroses" (1893), permanece a gquestao
das sintomatologias que se assemelham e gue a pratica e a teo-
ria apontam como necessidade de uma compreensao maior. Surgem
diferentes modos de compreender 0s Sintomas apresentados e a
busca de uma etiologia da neurose sinaliza um caminho nesta pro

cura.

Um pouco. mais tarde, em "Rascunho D" (1894), interessado
ainda na etiologia e teoria das grandes neuroses enumera as neu
rastenias e pseudoneurastenias, neurose de angustia, neurose ob-
sessiva, histeria, melancolia, mania, neuroses mistas e ainda

as ramificacoes das neuroses e 0s estados de transicao para 0

normal.

Em todo o tempo, o interesse pela histeria e a angustia
se entrelacam e se comparam e Freud parece buscar uma delimitacgao

e diferenciacao das mesmas.

Freud associa. "Rascunho E"{1984) a angustia do paciente
neurotico com a sexualidade e. de forma particular com o coito

interrompido. Considera que a neurose de angustia assim como a
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histeria & uma neurose de obstrucao. Segundo hipoteses suas, na
neurose de angustia haveria um deficit aparente do afeto se-

(1)

xual na libido psiquica. Quando hz aumento da tensao sexual
fisica e esta nao pode ser transformada em afeto por elaboracao
psiquica, a tensao sexual se transforma em angustia. Prossegue
Freud, dizendo que parte disso se deve ao acumule da tensao fi-
sica e ao impedimento da descarga na direcao psiquica. Haveria
uma espécie de conversio das neuroses de angustia, assim como

na histeria sendo que na histeria, tratar-se-ia de uma excita -
cao psiquica que toma um caminho errado, voltando-se para 0
campo somatico, enquanto que na neurose de anglustia uma tensao

fisica nao & capaz de penetrar no campo psiquico permanecendo no

terreno fisico.

Ao relatar um caso de neurose de angistia, de um homem
de 27 anos, "Esboco F" (1894), afirma haver uma disposicao he-
reditaria, porque o pai sofria de melancolia e a irma de neuro-
se de angustia; menciona que a libido do paciente foi sofrendo
diminuicao, de modo que os preparativos para usar um preservati
vo eram suficientes para faze-lo.sentir o ato sexual como algo
imposto, e 0 seu prazer como. algo de que lhe haviam persuadido.
Segundo Freud, o medo de infeccao e a decisao de usar preserva-
tivos foram as bases do que se descreve cComo fator de alienacao
entre o somidtico e o psiquico. O paciente trouxe para si mesmo
uma debilidade psiquica por estragar sempre o.coito. Como nSo

houve prejuizo em sua saude fisica, de forma a justificar a si-

tuacio, gerou-se a angustia.

(1)- Libido - energia postulada por Freud como. substrato.das trans
formacdes da pulsao sexusal... (LAPLANCHE & PONTALIS, p. 343).
Pulsao sexual - pressao interna que para a Psicanalise atua

num campo muito mais vasto do que © das atividades sexuals no
sentido corrente do termo. (op. cit., 518).
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Escrevendo a respeito da angﬁstia; Freud afirma que assim
como ela, as psiconeuroses (histeria, obsessao e fobia) tambem
tem uma origem sexual, sO que nao est?d relacionadas 55 ideias
provenientes da vida sexual. Chega mesmo a dizer que nao estao
ligadas a qualquer mecanismo psiquico e que sua causa especifica
seria decorrente da acumu1a¢$o da tensao sexual, produzida pela

abstinencia ou tensao sexual nao consumada.

Em “"Sobre os Critérios para Destacar da Neurastenia uma
Sindrome Particular Intitulada 'Neurose de Angustia'" (1895), e
mencionado que a idéia sexual estaria separada de seu afeto, e a
ligacao do afeto se faria a uma outra ideia, adequada e compati-
vel, com o0s processos que operam fora da consciéncia. Dessa for-
ma pode-se presumir a existencia da ideia ligada a conteudos se-
xuais, mas-nao se pode prova-lo atraveés da analise clinico-psico
16gica. Sendo.assim, Freud levantou a hipotese de que talvez fos
se mais correto. dizer gque tais processos nSo seriam de natureza
psiquica, mas processos fisicos, cujas conseqﬂéncias psiquicas se
apresentavam expressas atraves da "separacao da ideia do seu afe

to" e da "falsa conexao" do afeto.

Também relacionado a neurose de angustia, existe a hipote
se de que poderia ocorrer um acumulo de excitaCSO sexual (tensao
fisica) que seria incapaz de achar descarga no campo psiquico.
Esse acumulo provocaria.ansiedade, ocasionandc os sintomas c1ini
cos da neurose, caracterizados como irritabilidade geral, expec-
tativa ansiosa, formas de ataque de ansiedade (distUrbios da ati

vidade cardiaca, distlurbios respiratorios, fome devoradora, diar
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reia, vertigem locomotora, congestﬁes, medo noturno, ansiedade
cronica, distirbios digestivos). Esses sintomas tinham uma simi-
Jaridade com a histeria, fornecida pelo fato de gue na neurose
de anglstia ocorreria também uma especie de "conversao", assim

como na histeria.

Escreve Freud:

As sdintomatolfoglas da histerda e da neurose de an
guAI&a mostram multos pontcs em comum, que ainda
nao foram considerados sugicientemente. 0 apare-
cimento dos Ainfomas, tanio s0b a forma crondca
como s0b a forma de aiaquea as pahrestesias, aghru-
padas como aunras, as hiperestesias e pontos de
phessaoc que 440 encontrados em centos Aubstitutos
do ataque de ansiedade (na dispneia e atagues caxn
diacos) a intensificacao. atraves da conversao, de
dores que talvez tdivessem uma justdificativa orga-
nica —- estes e outrnos thacos que as duas doencas
tem em comum peamitem mesmo a suspeita de que nao
pouco daquilo gque e atnibuido a histeria podia,
com maioh fusiica, ser posto na conta da neurose
de angisiia. Se se penetra no mecandismo das duas
neunoses, na medida do que tem sido possivel des-
cobrin ate aqui, vem a fuz aspeclos que sugerem
que a neurose de angusiia e reafmente a contrapar
te somatica da histeria. Na wltima como na pri-
meina, ha uma acumufacao de excitacac (que & taf-
vez a base da similaridade entre o0s sintomas que
mencionamos) . Na wltima como na phimedira, consita-
tamos uma insuficiencdia psiquica em COHéQQﬂQHQLa
da qual sungem 04 phocessosd somaticos anormadis.
Tambem na ulitima como na primeira, em vez de uma
descarga pslquica da excitacao, ocorre um desvio
defa no campo Aomatico: a dLéenenca ¢ simplesmen-

te que na neunocse de angistia a excitacgdo, em
cufjo deslocamenlo a neuhode se exphessa, ¢. pura -
mente somatica (exc&Iacaa sexual somatical, en-
quanto na histenia & psiquica {provocada pon um
conglito).

(FREUD, 1894, p. 135)

Esses escritos fazem, como veremos mais adiante, em nossc
trabalho, com que autores, chamem'a atencao para.o fato de gque

desde cedo Freud diferencia a conversao histérica da somatizacao

WHVERSIDARE CATCLIM
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direta. Enguanto a histeria era entendida como uma excitagao psi
quica que utiliza um falso caminho exclusivamente no somatico, a
"neurose atual" foi vista por Freud como uma tensao fisica que

nao conseque passar para o psiquico, mantendo-se na via fisica.

Freud achava que a ansiedade correspondia a uma excitacao
acumulada, excitacao essa de origem somatica, de modo que o que
éstava se acumulando tambem era uma excitacao somatica. Alem
do mais, essa excitacao seria de natureza sexual e ocorreria ao
mesmo tempo uma diminuicao da participacao psiquica nos proces -
sos sexuais. Achava Freud, a partir dessas indicac0es, que o me
canismo da neurose de angustia devia ser procurado em uma defle-
xao da excitacao somatica da esfera psiquica, com.um conseqtlen-

te emprego anormal dessa excitagao.

Sugere Freud que a psique, invadida pelo afeto da ansie-
~dade, fica incapaz de lidar apropriadamente com um perigo que se
aproxima e acometida por. uma neurose de angustia, se considera
incapaz de manipular a excitacao (sexual) interna - comportando-

se como se estivesse. projetando tal excitacao para fora.

Referindo-se § neurastenia e § neurose de angustia (neuro
ses atuais), vai dizer que estas partilham .a fonte de excitacao,
sendd que a causa precipitante do disturbio, repousa no campo so
matico em vez de no.psiquico, como & 0o caso da histeria e da neu

rose obsessiva (psiconeuroses).

Certa ocasido, Freud recebeu uma paciente (Miss Lucy), que
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estava se tratando de uma rinite supurada crﬁnica e vinha sofren
do de depressio e cansaco, atormentada por uma sensacao de chei-
ro. Nos atendimentos feitos concluiu que as experiéncias, que
tiveram um papel patogénico importante, ficavam retidas na memo-
ria da paciente, que era incapaz de recorda-las voluntariamente.
Acha, dessa forma, que para a histeria se instalar, uma ideia
carregada de afeto tem que ser intenciona]ménte recalcada e bani
da da consciéncia, ficando excluida a possibitidade de sua modi-
ficacao associativa. Esse recalcamento intencional serviria tam
bém de fundamento para a conversao da soma da excitacao, criando
possibilidades de uma associacao psiquica, com o caminho desvia-
do para uma inervac3do somatica. Nesses casos, 0 processo tera -
peutico consiste em forcar o grupo psiquico dissociado a unir-se

novamente com a consciencia do Ego.

Em "Estudos sobre Histeria" {(1895), cuja secgo teorica e
atribuida a Breuer, e descrito que nas pessoas normais, as resis
téncias contra a passagem de excitacao cerebral para os orgaos
vegetativos assemelham-se § 1nsu1ac§o de calor de conducao ele -
trica. Nos pontos anormal/fracos, eles se rompem quando a tensao
da excitacao cerebral & alta, permitindo que essa excitacao afe-
tiva passe para oS 6rg§os.periféricos. Disso resultaria uma ex-
pressEb anormal da emocao com dois fatores.responsaveis. Um se-
ria o alto grau de excitacao intracerebral que nao foi reduzido
por atividade ideacional ou descarga motora, ou ainda muito for-
te para ser descarregado por esses meios, 0 outro & a debilidade
na resist?ncia de determinaQas vias condutoras. A-excitacao in -

tracerebral e o processo.excitatorio nas vias perifericas sao de
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magnitudes reciprocas: a primeira cresce e nenhum reflexo e 1i-
berado, ou enquanto.isso nao acontece, e diminui e desaparece

quando se transforma em excitacao nervosa periferica. Parece, por

‘tanto, compreensivel que ndo se origine nenhum afeto observavel

se a ideia que o provoca liberar imediatamente um. reflexo anor-
mal, que dissipe a excitacao tao logo ela tenha sido gerada. Com
p]eta-se,‘assim, a “conversao histerica”. A descarga do afeto

seque o0 principio da menor resisténcia e se processa por viasen
fraquecidas. A génesis dos fenﬁmenos histericos, causados por
traumas, encontra uma analogia perfeita na conversao histerica

da excitacﬁo psiquica, que tem origem na inibi¢ac do curso da

associacao.

Um excesso de.excitacao tambem pode provocar fenamenos pa
tologicos na area motora, geralmente tiques e cacoetes. Assim,
uma quantidade de outros sintomas nervosos, dores e fenomenos va
somotores, ataques convulsivos ou motores, nao sao causados por
ideias mas resultado de uma anormalidade do sistema nervoso. Bem
proximos deles estdo os fenomenos ijatrogenicos, simplesmente con
versoes de excitacao afetiva. Esses fenamenos sao, por repeti -
¢2o, um sintoma histéerico puramente somatico, enquanto a .idéia

que os desencadeou e afastada e reprimida.

Em “"Hereditariedade e a Etiologia das Neuroses" (1896),
considerado um texto sumario dos pontos de vista da epoca, qua-
tro tipos de neuroses 550 citados por Freud como principais: as
duas psiconeuroses (obsess§0 e histeria), e as duas neuroses a-

tuais (neurastenia e neurose de angustia).
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As influéncias etiologicas diferem entre si e podem ser a
grupadas em precondi¢bes, causas concorrentes e causas especifi-
cas. Na patogenese das grandes neuroses a hereditariedade seria
a precondicao. As causas concorrentes seriam os disturbios emo-
cianais, exaustao fisica, doenca aguda, intoxicacoes, acidentes
traumdticos etc. Uma fonte comum seria a vida sexual do indivi-

duo, esteja ela sob a forma de disturbios atuais ou passados.

Nos textos de 1896, "Novos Comentarios sobre as Neuropsi-
coses de Defesa", Freud ainda aponta a causa da histeria Tligada
a seducao da crianga por um adulto. Abandona essa posicao mais

tarde, fazendo uma mudan¢a fundamental em seus pontos de vista.

0s sintomas surgem como tentativa para recalcar uma ideia incom-

pativel, que entra em perturbadora oposicao com o Ego do pa-

ciente.

E ainda em 1896 em "Etiologia da Histeria", que escreve
que nenhum sintoma histérico pode provir apenas de uma experien-
cia real, porém em todos os casos a lembranca de experiencias an
tigas tem parte ativa como causa do sintoma. Acrescenta ainda,
que as origens estaoc sempre ligadas ao terreno da experiencia se

xual.

Em "Sexualidade na Etiologia das Neuroses" (1898), acres-
centa que na neurastenia, essa etiologia esta na epoca presente,
enquanto que nas psiconeuroses os fatores 550 de natureza infan-
til.

Através da analise do conhecido caso Dora, "Fragmentos da
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Analise de um Caso de Histeria" (1905), reafirma sua concepgao

de que as perturbacoes histericas devem ser encontradas nas inti
midades da vida'psicossexua1 dos pacientes, e acrescenta que o0s
sintomas histericos sao a expressao de seus desejos mais secre-
tos e recalcados. Dora, 18 anos de idade; era muito 1igada afe-
tivamente ao pai; quando ela tinha 6 anos ele sofreu grave doen
ca. A paciénte comecara a sofrer de sintomas neurdoticos aos 0i-
to anos, quando passou a ter dispneia cranica. Freud viu-a pela
primeira vez aos 16 anos, ocasiao em que ela sofria de tosse e
rouquidao. 0 insulto de sua honra frente a proposta amorosa de
Herr K., pareceram a Freud e Breuer ter desencadeado o traumapsi
quico, considerado como sendo .o.pré-requisito indispensavel para
o advento ‘de uma desordem histerica. Freud, ao referir-se aos

sonhos tidos por. Dora, ressalta os conteudos sexuais presentes e

[+ 3]

conclui que a incapacidade para enfrentar exigencias eroticas
uma das caracteristicas essenciais de uma neurose, que 0S neuro-
ticos sao dominados por uma oposicao entre a realidade e a fanta

sia.

Mais tarde, Freud retoma o caso e afirma que a teoria da
histeria "50 deixa de apontar que as neuroses tém uma base orga-
nica. Embora procure essa bése em mudanca anatamico-pato1691ca e
substitua provisoriamente a contepcao de funcaes.organicas espe-
rando encontrar posteriormente mudancas quimicas que justifiquem
os fenomenos obéervados. Acrescenta que a sexualidade n§0 inter
vem SO uma vez, mas & uma forca motivadora.para cada sintoma. No
tratamento psicanalitico, os sintomas desaparecem mas as forgas

que produzem a neurose nao sao extintas.
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Em 1910, no artigo "A Concepcao Psicenalitica da Perturba
cao Psicogénica da Visao", esclarece que em pacientes predispos-
tos a histeria, ha uma tendéncia para a dissociacao, para uma
ruptura das conexoes do campo mental, e, Como conseqﬂéncia disto,
alguns processos inconscientes nao conseguem atingir o conscien-
te. 0 paciente histerico mencionado nao fica cego como resultado
de uma auto-sugestao, mas sim da dissociacao entre processos cons
cientes e inconscientes ligados ao ato de enxergar. Um orgao po
de ter seu papel erogeno aumentado, e iss0 ocorre geralmente com
excitacao e inervacao, ocasionando mudancas, as quais se manifes

tarao como distirbios de uma funcao a servigo do Ego.

Em 1914, Freud escreve "Sobre o Narcisismo". Nesse texto,
Freud sinaliza que uma unidade como o Ego nao existe no indivi -

duo desde o inicio, mas sim precisa ser desenvolvido; ja os ins-

no

tintos auto-eroticos existem desde o comeco, e somados a uma

va acao psiquica", originam o narcisismo,

Interessado em compreender o narcisismo, considera como
principal acesso 0 estudo da doenca orgﬁnica, da hipocondria e
da vida erotica, uma vez que nestas situacﬁes o individuo, como
no estado narcisico, volta a atencao.e canaliza sua libido para

o proprio Eu.

0 hipocondriico retira tanto o interesse como a libido dos
objetos do mundo exterior concentrando-os no orgao. A pessoa doen
te tambeém deixa de interessar-se pelo mundo externo, ja que este

nio diz respeito a seu sofrimento. A hipocondria, da mesma forma
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que a doenga organica, manifesta-se através de sensac¢bes corpo -
reas aflitivas penosas. As sensacoes aflitivas baseiam-se em
mudancas demonstraveis (organicas) o que ja nao acontece na hi-

pocondria.

Freud chama a atenc¢ao para o fato de que as sensacoes cor
poreas desagradaveis, comparadas a hipocondria, ocorrem  tambem
em outras neuroses e cita como exemplo © caso de neurose de an-

gustia.

Freud reconhece o aparelho mental como sendo um dispositi
vo que dominaria as excitacﬁes, que de-outra forma seriam senti-
das como afliitivas ou teriam efeito.patogénicos. Teria funcao de
auxiliar o escoamento de excitacces incapazes de descarga direta.
No.caso de desligamento parcial de 1ibido dos objetos, coloca co
mo possibilidade trés grupos .de ocorréncias a nivel de quadro
clinico. O primeiro deles representa o que resta de um estado
normal de neurose (fenﬁmenos residuais). 0 sequndo representa o
processo morbido (afastamento da 1ibido dos seus objetos) e, a-
lem disso, megalomania, hipocondria, perturbacaes afetivas e to-
do tipo.delregressao. Finalmente, o que representa a restauracao
na qual a 1ibido €& mais uma vez ligada ao objeto como numa his

teria.

Em 1917, em “"Conferéencias. Introdutorias”" (Conferencia
XXIV), Freud refere-se novamente as neuroses atuais e seus sinto
mas {(pressao intracraniana, sensacao de dor, estado de irritacao

de algum 6rg£o; enfraquecimento ou. inibicao de alguma funcao), e
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val recolocar a auséncia de sentido e significado psiquico dos
mesmos. Acrescenta ainda o fato de nao s0 se manifestarem predo-
minantemente no corpo mas constituirem-se em processos inteira -
mente somaticos nos quais estao ausentes ©0s complicados mecanis-
mos mentais. Refere-se a possibilidade da angustia surgir acom-
panhando 0s processos histericos, mas acrescenta a possibilida-
de do aparecimento da angustia como desvio da libido de seu em-
prego normal, localizando esse desenvolvimento da angustia na re

giao dos processos somaticos.

Em "Luto e Melancolia" (1917), informa que a melancolia
assume varias formas clinicas, e algumas dessas formas sugerem a
feccoes somaticas e nao psicogénicas. 0 Tuto & normalmente a
reacao 5 perda de.uma pessoa amada, enquanto a melancolija e de-
corrente de uma condi¢ao patologica implicando em desanimo, per-
da de interesse pelo mundo externo, perda da capacidade de amar,
diminuicao da auto-estima, culminando em punicao. 0 proprioc Ego
torna-se vazio, ha a]teracﬁes a nivel corporal como a insonia e
a perda de apetite, existindo uma superacao ao instinto que com-

pele todo ser vivo.a se apegar a vida.

0 texto.aborda o fato .de que a tendencia a adoecer da me-
lancolia, reside na predominancia do tipo narcisista de escolha
objetal, uma parte do Ego se coloca contra a outra, julga-a

criticamente e toma-a como seu objeto.

Tambem nas neuroses. de transferencia as identificacoes com

o objeto de modo algum sao raras e na realidade constituem um co-
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nhecido mecanismo de formacﬁo de sintomas, especialmente na his-
teria. Contudo, na identificacao narcisista, a catexia objetal

e abandonada, enquanto na histeria persiste e manifesta sua in-
fluencia, embora em geral esteja confinada a certas acﬁes e iner
vacses isoladas. Freud levanta tambem a hipotese da probabilida
de de um fato somatice na melancolia. A melancolia nSo poderia

ser explicada, psicologicamente por melhorar sua condicao melan
colica ao anoitecer. Em consideracoes feitas no texto, pergunta-
se se uma perda no Ego, independentemente do objeto, um golpe pu
ramente narcisista contra o Ego, nao seria suficiente para produ

Zir certas formas de doenca.

Em 1920,em "Alem do Principio do Prazer", Freud faz uma
abordagem do problema pelo ponto de vista economico: chama a a-
tencao para a compulsao 5 repeticac como um fenameno clinico a-
“tribuindo caracteristicas de uma pulsﬁo, apresentando tambem
nesse texto uma dicotomia entre Eros e a puTsEO'de morte. A
questao da destrutividade, que ocupoh um papel cada vez maior em
sua obra, aparece nessa epoca. Freud vai falar que o apareiho
mental esforca-se para manter no mais baixo nivel a quantidade
de excitagcao nele contida. Sob a inf]uéncia das pulsoes de auto-
coﬁservacéo_ao Ego, o principio do prazer (tendéncia que age a
servico-de uma fungao para 1{bertar o aparelho mental de excita-
cao, ou para manter a quantidade de tensao nele existente em ni-
vel constante e o mais baixo possivel), € substituido pelo prin-

cipio da realidade.

0 desprazer da dor fisica talvez seja provavelmente o re-
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sultado de uma quebra do escudo protetor. QOcorre, entao, uma cor
rente continua de excitagoes por parte da periferia, relativa ao
aparelho central da mente, tal como poderia surgir normalmente a
penas do interior desse aparelho. A energia de investimento pas-
sa‘a ser convocada de todos o0s lados, a fim de proporcionar um
investimento, suficientemente elevado de energia, em torno da
brecha. E estabelecido um contra-investimento em grande escala
e 05 demais sistemas psiquicos ficam enfraquecidos de modo que
as restantes funcoes psiquicas sao paralisadas ou grandemente re
duzidas. A neurose traumatica comum & considerada como conse -
quéncia da abertura de uma grande brecha no escudo protetor con-

tra os estimulos.

No texto "0 Ego e o Id" (1923), considerado o ultimo gran
de trabalho teorico de Freud, e apresentada uma descricao da men
*te e de seu funcionamento. Este texto vai refletir, sobre o0s es-
critos que datam posteriores a ele, toda uma serie de conceitos
que apreseﬁta em relacao a mente.e seu funcionamento. Todas as
ideias anteriores de Freud baseiam-se, do ponto de vista funcio-
nal, numa forca recalcada que se esforca para abrir caminho ate
poder entrar em atividade, controlada por uma forca recalcadora.
Do'ponto de vista estrutural, um inconsciente que sofre a oposi-
cao de um Ego. No quadro estrutural da mente, o0 mais definidamen

te diferenciado do. inconsciente desde o principio, & o Ego.

Também dessas nocoes vai. derivar a dinamica de formacao de

sintomas, 0 que nos interessa particularmente,
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Freud escreve gue a compreensao psicanalitica da patolo -
gia da vida mental, so e possivel a partir da premissa da divi -
sao da mente em consciente e inconsciente, onde consciente teria
uma percepcao mais imediata e definida da natureza, sendo prece-
didb pelo estado de recalcamento que aparece na analise, como
resisténcia. 0 motivo. pelo qual algumas ideias nao consequem ser
conscientes €& que elas se opﬁem a determinada forca, ficando as-
sim reprimidas, sendo o prototipo do inconsciente. Esses proces-
sos mentais teriam em cada individuo uma organizacao, a qual se-
ria dada pelo Ego. Assim, o Ego esta ligado a conéciéncia e con-
trola os acessos 3 motilidade, e dele originam os recalcamentos
que procuram excluir tendéncias da mente. A consciencia passa a
ser o nicleo do Ego, as. fun¢Ges atribuidas ao sistema pré-cons -
ciente sao em sua maioria, englobadas ao Ego, e, principalmente,

o Ego passa a ser em grande parte inconsciente,

Esse alargamento da nocao de Ego, implica que lThe sejam a
tribuidas funcoes tais como.controle da motilidade, da percepcao,
prova da realidade, ordenacao.tempora1 dos processos mentais, pen
samento racional etc. mas tambem raciona]izacao, defesa compulsi
va contra.as reivindiacaes instintuais. 0 Ego funciona essen-
_ciaﬁmente como um mediador que estd submetido a exigencias con-
traditorias e ameacado por perigos que vem do mundo interior da
1ibido do Id e da severidade do Superego. 0 Ego e aquela parte
do Id que foi modificado por intermedio do Pre-consciente, pela
inf1u§ncia do mundo externo.. Para o Ego, a percepc?o desempenha
o papel que no Id cabe ao instinto. "0 Ego & primeino e acima de

tudo um Ego 'conponral'". (FREUD, 1926, p. 41).
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0 Id & considerado (na segunda topica), como o polo pul-

sional, "o grande reservatorio" da libido.

0 Superego e comparavel a um censor em relaciao ao Eqo,
surgindo a partir do Ego, engloba as funcoes de interdicao e de

ideal.

Dos conceitos abordados no texto, alquns pontos adquirem
especial importancia para nos. Um deles & que o Eqgo vai se for-
mar de duas maneiras. A primeira, no contato com a realidade ,
quando uma parte do Id e obrigada a se modificar para atender §

realidade externa. A outra, e que o nucleo do Ego & o corpo, o

Ego & corporal. E a consciencia do corpo que vai ficar no cen-

tro de toda estrutura egoica, a movimentacao do corpo, a es-
trutura do corpo, o conhecimento de seu corpo em oposigao ao
que nao & corpo ao mundo externo, & uma representacao da sensi-
bilidade. 0 tipo de sensibilidade distinguiria o mundo externo

do mundo interno e diferencia o sujeito do objeto.

Qutro ponto ainda fundamental, sao as manifestacoes do Id,
parte obscura da personaliddde que so poderia ser vista atraves
dos. sintomas, atos falhos etc. Id, lugar onde se encontra as
protofantasias, as pulsoces, objetos ligados 55 pulsoes e o re-
primido. Nao hd contradicao, nao ha negative, nao ha tempo, ha

ausencia de valores.

A -repercussao desses conceitos, como dissemos anteriormen

te, determinam os trabalhos posteriores. Sendo assim "Inibig¢ao,
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Sintoma e Angustia" (1926}, reflete a marca de seus efeitos e

reformulacao teorica.

Em primeiro lugar, o sintoma na clinica implica, na maio-
ria das vezes, numa conotacao patologica., 0 sintoma e caracteri-
zado como um substituto da satisfacao instintual gue permaneceu
em suspenso, sende tambéem uma conseqtlencia do processo de re-
pressac. A repressao e proveniente do Ego, quando este se récg
sa a fazer uma ligacao com um investimento vindo do Id, e portan
to, pulsional. Ao ver-se ameacado, o Ego produz uma ansiedade,
isto &, um sinal que mobiliza o psiquismo no. sentido de evitar
gue continue a aumentar a excitacao. Por meio do recalcamento, o
Ego sera capaz de impedir que a ideia, que serve de veiculo ao
impulso censuravel, se torne .consciente. Ao opor-se ao proces
so pulsional do Id, e dar o sinal de desprazer, o Ego conseque

*auxilio do principio do prazer e busca dominar o Id, 0O proprio
Ego & a sede da angustia, e ela esta em contato com o Id através
do sistema perceptual-consciente, que esta ligado a presenca na

c onsciencia, e funciona como uma via de informacoes.

A consciéncia recebe excitacoes, tanto externas quanto in
terhas, dando assim possibilidade ao Ego de se afastar, tanto de
uma excitac§0 quanto da outra, ou seja, tanto dos perigos inter -
nos quanto externos. Ele vai controlar a linha de acso'em rela-
¢ao ao mundo exterior e interior, bem como o acesso da excita-
cao a consciéncia. Sua tendéncia seria equilibrar todas as coi-

sas. Para isso fica atento, e ao perceber o perigo, retira a ca-

texia da esfera perigosa. Ao retirar essa catexia, g transforma-



mada em ansiedade. A ansiedade vem anterior a repressao e da o-
rigem a ela. Essa ansiedade varia de situa¢coes previas de peri-
go, onde ela se manifestaria de forma muito intensa antes da for
macao do Superego, de forma que existiria uma excessiva excita -
cao e rompimento da protecao. Nessa epoca, ha entao repressoes
primitivas. Ao ser novamente ameacado, em situacao semelhante,
essa experiéncia e revivida atravées de simbolos mnemicos. 0 Ego
dispara o sinal de desprazer, atinge seu cobjetivo e suprime ou
nao inteiramente o impulso. Quando essa repressao fracassa, © im
pulso instintual encontra um substituto, ja nao mais com satisfa
cao. Esse substituto e geralmente impedido de encontrar a descar
ga pela mobilidade, e caso isso aconte¢a, o substituto e forcado

a gastar-se no propric corpo do individuo, nao lhe sendo permiti

do girar em torno do mundo externo.

. Assim como. o Ego controla o acesso.ao mundo externo, faz
0 mesmo ‘com a consciencia. Atraves da repressao, exerce sua for-
¢ca sobre o proprio dimpulso instintual e sobre o representante psi

quico desse impulso.

Na repressao, transparece que o Ego e organizado e o Id
nao, ou seja, o Ego e justamente a parte do Id que se organizou.
0 Ego exerce sua forca e organizacao, reprimindo o impulso ini-
cial e isolando-o0. Mas outras situacﬁes semelhantes a primeira
ameaca se repetem, e assim o ato inicial do recalque e acompa-
nhado. de uma seqﬂéncia, na qual a luta contra a pulsao se trans
forma na luta contra o sistema.. O Eqo se comporta como se o0 sin

toma viesse para ficar. Adota vuma linha de comportamento decor-
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rente do- fato de que sua natureza o obriga a fazer algo que deve
ser encarado como uma tentativa de restaﬁracﬁo ou reconciliacao.
A presenca de um sintoma pode ocasionar uma diminuicao da capa-
cidade, o que pode ser aproveitado para acalmar alguma exigencia

do Superego, ou para recusar alguma demando do mundo exterior.

A outra linha de comportamento adotada peio Ego e menos
amistosa e resulta no recalque. A idéia & afastada da conscien -
cia, e da.-origem ao 'retorno do recalcado", sintomas, atos fa-

Thos etc.

Em "Inibicao, Sintoma e Angustia (1926), Freud ressalta o
fato de a histeria de conversao nao apresentar qualguer angﬁétia,
e que a formacao de sintomas € obscura. 0 quadro de sintomas, e
maltiplo e variavel: paralisias motoras, contracﬁes musculares,
ﬁcaes e descargas involuntarias, dores e a]ucinacaes, sendo que

esses sintomas podem ser continuos ou com interrupcoes.

Ainda no mesmo texto, Freud estuda a re]ac30 existente en
tre a fqrmacao de sintomas.e a geracao da angustia e ﬁropﬁe duas
possibilidades. Uma, em gque a propria angustia constitui-se num
sintoma, outra, em que haveria uma estreita relacao entre eles
e que o sintoma s0 se forma .atraves do sinal dado pela angustia
e com o objetivo de evita-la. A formacao do sintoma coloca um
ponto. final no perigo. Se o Ego-consegue proteger-se de um 1im-
pulso pulsional perigoso por meio do processo de.recalque, inibe
e danifica a parte do Id re]acionado com © evento; dando ao Id

uma parcela de independéncia e renincia a parte de sua propria so
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berania.

0 sofrimento e a reacao real 5 perda de um objeto, enguan-
to a angustia € a reacao ao perigo que essa perda acarreta. 0 so-
frimento ocorre em primeira instancia, como algo regular, sempre
gue um estimulo consegue atravessar o0s artificios da barreira pro
tetora contra os estimulos e passa a agir como um estimulo pulsio
nal permanente, contra“o gual a acaoc muscular que., via de regra
e eficiente, torna-se impotente. Quando existe dor fisica, ocorre
um elevado grau do que poderia ser definido como investimento nar
cisico do local dolorido. Tal investimento, persiste e aumenta,
tentando esvaziar o Ego. A transicaolda dor fisica para a dor
mental, corresponde a uma mudanga do investimento narcisico para

o investimento de objeto.

Acrescenta Freud ainda, que entram em jogo na causa da neu
rose, trés fatores que criam condicﬁes para que a mente entre em
choque: bioldgico, filogenético. e psicologico. O0.fator biologico
corresponde ac periodo de tempo que o jovem da especie humana es-
ta em dependéncia. Estabelece as primeiras situacoes de perigo, e
cria a necessidade de ser amado. 0 filogenético baseja-se em infe
rencia,.e sua existéncia @ presumida devido ao desenvolivimento da
1ibido que ocasiona um progresso na vida sexual do homem. 0 ter-
ceiro. fator e o psicologico, e esta ligado a um defeito do nosso
apare1ho.menta1 que se relaciona com a indiferenciacao entre o Id
e o Eqo, também atribuivel a influencia do mundo exterior. 0 Ego.
nao consegue defender—se; do; perigos pulsiconais internos, t§o

bem quanto se defende da realidade. " Em nome de atenuar as pul -
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soes, aceita a formacao de sintomas.

Ainda outro texto freudiano de importancia para nosso te
ma & "Analise Terminavel e Interminavel™ (1937), que se refere a
forca constitutiva dos instintos e a fraqueza do Ego, devido a
causas fisiologicas, como a puberdade, a menopausa € a—doenca fi-
sica. 0 instinto de morte & colocado comp fator instintivo mats
poderoso e responsavel pela causa suprema de conflito de mente, e

contrabalancado pela ac¢ao do instinto. de vida "Eros".

Nesse texto, Freud levanta a questao que o fato do pacien-
te apegar-se a doenca e ao sofrimento, defendendo-se de todos o©s
meios possiveis contra o restabelecimento, & fenomeno indicativo
inequivoco do poder do instinto de agressividade e de destruicao,
e remonta ao instinto de morte. 0 instinto de morte & responsa-
vel pela destruicao, pela agressividade, impulso que tem o gque

esta vivo de retornar a um estado inanimado.

Esses conceitos sao importantes, permitindo .pensar a ques-
t3o do surgimento da doenca cronica, decorrente de uma dinamica
desse instinto de morte, formando-se o sintoma & medida que a a-

gressividade se volta para o proprio Ego.

Algumas consideracoes

A Psicanilise iniciou seus estudos com a questao. dos sinto

mas a nivel corporal. Esses sintomas escapavam ao dominio das ex
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plicacoes médicas convencionais, deixando em aberto um campo pa-
ra investigacoes. Essa questao (relativa ao corpo), constitui um
marco para a "nova ciencia", fazendo dela o motivo de seus pri-

meiros trabalhos.

Vimos atraves do mapeamento dos textos de Freud, a presen
ca de diversos modos de existencia do corpo e das relacoes do

mesmo.

0s textos. comecam deixando transparecer o interesse pe-
los fenomenos histericos, e, ao redor desses fenEmenos, surgem i
deias relativas a'tentativa de compreendé-]o e trata-lo. Entre
essas hipoteses, a formacao.db sintoma histerico sendo provocado
por lembrancas traumaticas deixa-nos como marca a celebre frase
"os histericos sofrem principalmente de reminiscéncias". Ela im-
plica em um carater ideogéniCO'da histéria que aponta para a in-
f1u§ncia dos processos psiquicos (idéias - lembrancas) sobre 0
fisico (paralisias, dorméncias,-dores). Na.clinica,verifica-se o
desaparecimento do .sintoma, quando e obtida a lembranca do fato

acompanhada de emocgao.

Ora, essa descoberta, deixa um ponto fundamental no qual
Freud acrescenta que as reacﬁes humanas normais ou patologicas
podiam ser.compreendidas. Marca tambem a existéncia de um in
consciente dinamico, significando que gfande parte de nosso vida
é regida por forcas que nio compreendemos; forcas instintivas, e

mocoes e idéias que influenciam todo nosso "ser". A nogao de in

consciente permite compreender sonhos, atos falhos, sintomas e
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consequentemente 0s sintomas corporais e o adoecer somatico.

0 fato de determinada regiao fisica ser atingida em privi
légio de outra, permite inferir a nocdo de complacencia somatica,
responsavel pela atuacao do sintoma em determinada regiao mais

fragilizada do organismo.

Ainda outro conceito que envolve o entendimento do sinto-
ma organico, € a questﬁo da simbolizacao, ou seja, o paciente fa
zer uso de uma linguagem simbolica expressando com ela seus con-
flitos, e nesse caso, 0 proprio corpo sera utilizado na repre -

sentacao.

Freud desde cedo percebe que o observado na histeria, por
vezes, estava presente em outros. quadros c¢linicos, dificultando
naturalmente sua identificacao. Desse. modo, faz inicialmente
diagnosticos diferenciais com doencas tidas como “primordialmen-
te org&nicas”. Tal @ o caso das Paralisias Motora e Cerebral, que
apresentam sintomatclogias semelhantes mas nas quais o fator psi
quico niao & considerado causal. Alem disso, Freud sinaliza para
a existencia de tensdes fisicas que nao conseguem passar para o
psiquico, permanecendo no fisico. Com estas constatacoes, dei-
- xa claro que percebia a diferenca entre a conversSo.histérica e
a somatizacao direta, admitindo inclusive haver combinac§0 - das

duas.

Enquanto na histeria uma excitacao psiquica utilizava um

falso caminho exclusivamente no somatico, nas chamadas "Neuroses
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Atuais™ nao havia possibilidade de compreensao simbolica do que

estava ocorrendo, nao havendo simbolizacao.

Percebendo essas questoes, Freud desenvolve-as ao longo
de sua teoria e refere-se a processos que nao sao de natureza psi
quica e sim fisica, cujas consegflencias psiquicas apresentam-se

através da separacao da ideia do seu afeto.

Dividiu em dois tipos as doencgas orgénicas, ligadas de
alguma maneira ao psiquismo: as que teriam ofigem realmente psi-
quica, histeria e obsessao, e as de origem somatica, neuraste -
nia, neurose da angustia e hipocondria, consideradas "neuroses a

tuais”.

Posteriormente, Freud continua retornando a questao do
corpo na Psicanalise, e reafirma a tendencia do organismo funcio

nar como um todo.

Qutros conceitos psicanaliticos surgem, permitindo a com-
preensiac dos distdrbios ligados ao soma. A nocao de libido (e-
nergia psiquica) possibilita a ocorréncia das somatizacoes em um
jogo de acimulos, de trocas de energias,.deslocamento de investi

mentos, excitacoes.

0 conceito de narcisismo {estado em que a libido & inves-
tida no proprio Eu), tambem permite explicar o estabelecimento
da doenca organica, uma vez que segundo ela, o paciente retira

suas catexias do mundo externo, voltando-se para o proprio Ego,
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e conseqllentemente para o proprio corpo, originando sensacoes cor

poreas aflitivas e penosas.

A nocﬁo de pu]sao, segundo Freud, tem sua fonte de origem
tambem numa excitacao corporal e e um conceito considerado 1imi-
trofe entre o somatico e o psiquico. Mais especificamente, a Pul
sio de Morte, tao discutida e questionada, responsavel segundo Freud
pela destrutividade e agressividade, mostra-se importante ao pen
sarmos a doenca, uma vez que ela conduz ao raciocinio de que a
doenca & proveniente de forgas agressivas voltadas contra si pro

pria, seu proprio corpo.

Freud ampliou sua teoria para diversos-fenﬁmenos, sejam e
les normais ou patologicos. Do estudo que comecou com sintomas
corporais, passou a preocupar-se com outros tipos de sintomas,
deixando naturaimente em aberto a possibilidade de um aprofun

damento major dessa questao.

Criou varias hipoteses, varias possibilidades de pensar um
ponto, entre muitos, no qual a Psicanalise poderia prosseguir suas

investigacgoes.

E a partir dessas hipoteses que outros estudiosos interes
sados no assunto, fundamentaram-se fazendo um corte vertical, a-

profundando-se e prosseguindo no estudo desses fenomenos, entao

chamados "psicossomaticos"”.
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CAPTTULO IIT1 - A OTICA PSICOSSOMATICA

Vimos, nos escritos anteriores, que a Psicanalise trouxe
Um novo marco para a questao. psiquée-soma quandoc iniciou com 0s
estudos de histeria, nao sb a propria Psicanalise mas um campo

especifico de estudo — a Psicossomatica.

Assim, em meados dos anos trinta, marcada pelas contribui
cﬁes psicanaliticas fundamentadas no conceito de um inconsciente
dinamico, Surge a Psicossomatica. Essas contribuigoes, sinaliza
ram a presenca de fatores psiquicos como fundamentais para a

constituicdo da doenca somatica, formulando uma etiologia psico-

logica.

Em pouco tempo, n3o sd a Psicanalise mantinha interesse
e dominio sobre esse conhecimento, surgindo marcos teoricos di-

ferentes, que trouxeram també&m contribuigoes.

Birman escreve que, para ser possivel a existéncia de uma
articu]acao teorica entre o psiquismo e o soma, foi necessaria
uma formu]acao original que explicasse esta quest?o. Aponta a
Fisiologia da Homeostase de Cannon; com estydos sobre cdlera e

medo, como uma maneira de explicar as relacoés entre o corpo e a
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mente, estabelecendo regu?acaes do organismo como um todo. Segun
do essa explicacao, 0 psiquismo participa de um jogo de busca
de equilibrio, ocupando as emocﬁes um lugar de manutencao de vi-
da. Aponta; ainda, outro modelo de busca desta integracao, a
Fisiologia do Stress de Seiye, que aprofunda as re]acﬁes entre

as causas psiquicas e somatica.

Considera Birman, que, apoiado nestas inovacoes teoricas,
o discurso psicologico pode fundamentar-se numa teoria do orga-
nismo matizada sobre as emocaes. Conclui que o ser da enfermida
de somitica pode se articular numa causalidade psiquica de modo
homogéneo, quando- esta encontra uma linguagem fisiologica. Dessa
forma, o discurso psicossomatico encontra condicﬁes e possibili-

dades, requlado por uma metodologia mais rigorosa.

. €m artigo intitulado "Psicossomatica: 0 Dialogo entre a
Psicanilise e a Medicina" (1985), Eksterman refere-se a articula
cio histérica e pratica das mesmas, e define a Medicina Psicosso
matica:

Medicina Psicossomatica, por sua vez, & um esiudo

das nefacoes mente-corpo com enfase na explicacav

psicofogica da patologia somatica, uma proposta

de assdistencda integnal e uma fhanscndicao para
a Linguagem psicologica dos sintomas corporadd.

Ainda no mesmo artigo, aponta a pessoa do psicanalista co

mo o grande arquiteto do movimento psicossomatico do Seculo XX.

Neste momento, penso que seria interessante observarmos

. como a partir da Psicanalise surgem oS primeiros trabalhos.
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Embora nao nos passem despercebidas as contribuicoes de
outras teorias, deixaremos de lado neste trabalho outras perspec
tivas, limitando-nos a algumas contribuicoes mais diretamente 1]

gadas a Psicanalise.

I - Primeiros Passos

Un dos primeiros a utilizar a teoria psicanalitica para
a compreensao e tratamento das doeng¢as organicas, foi Groddeck.
Este, ja se interessava por compreender a doenca como um sinto-

ma que remete ao ser humano de uma forma global.

Fpinay (1988), escreve que para Groddeck a doenca aparece
como um meio necessario do organismo para manter-se sadio, embo-
ra seja uma reacao de defesa por vezes dolorosa.. Acredita Grod-
deck que a doenca tenha um sentido oculto, para aquele que sofre
e para o médico. Pode surgir.como um-mal menor, evitando riscos

mais graves.

Foi no atendimento a doentes organicos, que Groddeck des-
cobriu que alguns pacientes reagiam com intensidade demasiada a
palavras e gestos seus. Isso .fez com gue levasse em considera -
cio um elemento, que passaria a ser determinante na orientacao
de sua pratica, a realidade dos simbolos. O-.corpo doente passa
a ser percebido como uma‘configuracao simbolica, encarnacao de

um sofrimento da alma, que atraves da palavra, obtem a cura.

Groddeck, considerado criador do conceito de Id, definia-
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o como sendo uma unidade total onde tudo se origina e para onde
tudo regressa. Vai sustentar a existéncia do Id e o acredita com
poder para provocar nao so afeccaes em regiﬁes do corpo mas oca-
sjonar quedas, fraturamentos, utiliza a doenca para alcancar cer
tos objetivos. Acredita que o Id, mantem misteriosa conexao com
a sexua]idade e que o ERDS (forca de vida); “forma tanto o nariz
como a mao do ser humano”, assim como seus pensamentos e senti-
mentos. Compara a doenca organica ao psiquismo, porgque como ele,
tambem & uma manifestacao do Id. Define o sintoma organico co-
mo um "sonho corporal" semelhante aos sonhos, que na teoria freu
diana s3o analisaveis. Como o sonho, o sintoma organico tem
pluralidade de elementos, e apresenta uma estrutura simbolica,

possivel de ser decifrada.

Fundamentado nestes pensamentos, Groddeck considera que
as indicacoes dadas por Freud, para melhor compreensao do psiquis
mo, possam ser aplicadas as doencas organicas. Encontramos va-

rios pontos em que ha um marco Psicanalitico no entendimento do

Groddeck.

Um exemplo disso esta no fato de que para ambos, Freud e
Groddeck, o percurso da.doenca revela um duplo aspecto: nao e u-
nicamente um sofrimento e tamb&m n3do & so satisfacao. Groddeck
vai falar que freqflentemente o.sofrimento. € a satisfacao procura
da, ao mesmo tempo reaTizacao de desejo proibido e punic§o. Isso
explica para ele porque os doentes "50 se sentem t$o afetados pe
la doenca como se poderia supor, estgo enfermos mas aliviados de

um peso. A doenca e desejada e simultaneamente temida. Enquanto
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consciente parece desagradavel, para o 1d pode ser uma aspiracao,

aproximacao da morte, que representaria o sentir-se bem.

Tambem Freud apresenta esse tipo de raciocinio quando re
fere-se a nocao de "ganho secundario da doenca". 0 que represen-
ta esse conceito se nao o0 ganho, as vantagens, 0s lucros que 0

doente tem decorrente de sua doenca?

Groddeck refere-se também as forcas que levam o individuo
em direcao as perdas, buscando deliberadamente um perigo por pra
zer. Vai ainda mais adiante, quando menciona a existéncia de for
cas ativas (masculinas), determinando o querer morrer, o desejo

de morrer para "atingir um fim glorioso".
g

Em Freud, essa ideia € apresentada com coneitos de Pulsao
de Vida e Pulsao de Morte, visando a Gltima nao so a destrutivi-
L1

dade mas o alcance do Nirvana, correspondendo ac "fim glorioso

de Groddeck.

Em suas concep¢oes a respeito da doenca, Groddeck insere
a idéia do corpo como linguagem, capaz de mostrar, de expor 0

"ser".

0 que Freud acredita "ver" através de sintomas como atos
falhos, chistes, sonhos, ou mesmo os proprios atos histericos,
Groddeck visualizava primordialmente através do corpo. Também a
concepcdo Freudiana de determinismo e de simbolizacao, aplica-se

ao pensamento de Groddeck sobre o adoecer. Considera que o0 acaso



na doenca nao existe e que toda doenga, acidental ou nao, tem um

significado.

Estende com isso a interpretacao metapsicologica psicana-
17tica, procurando abarcar a totalidade das enfermidades. Note-
se que vai além de Freud, ja que este ngo estendia a todas as
doencas suas concepcﬁes. Vimos nos textos freudianos, como man
tinha-se de certa forma precavido e reservado, fazendo diagnésti
cos diferenciais de sindromes de etiologias "organicas" ou "psi-
quicas". Alem do mais,'Freud deixou presente a questao das Neu-
roses Atuais que para ele diferiam da histeria por nao serem pas

sjveis de simbolizacao.

Groddeck, como Freud, também preocupa-se com a gquestao do
tratamento dos sintomas apresentados., Afirma que ninguem poe em
divida que intervencoes materiais, quimicas, fisicas, cirurgicas,
possam influenciar o Id tanto em suas funcaes corporais como
"espirituais". No entanto, a jdeia de gque inversamente por inter
vencoes psiquicas, se possa mudar a materia do Id, do corpo do
homem, conduzi-lo da doenca 5 cura, ou o inverso, parece estra -
nho. Acrescenta no entanto, que & uma idéia conhecida ha muito

tempo, € 0 sera durante todo o tempo que durar o mundo.

Groddeck preocupa-se bastante com a questa? da cura, e a-
cha que o principal nEo.era produzir de forma categorica a se-
qlencia de idéias do inconsciente que dava origem a doenca, mas
poder afirmar que depois da descoberta de ftais,ou.taisf conexﬁes,

a doenca desapareceria. " Para obter essas conexoes, fazia uso da
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issociacao de .deias, interrompendo. por .ezes o paciente para

traze-lo de volta ao sintoma.

A utilizacao da teécnica desse modo, e mais ainda a exten-
sao ‘da compreensao e interpretacao, a todas as enfermidades, faz
com que Groddeck seja criticado, especialmente por Alexander, co-

mo veremos mais adiante.

Outra figura importante e de Ferenczi (1933). Um dos pri-
meirosdiscipulos de Freud, fez contribuicﬁes ao estudar a cria -
cao de sintomas neuroticos a partir de traumas e doencas fisicas,
bem como a continuacao dos mesmos apesar de cessada a causa soma
tica original. Enfatiza a 1mport$ncia da historia particular do
orgao ou zona envolvida, que permanece carregada de libido eroti

zada.

Ferenczi acredita que no Globus hystericus, as correspon-

dentes contracoes da musculatura circular e longitudinal do eso-
fago produzem nao so a parestesia de um corpo estranho, mas i-
gualmente que um tipo de corpo-estranho se produz, uma protube -
rancia. Assim 0 histérico criaria uma.alteracao fisica a qual
atribui uma ilusoria interpretagao, constituindo-se o fenomeno

da materia]izacﬁo; Para Ferenczi, esse fenameno possibilita a
realizacﬁo de um desejo.d custa do material do corpo. Na materia
1izacao, o desejo inconsciente, incapa;'de tornar-se consciente,
nao se contenta com uma excitac?o sensorial do 6rg$o psiquico da
percpecdo, mas da um salto em dire¢§0.§ motilidade inconsciente.

A materia1izac30 seria um reflexo fisiologico produzido pelos
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impulsos — desejos do inconsciente.

Ferenczi nao limita o estudo dos fenSmenos histericos aos
territorios enervados do S.N.C. (motor, sensitivo e orgao do sen
tido), entendendo outras alterac§es (ex.: perturbacao dos intes-
tinos), como auténticas manifestacées conversivas, usando a ex-

pressao o0rganc-neuroses.

Jellife (1958) também estende os conhecimentos da Psicana
lise acerca da neurose aos estudos dos sintomas organicos. Acha
que o processo do adoecer organico assim como a neurose, esta re
lacionada com a mente, e gue seu conhecimento deve ser buscado
nos processos inconscientes. A]teracaes inconscientes (desvio
do objeto ou fim), sdo capazes de ocasionar desordens no ser
humano, seja . a nivel de metabolismo, conduta, ou ambos, desenca-

deando doencas.

Acredita que muitas enfermidades cronicas sao inconscien-

temente desejadas, e através da Psicandlise & possivel a compre-

ensao do motivo pelo qual elas existenm,

Considera que determinando-se o que chama de “componente
psicologico" dos processos das enfermidades, elas podem ser en -
tendidas e admite que a compreensao dos mecanismos do aparelho

mental, esbocados por Freud, sao de grande utilidade nesta tare-

fa.

Utilizando o conceito de 1ibido de Freud, explica que per
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mite superar a dificuldade atruves da busca do prazer. O indivi-
duo encontra satisfac?o, produzindo a harmonia da acao prganica
e resultando no bem-estar. Quando existem perturbacoes, ha uma
“inaptidao harmﬁnica".da libido reprimida, estas duas operam no
palco organico gerando .numerosos estados agudos de doencas, CO-
mo artrite reumatdide, eczema, bocio exoftalmico, asma e muitos

cutros casos.

Jellife estende-se ainda pensando a inf1u§ncia dos compo-
nentes psicologicos e atribuindo significacao as alteracoes cau-
sadas. Pérguntafse o quer hd no terreno da personalidade que per-
mite que com este algumas pessoas tenham infeccoes (amigdalas,
dentes, intestinos etc.), todos -armazenam uma variedade de orga-
nismos infecciosos. Responde que as grandes responsaveis 550 as

tensdes, as quais o individuo sente-se submetido..

Acrescenta ainda, que nas etapas neuroticas da inadapta -
cio, 0S processos sSao reversiveis (conexoes histéricas), mas ao
cabo de certa quantidade de anos esses processos podem tornar-se

irreversiveis.

Qutro. nome que figura nos interessados na relacao do psi-
quismo com os sintomas orggnicos e o de Dunbar. Preocupa-se nao
so- com a doenca, mas com.a propensao a habitos de acidentes, o©s
quais considera na fronteira da disfuncao.somitica e a conduta

do individuo.

Como Jellife, também refere-se a tensao e_acrescenta que
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ela impoe uma limitacao a capacidade do organismo para recuperar

um equilibrio estavel.

Chama a atencao para a correlacao de algumas caracteristi
cas ‘de personalidade e as doencas. Cada doenca teria o seu per-
fil psicologico, construido a partir de experiéncias infantis ba
sicas (perfis psicossomaticos). Descreve, por exemplo, a perso-
nalidade traumatofilica - individuos. que por motivos inconscien
tes criam em suas vidas permanentes situacﬁes de acidentés. Con-
sidera-os ainda impulsivos, amantes da aventura, incapazes de
contro1dr sua agressividade procurando uma autopunicio, em fun-

cao de culpa inconsciente.

Opoe também os angincsos aos coronarianos, considerando-

os ambiciosos, autodisciplinados, apostadores do futuro e adiado

res da satisfacao de suas necessidades momentaneas.

Observa ainda caracteristicas de personalidade presentes
na febre de feno, de asma, afirmando constatar que os ataques de

asma podem ser eliminados mediante a terapia de fatores emocio -

nais.

Em seu artigo intitulado "Medicina Psicossomatica" (1958},
refere-se a outros nomes: Jellife (1939), Deutsch (1938), Grod-

deck (1917), McDermott Y Cob (1939), French Y Alexander (1941},

Brown Y Goitein (1943}, Weiss Y English (1943), interessados na

personalidade dos doentes da febre do feno. -
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Alem destas enfermidades, enumera varias outras: infecgoes
gastrointestinais e geniturinarias, perturbacoes endocrinas e me-
tabolicas, degeneracoes, alergias, doencas de olhos, nariz e gar-

ganta, nas quais podem ser encontrados problemas psicossomaticos.

Dunbar preocupa-se nao SO com a re]acao — problemas emo -
cionais e tipos de personalidade, mas com 0S recursos terapéuti -
cos a serem empregados. Chama a atencao para a necessidade de ava
liar o grau de ansiedade e capacidade para adquirir consciencia

desta, como fator importante para o tratamento.

Note-se que Dunbar refere-se a perfis psicossomaticos cons
truidos a partir de experiéncias.infantis bisicas. Freud propor-
ciona em sua teoria subsidios nos quais esse tipo de raciocinio &
coerente, ja que considera fundamental as experiéncias infantis e

que o Ego & inicialmente corporal.

Logo, o fato das primeiras fases do desenvolvimento do Ego
serem marcadas por. situacdes criticas, podem levar a que o indivi-
duo se defenda com o gque ele & no momento - um Ego corporal, dai

a somatizacao.

Esta idéia, possivelmente. ainda pouco explorada naquela e-

poca, estara presente nas modernas teorias psicossomaticas.

Em relacido as dificuldades no tratamento em funcao da an -
siedade ou do grau para adquirir consciéencia, existem em Freud ob

servacoes que correspondem a essa afirmagao. Freud refere-se  as
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tensoes fisicas que nao sao capazes de ser transformadas em afe-
.to por elaboracao psiquica, por estar o grupo psiquico dissocia-
do. Ainda uma outra possibilidade, no caso da Neurose de Angus -

tia, € nao existir associacoes ou grupo psiquico correspondente.

Observacﬁes semelhantes tambem sao encontradas nos escri-
tos de Engiish, 0. S. Em artigo intitulado “Enfoque Terapéutico
de Los Problemas Psicosomaticos" (1958), demonstra a presenca
de caracteristicas que distinguem os problemas psicossomaticos da
histeria e as dificuldades no. tratamento. Para isso estabelece u
ma comparacao da sintomatologia de a]tefacﬁes no.conduto gastro-
intestinal superior na histeria e na anorexia nervosa. Conside-
ra-os estados que tem sintomas relacionados com a mesma regiao,
ambos de etiologia psiquica, e se encontram a uma distancia va -

riavel entre a saude emocional e a franca psicose.

Nos vamitos da histeria de conversao, verifica que ocorre
um acontecimento imediato e dramatico na vida do paciente. Esse
fato pode ser uma experiéncia sexual desagradavel ou um desenten
dimento com alguém com quem tenha um forte vinculo. No entanto,
descobre que o paciente dispﬁe de uma riqueza emocional, que per
mite estabelecer importantes Tacos sociais e pessoais, e que dis
tintas fases da vida tem significacao para ele. Sua capacidade
para relacionar-se com 0s outros possibilita sua 1igac50 com - 0O
medico, e e capaz de aceitar a explicacao deste quanto ao meca -
nismo de deixar-se feducar" sem muitas dificuldades a fim de al-

cancar ideias e reacoes. emocionais mais maduras.

Ji no casoc da anorexia nervosa acredita tratar-se de uma
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personalidade diferente, e 0 problema pratico da terapeutica tor

na-se mais dificil. Existe um fracasso fundamental na vida do
paciente, tendo sido esta menos prazeirosa e carente de sentido.
0 fracasso para adaptar-se sociaimente e resultante de muita pri
vacab emocional, de temores e hostilidades profundamente arraiga
dos. A familia origem desse tipo de paciente e normalmente mui-
to menos saudavel do que no caso da histeria. Suas primeiras ex
periéncias, quando pequeno, foram muito carentes de calor, de a-

feto e interesse para que ele possa expressar esses sentimentos.

Essas caracteristicas dificultam em muito o relacionamen-
to com o terapeuta, faltando ao paciente um sentimento de "boa

vontade" que estimule sua propria compreensao no tratamento.

As idéias e sentimentos do paciente surgem com mais difi-
culdade, tornando-se mais complexo para o terapeuta revela-las,
dificultando a distribuicdo de energia psiquica necessaria para

a cura.

Com estas comparacoes, English chama a atencao, talvez a-
gora ja de uma maneira mais elaborada, para o ponto tambem abor-
dado por Dunbar, que € a dificulidade de acesso a esses pacientes

no tratamento psicanalitico.

Freud ja havia sinalizado a presenca de sintomas de ori -
gem psiquica que ndo apresentam simbolizagdo. Freud tambem  se
preocupa desde o inicio de suas investigagbes nas relagoes tera-

peuta-paciente, no estabelecimento da transferencia para que 0
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tratamento pudesse desenvolver-se. Hao passa despercebido a
Freud que resisténcias na transferéncia, OU MEesmo transferéncias
negativas, seriam empecilhos e barreiras dificultando ou mesmo
impedindo o tratamento.

Ora, English chama a atencao para dois fatores: a dificul
dade do paciente expor suas ideias e sentimentos, a dificuldade
de relacionar-se com o médico, poderiamos dizer de estabelecer u
ma transferéncia. Desse modo, as observacﬁes feitas por Freud,
sio reafirmadas e pormenorizadas sendo que agora sao ambas asso-

ciadas a somatizacao.

Comecam a ser delineadas e confirmadas caracteristicas dos

pacientes somatizantes.

Tambem Alexander (1976), critica a extensao do mecanismo
de conversao, da-histeria, indiscriminadamente a todas as pertur-
bacaes fisicas nas quais as emocaes desempenham algum papel. Apon
ta que a cuidadosa investigacdo psicossomatica de disfuncoes emo-
cionalmente condicionadas do estomago, intestinos e sistema endo
crino, circulatorio e respiratorio, mostra que a fisiologia e a
psicodinamica desses casos sao essencialmente diferentes das ob -
servacdes nos mecanismos de conversao. Acrescenta ainda, que o es
‘tudo dos componentes emocionais das moléstias dos Grgaos vegetati
vos revelou-se de grande s{gnificacgo, introduzindo uma nova era

da medicina psicossomatica,

Segundo Mello, J. F. (1979), Alexander chegou a essas in -

formacoes, acumulando dados obtidos em tratamentos analiticos, a-



tendimentos a pacientes hospitalizados por problemas somaticos,
hipertensos, ulcerosos e portadores de disturbios funcionais di
gestivos, organizando os conhecimentos anteriores em Estados

Conversivos e Neuroses Vegetativas. Com essa posich, Alexan -
der opoe-se radicalmente 5 Groddeck, e seu movimento de expan -
dir o dominio da racionalidade psicanalitica de forma ilimitada,

aplicando-a a todo e qualquer tipo de doenca.

Birman escreve que no centro desta critica foram estabe-~——
lecidas distincﬁes entre a histeria e as enfermidades psicosSso-
maticas. A primeira. seria uma contraposicao entre os mecanismos
de convérsao e de somatizacao. Na Conversao estaria presente a
representacao corporal de um conflito psiquico inconsciente re-
presentado simboldicamente no sintoma. Na Somatizacao uma des-
carga psiquica se realizaria sobre o corpo, buscando manter 0
pivel de constancia do aparelho psiquico, atuando na dimensao
simbolica. Logo, o sintoma presente.ﬁa.histeria seria resultado
de um conflito que foi simbolizado e externalizado, atraves da
Tinguagem corporal, O sintoma presente na histeria seria resul
tado de um conflito que foi simbolizado e externé]izado, atraves
da Iinguagem corbora]. 0 sintoma originado do processo de somati
zacao, fica sendo uma'EXpressSO pouco definida de uma tensao o

riunda do psiquismo.

Em seqgundo lugar, as regioes do corpo atingidas por esses __
dois fenomenos seriam distintas, A conversao se daria utilizando
a musculatura voluntaria e os orgaos dos sentidos, enquanto a sgo

matizacao atingiria orgidos internos, visceras, constituidos  de
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musculatura lisa.

Acrescenta Birman que a Psicossomatica se estabelece, por
estas oposicoes, como o campo em que a somatizacao atuaria como
mecanismo especifico. Também pertenceriam 5 somatizacao as mu -
dancas nas funcoes vegetativas onde o simbolico esti geralmente
ausente. Os pacientes que tivessem esse tipo de enfermidade te-
riam grande dificuldade de simbolizacao e elaboracio psigquica de
seus conflitos, descarregando a tensao decorrente deles no corpo
através da vida motora. A analisabilidade dessa estrutura & ti-

da como. obstaculo, semelhante 3§ psicose.

Estas diferencas estabelecidas por Alexander lhes trazem
algumas criticas, como no caso da histeria que nao esta ligada

somente a conversao; existe histeria sem que haja conversao.

Ja a distincdo entre Neurose e Psicossomitica feita por
Alexander, encontra respaldo no pensamento freudiano que distin-
gue neuroses atuais e psiconeuroses, baseando-se tanto na etiolo

gia quanto na patologia.

As neuroses atuais se constituem pelas dificuldades do
presente, sendo que no caso da neurose de angustia, pela auséncia
de descarga de excitacao, a neurastenia pela satisfacao inadequa
da, enquanto nas psiconeuroses o conflito & psiquico relacionado
ao passado. A etiologia e somatica nas neuroses atuais, e psi -
quica nas psiconeuroses. A formacdo de sintomas & direta nas neu

roses autais e simbolica nas psiconeuroses.
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Assim, os Estados Conversivos, incluiriam os sintomas so
miticos do tipo histérico, mediados, atraves do Sistema Nervoso
Central, e possuidores de conteUdos simbolicos. A musculatura
voluntaria poderia ser o suporte de conversﬁes, que resolve de
forma patologica um conflito interior. As Neuroses Vegetativas
nao teriam significacao simbolica, sendo basicamente respostas
fisiologicas exacerbadas, acrescidas de estados de tensao emo-
cional cranica e mantida por processos mentais inconscientes. A
continuidade dessas respostas criaria a doenca funcional organi

Ca.

Considerava Alexander que os disturbios vegetativos cons
tituiam resposta padrEQ a determinadas situacﬁes conflitivas in
ternés, que seriam as mesmas para cada uma das enfermidades que

estudou, elaborando assim a teoria da especificidade dos confli

tos.

Descreve as mesmas combinacoes de situacoes conflitivas q@
sicas na genese da Ulcera, do diabete, do hipertireodismo e da

asma bronquica.

Segundo Haynal (1983), em re]acao a Alexander,existem, a
grosso modo, dois tipos de doencas psicossomaticas. O primeiro,
derivado de tendéncias hostis agressivas {luta e fuga), que 530
bloqueadas e nao produzem comportamento manifestos. 0 sequndo,
expressao. de tendéncia inibidas, dependéncia e busca de apoio.
As respostas viscerais cronicas resultam em disturbios de fun-

coes viscerais que serag as doencas psicossomaticas.
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Dessa forma, nas concepcoes de Alexander, uma unica teo -
ria € suficiente para explicar os disturbios vegetativos associa
dos a uma tensac emocional cr@nica. Alem disso, Alexander leva
em conta o fator constitucional, acreditando que associado a cer
tos'tipos de carater ou conste]acaes emocionais, originam as

doencas psicossomaticas.

Tem sido comprovado na clinica, a presenca de determina -
das caracteristicas individuais e conflitos de certos tipos de
doenca. O "porém" esta em que o fato do individuo ter determina

do conflito nao quer necessariamente dizer que tem, ou tera doen

ca.

Otto Fenichel tambem interessou-se pelos problemas das al

teracoes somaticas, utilizando o termo organoneuroses para refe-

‘rir-se as alteracoes de indole psicogenica.

Divide as perturbacﬁes funcionais em duas categorias. Uma
delas considera de cariter fisico e consiste em alteracdes fisid
1ogicas produzidas pelo uso inadequado da funcao. A outra possui
significado inconsciente especifico: € expressao de uma fantasia
em “"lTinguagem corporal™ e & diretamente acessivel 5 Psicanalise,

da mesma forma que em sonho.

Fenichel afirma que nem todas as.alteracoes somaticas de
indole psicogéenica merecem ¢ nome de conversoes, visto que nem
todas traduzem fantasias especificas para uma "linguagem corpo -

ral". Existem atitudes instintivas inconscientes que influenciam
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as funcoes organicas também de maneira fisiologica, sem que as

alteracoes tenham significado psiquico definido.

Acrescenta que no caso das conversées, ocorrem a]teracaes
fisib16gicas, distorcidas pelo inconsciente e que exprimem impul
sos instintivos anteriormente reprimidos. Os sintomas de conver
sao nao sSo expressoes somaticas de afeto, mas representacoesmui
to especificas de pensamentos, possiveis de retraduzir da “lin-

gquagem somatica" para a linguagem verbal.

Fenichel escreve que sintomas de convefsao podem ser com-
parados com os ataques emocionais, ou ataques de afeto. Ocorrem
quando estimulo intenso, ou normal no caso de represamento, sub-
verte o controle do Ego sobre a motilidade e uma.descarga subs
titui os atos intencionais. As sindromes de conversao sao par-
ticulares de cada individuo porque se originam de uma historia
de exigéncias reprimidas. Fenichel prescreve como pre-requisito
para haver conversao o fator fisico, responsavel pela erogeneida

de do corpo, e o fator psicologico, em que o individuo passa da

‘realidade para a fantasia.

0 sintoma histérico.decorrente da conversao e sempre um
transtorno funcional que se associa a um conflito reprimido da
infancia, sendo que toda alusao posterior ao caso e capaz de mo

bilizar ambos os componentes da sindrome. Refere-se Fenichel a

"necessidade de haver uma facilitacae somatica, em que a catexia

dos impulsos censuraveis condensa-se em certa fungao fisica de

finida. A escolha da regido acometida seria determinada por fan-



L]

LB

tasias sexuais inconscientes relacionadas ao local de menor re -
sistencia do organismo {(fator fisico), situacao em que ocorreu a
repressao, capacidade do orgao exprimir simbolicamente o impulso

inconsciente em questao.

Fenichel refere-se a quatro categorias de sintomas psicos
somaticos: Equivalentes de Afetos, Transtornos Bioquimicos de
Pesspa Insatisfeita, Conseqtlencias Fisicas das Atitudes Inconsc]

entes e uma ultima categoria que reuniria as demais.

0s Afetos, sindromes de descarga arcaica, 550 executados
por meios motores ou secretdorios. As expressaes fisicas de afeto
podem ocorrer sem experiéncias mentais (psiquicas) que lhes cor-
respondam, sem a percepcao da significacao afetiva. A excitacao
sexual, como a ansiedade, podem ser substituidas por sensacoes
que se localizam nos aparelhos digestivo, respiratorio e circu-

latorio.

0s Transtornos Bioguimicos da Pessoa Insatisfeita aparecem
nas neuroses atuais. Os sintomas das neuroses atuais sao orienta-
cao-fisica de certas expressoes como fonte de um instinto, satis
facio represamento, que originam a?teracaes quimicas e nervosas.
E o estado hormonal do organismo que constitui a fonte dos instin
tos, influenciando a maneira pela qual os estimulos externos sdo
percebidos, resultando a reacao do organismo., A acao instintiva
cessa o impulse em virtude do estado quimico gerador do transtor

no.
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Em relacdo as Consegflencias Fisicas de Atitudes Inconsci-
entes, Fenichel vai esclarecer que uma atitude pouco comum, de

origem inconsciente gera um comportamento que causa alteracao so

matica. Essa alteracao nao e diretamente psicogenica, mas gerada

por um comportamento que visa aliviar a pressao interna.

Acrescenta Fenichel que essas categorias costumam combi -
nar-se. Qutra questao mencionada e que nao se pode descrever 0
sistema vegetativo hormonal como se fosse apenas um dos varios
sintomas organicos. As atitudes resultantes dos conflitos incons
cientes atuam nas funcﬁes hormonais produzindo sintomas secunda-
rios. Exemplifica com os disturbios psiquicos femininos que a-
companham a menstruacao, sendo que alteracoes fisicas se produ -
zem na fonte dos impulsos instintivos.

. Descreve varios sistemas organicos com relacao aos trans-
tornos psicossomaticos: trato intestinal (dlcera peptica), siste
ma muscular, aparelho respiratorio, coracao e aparelho circu]atﬁ

rio, pressao sanglinea, pele, olhos.

Afirma que nem todo sintoma organico, que a analise demons

tra ligar-se a conotacOes psiquicas, € necessariamente de indole

‘psicossomatica. Nada acontece no organismo que nao venha a rela-

cionar-se secundariamente com os conflitos psiquicos do indivi -

duo, no entanto, a existéncia dessa conexao nao comprova a gene-

se do conflito.

Fenichel, como Freud, preocupou-se com a neurastenia, a



i3

Ll

.68.

‘neurose de angustia e a hipocondria, utilizando inclusive as mes

mas terminologias.

Define a Neurose de Angustia como um estado de represamen
to que cria insuficiéncia em re]acao ao controle do Ego. Tambem
como Freud, observa & semelhanca dos sintomas c¢linicos da neu-
rose de angustia com os das neuroses traumaticas. Explica ‘que
quando o neurotico esta empenhado na defesa interna aguda tor-
na-se inquieto, agitado, perturbado, sem saber como modificar-se.
Também desenvolve sintomas sob a forma de “"descargas de emergen-
cia", como ataques emocionais aparentemente motivados (crises de
angustia), transtornos de funcaes fisicas, que sao equivalentes

de ansiedade.

Em relacao a neurastenia, vai dizer que esta caracteriza-

se menos pela angustia e mais pelas descargas de emergencia, ge-

rando varios sintomas. Esses sintomas variam conforme a consti-
tuicao e historia da personalidade, sendo-primordia1mente hepati
cos retentivos, buscando bloquear as descargas. Saoc exemplos os
espasmos musculares e vasomotores, constipacao, cefaleias, des -
cargas involuntarias, explosivas como diarreia, suores, tremores
inquietacao. Diz que a neurastenia pode ser crﬁnica, quando, em
alguns casos, da luta defensiva continua, surge um estado geral

de represamento.

Fenichel diferencia a Neurastenia das neuroses de conver-
sio, ressaltando que na historia de conversao os sintomas de re-
tencio e descarga sao muito mais especificos e nas quais se in-

terpolam fatos intermediarios (da propria histdria do individuo),
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entre a luta defensiva e a expressao fisica.

Em relacao 5 hipocondria define-a como transtorno psicos-
somatico de fator fisiologico ignorado. Menciona que "certos fa
tores psicogenicos", represamento e retraimento narcisico, criam
alteracdes organicas que dao origem as sensacdes hipocondriacas.
Do ponto de vista tedorico, acredita estarem presentes duas si-
tuacoes distintas. A primeira que os processos organicos sao
decorrentes de falta de descarga, acumulando tensaoc em certos or
gaos gerando manifestacoes dolorosas. A segunda esta relaciona-
da & retirada de catexias objetais, voltando a intensificar as

idéias que dizem respeito aos Orgdos do individuo.

Observa que, por vezes, as reacoes bioquimicas e nervo -
sas do estado de represamento precipitam uma supercatexia intra-
psiquica das representacoes organicas. Pode haver outros casos
em que ocorre ordem inversa, regressaoc ao narcisismo, alterando

as funcoes fisicas do orgao.

As relacoes entre as catexias de representacoes organicas
e processos fisicos nos Orgdos, manifesta-se também no narcisis-
mo dos doentes. Quando um orgao estid doente, ha aumento da cate

xia da representacao organica, a fim de produzir sua cura.

Compara Fenichel que tanto na hipocondria quanto nas psi-
coses, sao manifestos resultados de um hipertonus 1ibidinal pato

15gico dos orgaos.



]

L)

.70.

Freud tambem correlaciona energia libidinal e narcisismo.
Considera que as a]teracﬁes na distribuicac da 1ibido, ocorrem
na doenca organica e na hipocondria. 0 enfermo retira a catexia
libidinal dos objetos amorosos e retorna-a para seu proprio Ego.
Esse represamento da libido & experimentado como desagradavel,
pois gera um desprazer, como expressao de um grau mais elevado

de tensao.

Fenichel preocupa-se tambem com a terapia psicanalitica
dos transtornos psicossomaticos, afirmando que a variedade de
fenomenos nao permite assercao geral quanto ao tratamento. In-
dica a Psicanalise, sempre que os sintomas resultem de atitudes
inconscientes crﬁnicas e nos estados mais graves, tratamento or

ganico imediato.

: 0 proprio Fenichel justifica sua recomendacao de trata -
mento e menciona a afirmacao de Freud que os sintomas somaticos
nao sao "diretamente acessiveis" a Psicanalise, mas © 550 indire-
tamente. Partindo do principio de que a analise & capaz de remo-
ver a ansiedade e 0s obstaculos que impedem a descarga adequa-
da dos impulsos, os sintomas indiretos tendem a desaparecer, sem
terem sido especificamehte visados pela Psicanalise. A alteragio
da funcao n&o pode ser "analisada" pelo fato de que nao tem sig
nificacao inconsciente, mas a atitude que a produziu pode ser

analisada. A atitude ou bloqueioc da descarga constitui o obje-

to da analise e nao o proprio sintoma.

Também em Abraham, Karl através do artigo "Psicoanali -
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sis y aneco]ogia“ (1925) podemos vislumbrar uma pequena parcela

do pensamento sobre os sintomas scmaticos.

Nesse artigqo, o autor afirma que na psicopatologia das
neuroses femininas a atitude da paciente frente sua propria femi
nilidade tem 1mport§ncia particular. Explica que ginecologistas
encontram com freqﬂéncia 1rritac50 nervosa da "pele", na qual os
tratamentos locais geralmente “50 tem resultado. Aponta, entao,
a Psicanalise como capaz de revelar a vinculacao deste sintoma
com fantasias sexuais reprimidas. Essas irritacoes da pele sao
colocadas como podendo transferif seu ponto de origem da zona ge-

nital para outras partes do corpo.

Abraham refere-se ainda a outras manifestacoes gue tradu-
zem resistencia ante certas funcbes. Entre elas a ocorrencia do
periodo menstrual fora do ciclo normal como simbolo de resisten-

cia a uma uniao sexual.

E interesssante observar neste artigo como a relacao psi-
quismo-sexualidade percebido por Freud ja bem no inicio do seu
trabalho, toma uma forma muito mais elaborada e especifica. Ve-
se claramente como foi importante o "marco" freudiano na evolu-

¢ao do conhecimento do psiquismo e dos "fenomenos" humanos.

mi

Qutro nome que podemos citar, que considerado de grande

My

importancia nos estudos psicossomaticos, e Angel Garma. Garma
constitui-se num marco no percurso desse nosso-trabalho, porque

de certa forma representa uma transicao. At& agora vinhamos per-
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correndo idéias de autores mais distantes no tempo e tambem geo-
graficamente. Garma, embora de origem espanhola, foi para a Ar-
gentina (1938), onde desenvolveu seus estudos, sendo um dos pri-
meiros a fazer parte da Associacao.Psicana1Ttica Argentina, con-
siderado um marco significativo na evo]uc$o da Psicanalise Lati-
no-Americana. Dessa forma, € bem conhecida sua obra no Brasil,
destacando-se na psicossomatica os estudos que enfocam o psico-

dinamismo da tlcera peptica.

Escreve Garma:

No inconsciente psiqudico descrnito pon Freud, encon-’
thou-se o degrau intermediarnio entre a alma e o0 cox
‘po. Com o seu conhecimento, o medico pode dar-se con
ta de que fodo.o processo corporaf tem seu Lado psl
quico e além disso que o psiquismo constifud uma es
trutura na qual se acham incfuildos todos os fenome-
nos corpohadls. :

(GARMA, 1984, p. 246)

Considera que a Psicanalise situou o psiquismo como tendo
relacao imediata e fundamental com os instintos, que tem origem
corporal, Assim, a concepcao. do psiquismo tem um aspecto corporal

e portanto e capaz de influir diretamente nas func¢tes organicas.

0s estudos de Garﬁa sobre lilcera tiveram grande importan-
cié e diQU19ac50. Descreve-a como uma enfermidade psicogena, na
qual em sua etiologia tem como fundamentd] os fatores psiquicos ,
sendo as 1es§es drg?nicas um resultado secundario. Responsabiliza
fatores como situacao de dependéncia oral-digestiva passiva, con-

juntamente feminina e masoquista, da mae, encoberta por atitudes
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contrarias. Explica que por dependencia ‘infantil de representa -
coes psiquicas de sua mae, para o enfermo ulceroso os alimentos
sio como representantes de pessoas e situacoes desagradaveis do

mundo externo, que nao se atreve a enfrentar diretamente.

Garma, alem dos estudos de Ulceras preocupa-se com outras
manifestacﬁes psicossomaticas. Refere-se aos vﬁmitos na gravidez
relatando. que costumam apresentar-se em mulheres neuroticas com
inibicﬁes diversas em sua vida genital. De acordo com sua expe-
riéncia, na génese d05-v§mitos, costuma ser importante o influ-
xo de fantasias inconscientes de que no feto falta algum membro,

ou estd incompleto de algum modo.

Uma de suas particularidades e ter dado,de certa forma

continuidade a alguns estudos que tinham sido abordados pelos

primeiros psicanalistas interessados na relacao psiqué-soma.

.Menciona as investigacﬁes de psicanalistas, citando espe-
cificamenfe Alexander, 0s quais suspeitavam da existencia de fa-
tores neuroticos primordiais na etiologia da tlcera e da asma. A
crescenta que, muito importante nesses estudos, foi o fato de te
rem encontrado entre os asmaticos, um tipo de personalidade com
tracos especiais. .Personalidade esta, caracterizada por uma po-
sicao de dependencia em relacao a mae. Possuindo uma historia
genetica particular, os asmaticos haviam sido forgados, durante
a primeira infancia, a conduzir-se extremamente ligados §s atitu
des da mae, que num segundo momento obrigaﬁa-os a uma independég

cia precoce, gerando relacoes frustradoras com seus filhos.
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Para Garma, o individuo asmatico assusta-se fregtllentemen-

te ante determinadas circunstancias, nao podendo respirar e con-

seqllentemente sentindo-se asfixiado. As situacoes angustiantes

refere-se a estados infantis, nos quais existiu um conflito en-
tre a conduta agressiva e a submissao a mae. Acredita que median
te tratamentos psiquicos & possivel modificar a reacdo alergica

dos enfermos, podendo até mesmo obter-se a cura.

Interessou-se ainda pelo ciclo sexual feminino, quando tam
bem ja abordada por Abraham, K., estudando a re]acao entre o ci-
clo sexual organico e 0 psiquismo da mulher. Cita estudos feitos
por Ruth Benedeck e B. B. Rubenstein, psicdlogo e bidlogo, que
examinaram o psiquismo de uma série de mulheres e fizeram medi-
cio do estado hormonal baseando-se unicamente em dados psicologi

cos, controlando suas afirmacoes pelos dados do exame organico.

Outros disturbios estudados por Garma foram as cefaleias,
as quais acredita serem causadas por conflitos psiquicos reprimi
dos. Conflitos que ”50 podem.ser elaborados adequadamente, ori-
ginam emocoes desfavoraveis, que trazem consigo lesdes organicas
dolorosas, sobretudo vasculares e musculares. Esses conflitos
e emocﬁes.atuam sobre a cabeca do individuo predisposto, como fa

riam estimulos fisico-quimicos prejudiciais.

Investiga, ainda, possiveis origens de cefaleias: vascula
res, provocadas por tensao e contracoes musculares, provocadas
por sinusite, carencia genital, relacionadas com coito, mens-

truais e outras.
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Considerado um autor essencialmente kleiniano, Garma em
relacao a questao dos pro-lemas somaticos ultrapassa as concep-
coes da propria Klein e de Freud. Na opiniao de Klein, certas
alteracoes no sistema vegetativo autonomo podiam ser o resulta-
do da expressao simbolica dos impulsos agressivos inibidos, e
os conceitos de simbolismo e regressao psiquica sao empregados
em resposta a frustracao. Freud descreveu a possibilidac2 dos
impulsos libidinais reprimidos adquirirem expressao simbolica,
em forma de um sintoma de conversao histerica no sistema ner-

voso voluntario.

Garma vai além de ambos, quando postula que a regressao
pode produzir-se, nao so na esfera psiquica dos acontecimentos,
mas tambem no nivel fisiologico. Acredita que mediante o meca-
nismo mental de introjecao € possivel internalizar a angustia
_da relacao com uma mae agressiva, atraves das fantasias regres-
sivas na esfera psiquica, expressao simbolizada no plano funcipo
nal. Sustenta gue o conflito pode engendrar-se num estado fisio
16gico de regress3o, no qual as estruturas embrionarias instin-

tivas podem reativar-se {Alastair, W., s/data, p. 3).

A nota predominante que caracteriza seu trabalho, e que
também o faz diferir de Freud, & a ideia do simbolismo direto
podendo a interpretacao atuar e provocar a1terac§es a nivel do
sintoma somitico. Trata o sintoma somatico semelhante ao histe-
rico, utilizando ¢ modelo da conversao histerica para todos o0s

sintomas.
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2 - Tempos Modernos

Michel Fain, Michel Soule, Pierre Marty, M. de M'Uzan, C.
David e outros psicanalistas do Instituto de Psicanalise de Pa-
ris, elaboraram uma concepcao psicopatogénica buscando explicar
as doencas psicossomaticas. Essa concepc¢ao vai retomar a distin-
cio estabelecida por Alexander, baseada nas reflexoes freudianas
de especificidade das neuroses atuais. Existiriam funcionalida-
des psiquicas diferentes e a conversao teria lugar numa estrutu-
ra neurotica, enguanto somatizacao estaria num plano de funciona

lidade psicossomatica (Birman).

Comecemos com algumas idéias de Fain e Soule (1981), que
baseados nas concepcoes de Spitz e a luz de outras teorias sobre
o desenvolvimento do bebe, especialmente a de Winnicott, estabe-

Jecem juntos com o pediatra K. Kreisler estudos sobre a psicosso

matica da primeira infancia.

0s estudos das interacoes psicossomdticas dos disturbios
infantis teriam inicio ap0s psicanalistas e fisjologistas terem

conhecimentos sobre o. funcionamento mental do adulto.

Segundo Michel Fain, o adulto psicossomatico apresenta'u—
ma estrutura mental pré-morbida que o torna incapaz de integrar
um traumatismo psiquico de qualquer modo que nao seja o somati -
co. Fica-se tentado a descrever um esquema simples que demonstre
como o disturbio apareceu com o© traumatismo; e em decorréncia a

modificacao surgida no comportamento pré-morbido. Considera gque
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a simplicidade e justamente o elemento essencial da personalida-

.de psicossomatica. Ilustra essa concepcdo atraves de uma compa-

racao do neurotico com o psicossomatico, afirmando que reagem de
modo inteiramente diferente. O neurotico tem um repertorio de
defesas que se situam ao nivel do pensamento e do comportamento
(evitacoes fobicas, dramatizacao histerica, pensamentos obsessi-
vos, rituais etc.), o que o faz saber perfeitamente como reduzir
situacoes de ansiedade. O psicossomatico reage a sua maneira a
conflitos evidentes: luto real e situacﬁes de perda de um modo
geral. 0 neurotico reage a uma situac§0 que mobiliza nele o con-

flito inconsciente.

Prossegue Fain, afirmando que estes casos clinicos tendem
a separar duas posicoes entres os psicanalistas. Uma, em que a

neurose e decifrada com suas ramificacoes inconscientes e equipa

rada ao disturbio psicossomatico, atribuindo a este tambem um

simbolismo. Outro, em que seduzidos pela simplicidade do distur

bio somatico, comparam as reacoes do organismo. as agressoes.

Pergunta-se Fain se o psicossomatico e o neurotico terao
sido bebés francamente diferentes. Diz "50 estar certo disso, mas
aﬁredita que no adulto psicossomatico, o que houve foi uma caren
cia dos meios de integraciao, o que o .torna incapaz de manipula -
cao do simbolismo inconsciente. Qu seja, para ele, os disturbios
psicossométicos sao decorrentes de um enfraquecimento dos meios
de expressao mental. Essa situacao pode estabelecer-se quando
o individuo & ainda uma crianca e nao tem possibilidades integra

tivas, ou encontra-se momentaneamente privada delas.
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A evolucao psicologica da crianca obedece a leis referen-
tes a estruturacao da energia, vinculada as suas necessidades a-
fetivas. No caso de respostas contraditorias do meio ambiente,
instala-se, por exemplo, uma situacao em que o soma poderia ser
utildizado ocasionalmente, como uma sajda para as tensoes inter-
nas, cujos meios psiquicos de expressao ou foram momentaneamente
retirados ou ainda nao foram adquiridos. Nesse caso, a sindrome
somatica variaria conforme a idade porque acompanha o desenvol-
vimento e a maturacao biologica. Isso implicaria que a crianca
muito pequena, que possui apenas um psiquismo embrionario, seria
uma psicossomatica, uma vez que nao teria condicaes de integrar
psicologicamente as tensdes a que e submetida. No entanto, a mae
evita os estados de sofrimento e ajuda-a a organizar o0s sintomas
mentais precoces.
) A insuficiéncia psiquica do bebe € compensada pela intui-
cao da mae, ativada pelo instinto materno. A unidade psicossoma-
tica compreende a mie e o bebé. Vista desta maneira, a nocao de
frustracao precoce assume todo seu valor, porque nao se trata de
uma caréncia mas de uma privacio de meios de integracao que pode

ra ocasionar uma distorcao de base.

Acredita Fain que o dominio de pesquisa do psicanalista,
interessado em psicossomatica, & constituido pelas razoes que a-
carretam o colapso e a auséncia de mecanismos de defesa, em face
dos conflitos habituais que marcam a evo1uc§o psicoafetiva dos
individuos. Desse modo, os disturbios precoces sSo da maior im-

portancia, uma vez gue eles sobrevem guando a maior parte dos
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mecanismos mentais.ainda nao estdao constituidos, ou estao se es-
tabelecendo. Quando no adulto os mecanismos mentais falham, a

tendéncia € surgir desordens somaticas.

A energia subjacente nos movimentos afetivos e derivada sp
maticamente, o comportamento perde o dramatismo pessoal do indi-
viduo que dispde de possibilidades mentais. A tendencia g en-
tio tornar-se concreto e utilitario, distanciando-se o pensamen-
to da conduta. E o tipo de pensamento que P, Marty e M. de M'U-
zan qualificaram de "operatorio". Isso porque n§o recorda um

contato afetivo, sendo pobremente simbolizado.

OQutra hipotese feita por Fain, baseada em trabalhos reali
zados em co]aboracao com David, Marty e M'Uzan, & que a enorme
pobreza mental de algumas maes na e1aborac$o de sua angustia, ge
ra comportamentos inadequados, sobrecarregando o bebe. Fundamen
ta seu trabalho recorrendo a Spitz, que afirma que no tocante a
inter-re]acao Maé-bebé, quando a modulacao afetiva da mae e po-
bre, ela obriga a crianca a realizar descargas somaticas, uma
vez que .seu poder desintegrador nao e freado por mecanismos men
tais. Ou seja, uma modu]acao afetiva gera uma necessidade de des
carga somatica da crianca. Reafirmando essa posicao, Spitz diz
que quando as vias mentais se abrem ?s descargas tensionais, 0
distirbio deixa de existir. Complementa ainda, que a evo]ucao do
bebe & favorecida por um equilibrio entre as satisfacoes e =~ as
frustracoes. Se essas possibilidades 550 extravasadas, aparece um

distirbio organico.
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Tambeém baseado nos estudos de Spitz, que afirmém que o a-
parecimento dos primeiros fenomenos mentais se da aos tres me-
ses, Fain acredita haver uma maior possibilidade de descarga das
tensoes internas, atraves da psicomotricidade que recebe um co-

meco de organizagao.

Spitz nap fala de cura, mas de possibilidades mentais ,
sensoriais e motrizes de descargas das tensoes, o gue nao signi
fica que esses modos de descarga nao alterem o primeiro ponto
organizador do desenvolvimento das relacaes pre-objetais situa-

das nessa epoca.

A partir dessas consideracﬁes, Fain chama a atencao para
dois pontos: o primeiro e que, entregue a si proprio, o bebe
apresenta o disturbio, nao encontrando a solucao de chupar o po
legar, manifestara uma tendéncia para transformar em excitacao
difusa todo movimento que se defronte como um obstaculo. Esse
mecanismo e preexistente 5 formac§0 do Ego, e uma.crianga colo-
cada nessa situacao pode organizar, num modo mental, essa exci-
tacio difusa. Dessa maneira se constituem os comportamentos de
exaustSo estudados em co]aboracao com C. David. Sao condutas
organizadas sem valor 1ibidinal, acompanhadas de um modo de pen
sar descrito como pensamento operatorio. A necessidade de in-
tegrar essa energia e anterior § formacao do Ego.. Esse Ego nSo
vive satisfacao alguma e deve enfrentar uma agressividﬁde nas-
cida de frustracao crﬁnica. Nao podendo reagir mentalmente, a
agressividade e descarregada diretamente no soma; pela inexistég

cia de estruturas mentais capazes de protecao. As experiencias
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precoces desse tipo abrem caminho is desordens psicossomaticas.

0 sequndo ponto a ser levado em conta no Caso das altera-
coes somaticas, essencialmente em criancas, é que as fragilida -
des ‘e possibilidades defensivas do organismo, segundo uma pers -

pectiva teorica da medicina, diversificam-se com a idade.

fm seus estudos sobre as possiveis causas dos disturbios
psicossomaticos, Fain aponta ao longo de suas discussoes, a in -

fluencia fundamental das atitudes da mae, seja como protetora,

.seja como fonte de estimulacao. A auséncia dessa estimulacao pa

ra além de certo nivel, acarreta a privacao; aquém, provoca meca
nismos de auto—compensacao. A partir de certo capital de estimu
lacoes, a crianca pode satisfazer-se a si mesma durante certo tem
po. O proposito da psicossomatica o leva a concentrar suas aten
coes Es falhas na e]aboracao dos mecanismos mentais que podem

advir a partir das dificuldades do relacionamento mae-crianca.

Essas dificuldades originar-se-iam na mae, no caso desta
possuir estrutura patologica {neurose ou psicose, neuroses de

comportamento e de cardter). No caso da mae psicotica, a crianca

nio & reconhecida em sua realidade, a tendéncia a alucinar predo

mina. Esse fato influencia as primeiras atividades mentais da
crianca, € suscita uma féndéncia pafa superinvestir a realizacao
alucinatoria do desejo e, por conseguinte, auto-erotismos, em
relacao as satisfac§es cenestésicas e sensorio motoras. Para Fa-

in, essas maes induzem predominantemente disturbios mentais.
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No caso da mae neurotices, existe um certo ajustamento da
re]acao que permite certo contato. Os casos em que a angustia e
menos elaborada, facilita o aparecimento de disturbios precoces,
devido a desorganizacao que gera, e nesse caso; evidenciam-se ma

nifestacoes funcionais psicossomaticas.

Nas situacﬁes em que estao presentes a neurose de compor-
tamento e carater, a situacao torna-se mais delicada. A angus -
tia fica mascarada pelos disturbios de comportamento, gerando dis
tirbios precoces no bebe. No entanto, o componente inconsciente,
que e 0 elemento essencial dessas neuroses, pode ser derivado
pelo menos parcialmente num disturbio somitico. Trata-se de uma
passagem que vai do comportamente caracterial § conduta operato-
ria, do fantasma inconsciente, passado ao ato e depois racionali
zado, ao simples modo de emprego. A partir do momento em que a
defesa contra a angustia foi a 50matizac$o, houve uma retirada
de certas qualidades afetivas. Ingressa-se,nentao, no dominio

da privacdo e da carencia.

A distincao entre caréncia e privacdao nao € simples de
ser delimitada. A-m5e normal, num periodo inicial, transforma
quase toda sua libido em instinto materno e investe seu bebe. En
tretanto, aos poucos, essa libido retoma sua mobilidade canaliza
da tambeém para outros interesses, criando um estado de carencia
benéefico para a crianca. Quando a Tibido se fika por demasiado
tempo; no caso do sistema neurgtico, psicotico, caracterial, per
verso ou ainda num distirbio somatico, ela perde parte de sua

mobilidade, e nio pode entregar-se a esse jogo (presenca-ausen -
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cia) da criancga.

A doenca organica, seja da mae ou da crianca, cria também
um estado de caréncia. Na perspectiva do bebé, todo acontecimen
to due acarreta um desinvestimento prolongado demais de sua mae,
ou que torna a mae ineficaz, pode criar um estado de caréncia. A
carencia reduz a crianca a si mesma, e ela podera ou nao ter de-
senvolvido sistemas autﬁnomos para resistir a ela. A carencia ten
de a nao permitir a estruturacao e a maturacao do disturbio psi-

cossomatico.

Fain nao deixa de fazer uma ressalva, referindo-se ao que
chama de "incriminacao” abusiva da mae. Diz ser de grande risco
colocar sempre a culpa na m3e como uma indutora de disturbios e

doencas. Em certos casos, ela se defronta.com mecanismos do re-

‘cem-nascido, inatos ou adquiridos muito precocemente. Certos me-

canismos sao "impressionantes" para uma mae normal, e perturbam-
na profundamente, ameacando "derrota-l1a", levando-a adotar com-
portamentos paranormais e anormais. Com freqtiencia, para "tole -
rar" com um minimo de desorganizacao pessoal o profundo distur -
bio suscitado pela re]acao psicotica que a crianca instaurou pre
cocemente. O mesmo ocorre com certos disturbios funcionais do
bebe, em que as "faltas" da mae vém em decorréncié das reacoes

alteradas precocemente no bebe.

Em relacao as participacoes da crianca, distingue linhas
clinicas que destacaram-se em suas discussoes. A contribuicao

dos fatores congénitos, excitacao, inibi¢3o, resistencias a a-
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gressao, fatores que facilitam a mentalizacao, possibilidades de
reagir por auto-excitacao das zonas erogenas, as necessidades de

fornecimento narcisista superiores a de outras criancgas.

A necessidade de um instinto maternal mais intenso, faz-
se acompanhar de tendencias auto-destrutivas, que atuam quando

diminui o fornecimento narcisico.

Existem criancas que parecem ter de imediato, uma deterio
racao em sua potencialidade, no estabelecimento ulterior de um
sistema auto-requlador de seu amor proprio. Essa tendéncia, de
base constitucional, abre caminho Es doencas depressivas, e €S-
ta tambem na base dos disturbios psicossomaticos. Fain chama a
atencao para as tentativas de integracao de energia feitas pela

crianca em face das tendencias de desorganizacao.

Em termos de fato clinico, o que se pode observar e que
quando a evolucdo. do individuo se faz no sentido dos disturbios
mentais, a atividade e essencialmente simbolica, utilizando meios
quase magicos para manter o objeto a distancia, enquanto a ati-
dade social fica com energias e qualidades sensivelmente diminui
das. Quando a evolucSo se faz no sentido dos disturbios de pre-
ponderancia somatica, a atividade assume com freglencia um cara-

ter social.

. Segundo Fain, nos distirbios precoces nao se pode utili
zar, sem restricoes, o termo "psicossomatico", visto que nao e-

xiste organizacao psicossomatica, mas sugere o termo "afetivosso
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matico", para exprimir que a qualidad. afetiva que¢ rege o dina -

mismo da diade mae-filho, depende sobretudo da mae.

Acredita Fain poder aplicar proveitcsamente os principios
que ‘promanam da clinica psicanalitica, usando os principios dina
micos evidenciados por Freud. Afirma nao crer na existéncia de
uma clinica psicossomatica, que nao utilize os conhecimentos so-
bre fisiologia das forgas Tibidinais e agressivas, bem como a histo
ria genetica normal e patologica. Para apreender o mecanismo de
desmentalizagao ou de nao mentalizacao, que caracteriza o psicos
somatico, € necessario conhecer oS processos normais de formacao

das estruturas psiquicas.

Fain (1984), no prefacio de um numero especial da "Revue
Francaise de Psychanalyse", consagrada a psicossomatica, escreve
ue 0s "pesquisadores” psicanaliticos estao de acordo sobre um
RY pesqg P
ponto: a psicose e a psicosomatose estao em "um mesmo saco", no

sentido que ambas estao ligadas a noc¢ao imprecisa de clivagem.

Escreve também que no caso das doencas psicossomaticas, a
nocao de regressao, tal qual descreve Freud (retorno a um momen-
-to evo]ytivo anterior no desgnyo]vimento), e frequentemente aban
donada e substitqua, pela nocao de agenesia evolutiva, resulta-
do de mais condicﬁes de desenvolvimento. Explica que nos <casos
de um.bom funcionamento mental, de uma neurose bem constituida,
umaApsicose classicamente organizada, todas revelam sinais de u-
ma evolucao mental, embora de forma patologica e com regressao.

Menciona a posicao de Pierre Marty, que postula que a "regressao"
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observada.na psicossomatica, principaimente nos problemas soma-
ticos graves, & de natureza diferante ca observada nas doencas

da mente. Na “regressao" psicossomatica, considera-se gue nSo
houve sequer condicaes de desenvolviment» mental, como no Caso

das neuroses e psicoses.

Essa ffegressaof,rinseparivel ate entao da evolucgao, traz
uma dimens$o nova § psicossomatica. A "regressao“ observada em
psiCOSSOmitica & de natureza diferente das observadas nas doen-
cas mentais, e das concepcﬁesAgera1mente descritas nas diversas

teorias psicanaliticas, porque ndo supoe evolucao e retorno.

.Qutro fato que nos parece extremamente importante nas ob
servacﬁes feitas por Fain na fRevue Francaise de Psychanalyse ,
refere-se § questao da forhacao do profissfﬁnal em psicossomati
<ca. Escreve Fain que o "Centre d'Enseignement et de Recherche de
1'Institut de Psychossomatique de Paris"; chama a atengao gue a

formacao psicanalitica nao & suficiente para permitir uma abor-

dagem terapeutica as doencas psicossomaticas.

Fain expae ainda que as co]oéacﬁes teoricas atuais enfa-
tizam dois pontos: o pensamento operatorio e a depressao essen-
cial. 0 conceito de pensamento operatorio, implica numa manei-
ra de pensar do sujeito, .bem como no modo de re]acao com 0 OUu-
tro, ambos marcados pela pobreza de investimentos 1ibid1nai§ e
ausencia de rea¢$o afetiva frente a perdas ou outros aconteci -

mentos traumatizantes.
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A depressao essencial representa uma depressao menta]
desorganizada, com baixa global do tonus vital, baixa das facul-
dades de vinculo erotico e que inicialmente era chamada de “de-
pressao sem objeto". A vida operatoria implica na existéncia do

pensamento operatorio, acrescido da depressao essencial.

Pierre Marty e M'Uzan escrevem que nas doencas psicossomé
ticas existe uma caréncia da atividade fantasmatica, paralela ao
desenvolvimento de uma forma de pensamento considerada original,
que eles propoem chamar "pensee operatoire" — pensamento opera-

torio.

Descrevem o pensamento operatorio como uma forma de pen -
sar consciente e original, que se apresenta sem muita ligacao com

uma atividade fantasmatica.

Michel de M'Uzan explica que se tem a impressao de gue no
aparelho psiquico do sujeito, os diferentes sistemas estao sepa-
rados atraves de representacoes, e as forcas do Id procuram se

descarregar no comportamento ou no corpo.

Explicam os autores que esse tipo de pensamento leva a pro
ducio de. um dialogo peculiar. A palavra do sujeito limita-se a
ilustrar a agao, nao implicando em uma e]aboracﬁo psiquica. Essa
forma de pensar limita-se , na maioria das vezes, a uma materia-
lidade de fatos e 5'ut11izac§o dos objetos ha atualidade. 0 su-
jeito esgquiva-se de se projétar ou de se rever no passado, trans

formando-se em pedacos de presente, sendo dominado exclusivamen-
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te pela sucessao de fatos. 0 pensamento operatorio permite wuma
adaptabilidade a tarefa, praticamente de forma eficaz, mas re-
presenta um limite estreito dentro das possibilidades de expan-

sao e comunicacao.

Tudo se passa como se fosse imposto ao sujeito. Sva ori-
ginalidade consiste sobretudo na falta de significados. Envolve
essencialmente as coisas, jamais aos produtos da imaginacao ou
as expressﬁes simbolicas. Faz supor um mecanismo de isolamento,
do tipo.apresentado na neurose obsessiva, por mostrar-se repeti

tivo e sem criatividade.

Acreditam os autores que o pensamento operatorio estabe-
lece seu contato como o inconsciente a um nivel muito profundo,
menos elaborado, semelhante ao das primeiras elaboracoes inte -
Qrativas da vida pulsional. Parece caminhar a passos largos da
elaboratividade fantasmatica, para se articular com formas ini-
ciais de pu]sgo, as quais efetuam sua fnscricao sobre aparen-
cias rudimentares dentro de uma predominancia da tensao ativida
de-passividade, no.caso das doencas psicossomaticas. Pensam que
as funcﬁes somaticas constituem a via econﬁmica essencial, des-
viahdo o lugar dos encadeamentos morbidos, numa economia essen-

cial que permite afasta-los do aparelho mental.

A existencia dessas caracteristicas trazem no percurso do
tratamento psicana]{tico uma serie de dificuldades. Em primeiro
lugar, ¢ paciente mostra-se perplexoc diante da possibilidade de

uma psicoterapia, uma ve:'que para ele, o que tem de "concreto",
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resume-se a uma a]teracao organica. Por outro lado, o fato de ca
nalizar os encadeamentos morbidos para a via somatica, coloca o
psicanalista 3 parte do processo, sendo dificil os mecanismos de
identificacao. correndo o risco de ser derrotado pelo gquadro ¢17

nico e perplexo guanto a possibilidade de psicoterapia.

Consideram que nao e possivel afirmar categoricamente a

exclusividade dessa forma de pensamento nas "“psicossomatoses",

termo que destinaram para designar as afeccoes ou as disposigoes
de personalidade de se manifestar nas situacoes conflituais,

principalmente pela via somatica.

0 termo empregado se justifica, uma vez que o pensamento
operatorio esta presente como forma de protecao dirigida contra
as conseqﬂéncias de uma defesa muito arcaica, semelhante a for -
clusdao-repudio. Nessa forma os significantes excluidos e nao
integrados ao inconsciente, tem a tendéncia a invadirem a reali-
dade, engendrando fenomenos alucinatorios. Por outro lado, o pa
pel predominante da sensorio-motricidade, corre paralelo a neces

sidade de liberar a energia, de descarrega-la por qua1quer' via,

no corpo.

Acrescentam que esse tipo de pensamento também esta pre -
sente em outros tipos de alteracoes, como no caso da "neurose de
carater", e que seria interessante pesquisar tambem em que moda-

lidade aparece em algumas categorias de psicose.

Chamam a atencao para a importancia de se diagnosticar o
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pensamento operatorio, no sentido de poder estabelecer um posicio
namento diante de certos quadros, como por exemplo neurose de ca-
rater, que podem conduzir a um progndostice reservado. Tambeém a
importancia no sentido de prever dificuldades terapeuticas, e fa-
zer face a uma ac&o apropriada, permitindo que medidas tecnicas,

que embora se afastem da relacao psicoterapeutica classica, pos-

sam ser utilizadas.

Enfatizam a 1mport§ncia e o desejo de criar medidas profi-
laticas na infancia, com o proposito de garantir a integracao da
atividade fantasmatica, ja que uma vez que o quadro se estabelece,
fica constatada a dificuldade na tarefa terapéutica, sem contar

com as implicacoes somaticas, sem duvida nenhuma agravantes.

Pierre Marty (1983}, refere-se ao conceito que recebe 0

nome de "vie operatoire”. Reune o pensamento operatorio e a de-

‘pressao essencial, ou "depressao sem objeto", como chamava Marty

anteriormente.

A vida operatoria e considerada um estagio de relativa cro

nicidade e estabilidade, que se instala no curso de uma desorgani

. zacao do afeto, lenta e de carater progressivo. Aparece como uma

forma de acomodar transitoriamente, por tempo mais ou menos pro -
longado, buscando proteger o sujeito do meic externo e da iminen-
te fatalidade de repetir a desorgani;acao. Pode; contudo, ser
"matizada" freqlentemente por incidentes ou acidentes somaticos,

que acentuam sua instabilidade.

Também oriundo da pesquisa psicanalitica, das afeccoes so
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maticas, de certa forma semelhante ao conceito de pensamento ope
ratdrio, criado pelos analistas da Sociedade Psicanalitica de
Paris, existe o conceito de alextimia. Atribuido a Sifneos e de
origem norte-americana, refere-se 5 incapacidade do sujeito no
mear seus estados afetivos ou de descrever sua vida emocional.

Sifneos atribui essa caréncia aparente a um disturbio de simboli
zacdo linguistica. Sugere a nocao de um defeito fisiologico es -
trutural que pode ser irreversivel. Em situacﬁes de conflito psi
cologico, uma falha a nivel simbolico desencadeia certa incapa-

cidade de pensar a respeito de si proprio e da relacao com o mun

do. No entanto, a razao deste funcionamento permanece em aberto.

Birman escreve a respeito do pensamento psicossomatico fran
cés que existiriam funcionalidades psiquicas diversas, dentre as
quais a conversao teria o seu lugar numa estrutura neurdtica e a

somatizacao num plano de funcionalidade psicossomatica.

A somatizacao seria um mecanismo arcaico, atuando em estru
turas psiquicas marcadas pela carencia. Caracterizam a estrutura
somitica de uma forma ampla, nao se limitando ao processo da soma

tizacao.

A caréncia mental vai se explicitar como um deficit em re-
lacio 3 dimensoes do psiquismo. Existiria a caréncia nas rela -
¢oes objetais, responsaveis pela pobreza e inexisténcia das rela-
coes transferenciais, dificultando ou impedindo o tratamento. Ca-
réncia de significacao, na qual o sintoma € destituide de sentido.
Carencia no plano do pensamento; originado o pensamento operato -

rio.
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Fundamentada nas concepgoes elaboradas por Marty, M'Uzan
e Fain, vemos tambem desenvolver-se o trabalho de Joyce McDou-
gall. Apoiada nos atendimentos de somatizantes, preocupa-se com
a "escuta" do psicanalista a estas mensagens do soma. Comparti -
Tha ‘da ideia que somatizacﬁes podem surgir no lugar de fantasias

arcaicas de aspecto por vezes psicotico.

Joyce McDougall (1983), afirma que hoje em dia, na clini-
ca, entra-se cada vez mais'em-contato com pacientes apresentando
comportamentos sintomaticos, os quais ela chama de "atos-sinto -
mas". Para ela,os atos-sintomas funcionam como. representantes dos
conteudos recalcados, que ocupam o lugar da eTaboracao psiquica,

observada por tras dos sintomas neuroticos.

Constata que pacientes de estrutura obscura, narcisica,

rojetiva, os chamados "egos frageis", os quais nao se considera
P > g 9 :

capaz de nomear precisamente, por apresentarem uma estrutura mu i
to diversificada, a fdzeram compreender que Sua carapaca carac-
terial tinha por funcao proteger a vida e nao apenas a sexualida
de, como ocorre no neurotico. Considera que esses sintomas ser -
vem de "muralha contra a ameaca de indiferenciacao, de perda de
identidade e de 1mplos$o fracionante do outro". Buscando conti -
nuar existir, sem medo de perder-se, deprimir-se ou disso]Ver-se
na angustia, o sujeito erige uma fortaleza psigquica, infantil,

megalomanTaca e impotente, medidas de crianca para enfrentar um

mundo adulto.

Suas reflexoes sobre a 1ibido narcisica e sua economia pre
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caria,. levam-no, ao encontro de expressoes arcaicas, como as "cria

.coes" psicossomaticas. Estas, segundo McDougall, sao manifestagoes

do espirito humano, procurando lutar cegamente em favor da vida,
tomando por “aparelho de raciocinio", o soma, posicionando-se do
lado da morte. Considera que existe uma falha na psique, respon-
savel pela clivagem em re]acao ao soma, que a0 inves de suscitar
o desejo e a criatividade que induz aos sintomas neuroticos e psi
coticos, as perversﬁes e 05 atos-sintomas, leva a existéncia de

uma criacao inenarravel - metafora da morte.

Escreve McDougall que, face 3 dor psiquica, o homem & ca-

paz de criar uma neurose, uma psicose, um escudo caracterial, uma

perversao sexual, sonhos, obras de arte e as doengas psicossomati
cas. Considera que as manifestacaes somaticas sao misteriosas, e
constituem o limite extremo do que & analisavel. Ao contrario

das neuroses e psicoses, elas nao protegem a vida, nem ao Ego, e
parecem opostas ao desejo de continuar vivendo. Como uma explosao
no corpo, que ”30 e uma;comunicacao'ueur6tica nem restituicao psi
cotica, tem funcao.dé ato e descarga, ocasionando um "curto-cir -

cuito" no psiquismo.

Diz McDougall que na somatizacao existe uma carencia de e-
laboracao psigquica e uma falha na simbolizacac, compensadas por

um agir compulsive. O "agir" esconde uma historia relacional e

~passional, ainda que a leitura nao seja acessivel. Considera gue

o drama sombrio do.soma "delirante" & uma historia sem palavras,
e quée as manifestacdes psicossomaticas se oferecem a nossa obser

vacado como verdadeiros emissarios do instinto de morte. Com fre-
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qllencia, o soma declara-se doente guando as defesas somaticas e
psicoticas, ou as organizacoes "perversionantes” falham ou tro-

pecam em seu funcionamento.

Utiliza o termo "potencialidade psicossomatica®; ja que
qualquer pessoa pode somatizar, se um certo limiar do confiito ou
de dor psiquica for ultrapassado. Acredita que de um modo geral,
nas criacﬁes histericas, o soma empresta suas funcaes a psique,
a fim de traduzir os confiitos pulsionais. Os sintomas narram u

ma historia. Nas transformacaes psicossomaticas, o corpo se
exprime sozinho". Se existe uma historia, esta e muito arcaica e
pfé-verba?. Questiona a funcao defensiva dos sintomas nas afec-
coes psicossomaticas, diferentes da estrutura histerica que pro

tegem a sexualidade do sujeito.

McDougall diz constatar nos analisandos com tendéncias S0
matizantes, um movimento de exigir demais do corpo fisico e igno
rar os sinais do corpo desamparado — como se fosse vitima de u-
ma caréncia de investimento 1ibidinal, ou nEo conseguisse ser re
presentado enquanto objeto psiquice. 0 analista descobre, as ve-
zes, que alguns estados somaticos e partes do corpo, zonas eroge
nas ou orgaos dos sentidos de seus analisandos, “50 possuem qual
quer representacao mental. A gestalt do eu somatico rege, de ma-
neira absoluta, aquilo que pode ser reconhecido e experimentado
pela psiqué. A imagem psicossom&tica € fundamental na constitui

cio da identidade do Ego.

“Nas organizacaeS"neurBticas, os fantasmas do corpo eroge-
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no recalcados, criam os sintomas (corpo neurotico), porém, quan-
do o corpo nao e mais capaz de significar a diferenca entre o ser
e 0 outro, o interior e o exterior; as re?acﬁes com 0S outros
podem tornar-se terriveis. A confusdao também pode ser um ema -
ranhado de zonas corporais na representacao global do corpo, tra

tando-se do "corpo psicotico”,

McDougall preconiza a existéncia do "corpo psicossomatico",
um corpo desinvestido. Suas mensagens nao 550 recebidas como por
tadoras de pu]sﬁes proibidas. Mas, em funcao de exigéncias, ain-
da a serem esclarecidas, como se_fossem inexistentes, considera-
os desprovidos de importancia foracluidos quanto a sua signi
ficacao. "Esse dialogo de surdos entre soma e psigué e o que de

fine o 'corpo psicossomatico'". (McDougall, J., 1985, p. 155).

Afirma que, em Psicanalise existe um abismo entre a obser
vacao das disfuncaes psicossomaticas e a compreensao que se pode
pretender, por se tratar de uma falha na capacidade de represen-
tacao. Explica que a psiqué possui capacidade de recusar o conhe
cimento da dor cofpora], sendo que a prova disso esta -em pessoas
que se automutitam e ficam totalmente insensiveis nos momentos
de frenesi, catat@nicos e misticos, que nao experimentam sofri -
mento em situacﬁes normalmente insuportaveis., Também a dor cor-
poral pode ser erotizada, a ponto do sujeito sentir prazer se-

xual em vez de sofrimento.

Lanca a hipotese. de que os fenomenos psicossomaticos, em

resposta a conflitos pquuicos, estao relacionados a processos
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psicobiolagicos de natureza primitiva e pré-verbal, a fenomenos
que nao chegaram a transformar-se em processos autenticamente

simbolicos, aptos a serem representados psiquicamente.

Enfim, refere-se a fpersona]idade psicossomatica", que
descreve como um aparente distanciamento, re1ac$o deslibidiniza-
da, operatoria, pobreza de expressao, atestam a existencia de um
arranjo protetor, uma defesa contra a dor mental, na relacao com
a propria imagem, frente ?5 exigéncias pulsionais, na relacao com

0s outros.

Birman escreve que no pensamento psicossomatico frances,
hi divergéncias em pontos importantes, como e caso de Valabrega,
que opde-se as concepcoes dos demais autores franceses aqui ci

tados.

Para Valabrega, a precariedade das relacoes transferenci-
ais deixa inexplicavel a analisabilidade dos sintomas psicossoma
ticos. Por mais pobre que ‘seja a fantasmatizacao nestas estrutu
ras, ela nSo esta ausente, pois, na Psicanalise, seria impensavel
um psiquismo sem fantasmas. A significacio esta presente nestes
sintomas; mesmo considerando a estreiteza e obstaculos a sua e-

mergéncia na economia psiquica.

Valabrega supoe a existencia de um campo conversivo, que a
barcaria uma conversio histérica e uma conversao psicossomatica.
Nesta perspectiva, a conversao seria um conceito geral, existindo

um nicleo "conversivo" possivel em qualquer neurose. A conversao



.97.

histerica fica sendo uma modalidade de conversao. Valabrega colo
ca a conversao num plano que admite diversas materializacoes vis
cerais. Permanecem diferencas estruturais das enfermidades psi -
cossomaticas para as demais neuroses; bem como diferencas em re-
1ac§o a sua analisabilidade, em funcao dos "Fenomenos transferen

ciais”.

Pretende Valabrega, uma certa unificacao da psicossomati-
ca, e critica a apresentacao fragmentada e subdividida em apare-
lhos, contradizendo a visdao proposta. Propde um retorno a uma

teoria etiologica unitaria.

Michel Balint ainda outro nome na psicossomatica, tem uma
particular importancia por fornecer as bases fundamentais buscan
do integrar a psicossomatica no espaco definido pela relacao com

‘0 enfermo. & seu medico.

Escreve Balint que pelo menos 30% dos individuos que rea-
1izam consultas medicas 550 constituidos por neuroticos que pro-
curam clinicos por ocorréncias corporeas. Mesmo nao existindo
qualquer patologia de ordem lesional ou disfuncional, os pacien
tes buscam nas consultas uma forma qualguer para compreensao de

seus problemas psiquicos.

Quando um paciente retorna periodicamente com pequenas le
~soes nao se pode deixar de supor que existe certa inclinacao a
sofrer acidentes. Quando tem um numero excessivo de infeccoes fa

la-se de hipersensibilidade, condic¢ao alergica etc: Quanto mais
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prolongado o periodo de observacao, mais se acentua a impressao

de que a doenca e uma condicao do paciente.

Estas situacoes, segunde Balint, levam a eternas questoes

da Medicina:

Qual & o fator primanio, uma enfermidade organica
de carater cadnico.ou certo tipe de pensonalidade?
Esses dois fatores, sao independentes entre 44, 4n
tendependentes ou um deles € causa e o outio efed-
to? E se ¢ assim que papef cornesponde a cada um?
Tem o5 dnnitadicos possibifidades de contrals ul-
ceras pepiticas, ou essas fornam Lnrnifadicas as pes
soas?

(BALINT, £9§4, p. 221-227)

Balint refere-se a fenfermidade fundamental" ou “"deficien
cia fundamental" da estrutura biologica do individuo, envolvendo
tanto sua mente quanto seu corpo. A origem dessa deficiéncia fun
damental, pode ser encontradé em sua discrepancia das necessida-
des do individuo nos primeires meses, e os cuidados e atencao dis

poniveis.

Este fen@meno ¢ria um estado de deficiéncia cujas conse -
:qﬂéncias apenas em parte sao reversiveis. Embora o individuo pos
sa adaptar-se os vestigios de suas primeiras experiéncias contri
buem para constituicao e conformac§9 de seu carater psicologico

e biologico. A causa dessa diferenca primitiva entre necessidales
e satisfacaes pode ser congénita, a crianca formula exigéncias

excessivas. Pode ser aipda decorrente do meio-ambiente em virtu
de de cuidados insuficientes; irregu1ares; excessivamente ansio-

sos, desmedidamente protetores ou carentes de compreensao.
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Partindo desta teoria os estados patoldgicos pelos quais
passou o individuo, as doencas, os sintomas graves poderiam pro
vocar diversas crises no desenvolvimento individual TJevando a

exacerbacoes da doenca. fundamental.

Balint afirma que constitui um choque para qualquer pes-
spa compreender, que devido a doenca, seu corpo e sua mente per
deram sua capacidade. Sentir que talvez nao possam concretizar

suas esperancgas.

Para certas pessoas, ficar doente.constitui um golpe ru-
de; para outras um alivio. Ha individuos que devido a "defici-
Encia fundamental” acham a vida muito dificil e mesmo as doen-
cas de menor importancia 550 excessivas, frustrantes e deprimen
tes. Nesse caso a enfermidade lhes oferece uma oportunidade pa-

ra retirar-se e cuidarem de si mesmos.

Balint fala em lucros primarios e secundarios da doenca.
A doenca pode ser uma fonte de gratificacao. -Naturalmente que
toda enfermidade tem sua dor e as gratificacoes sao parciais e

diminuidas ou anuladas pelo sofrimento.

A doenca € também o fveTcu?of de um pedido de amor e a-
tencdo. Um dos conflitos mais comuns do homem & o determinado
pela discrepancia.entre sua necessidade de afeto e a proporcao
e qualidade do afeto que o meip pode e gquer oferecer. Certas

pessoas adoecem para cobter atencao.
’ ’ : '

Durante a doenca o individuo pode retrair-se, e utilizar
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também o que a Psicanalise chama de introversdo. 0 individuo a-
1ém de afastar-se do meio, concentra todas as suas atengoes em

sua propria pessoa.

Freud referia-se em "Sobre o Narcisismo" ao individuo qoe

retira a libido das objetos voltando-a para Sseu ego.

Tambem com a regressao permite certa gratificacao durante
a doenca. Mais intensa que o-retraimento'e a introversao, a re-
gressio leva ao aparecimento de formas infantis de comportamento.
Aparece em funcao da extrema necessidade de cuidado, num momento
em que parece impossivel ao paciente enfrenfar a vida e a dor
com uma atitude madura. A regressao pode representar uma tenta-
tiva de autocura. Voltando a um nivel mais pfimitivo o indivi -
duo buscaria uma oportunidade de desenvolver-se numa.direcio di-

ferente, evitando assim 0. caminho que o levou a enfermidade.

Sinaliza ainda Balint que dois aspectos importantes es-

tao presentes na relacdo do paciente com sua doenca: o medo e a

dor. Estes fatores sao.fundamentais porque interferem extrema
mente no atendimento que sera dispensado ao paciente. 0 medo e
a dor -podem despertar graves estados de ansiedade no. paciente e-

xigindo dos que o atendem inesgotaveis recursos.

Chama atencag para a diferenca de percepcao e limiar  de
dor nos pacientes. " Diz tambem ser surpreendente a riqueza . de
concepcoes do corpo para_ o paciente durante a doenca, Descreveu-

as como inumeras sensacoes, tais como “queimacao", frio, sufoco ,
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peso etc.

As concepcaes de Balint mostram-se marcadas pela preocupa
cao da produc§o do sintoma a partir das re]agEes do paciente com
sua doenca e com o medico. A doenca tem um sentido, composto por
diferentes variaveis que se estabelecem no espaco da relacao do

paciente com seu medico.

Neste ponto de nosso trabalho fazemos um corte neste per-
curso de teorias. Sem duvida que poderiamos ainda incluir outras
concepcaes também importantes com as de Rosenfeld, Winicott, Ma-
sud Kan, Renata Gaddini e outros gque escreveram especificamente
sobre psicossomatica ou desenvolveram teorias que serviram de

base para .a elaboracdo sobre os sintomas organicos.

. Nao nos passa despercebido tambem tréba]hos de profissio
‘nais brasileiros que vem sendo divulgados recentemente, como & 0
caso de Eksterman, A.;, Julio de Mello, Otelo Correia, preocupa -
dos com o atendimento aos pacientes psicossomaticos. Tambem Ju-
randir Freire que em trabalho recentemente divulgado refere-se
3s sensacoes corporais descritas pelos pacientes ao realizarem

suas queixas.
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DRUMMOND. As Contradigdes do Corpo.
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CONCLUSAD

Na Introducao deste trabalho apontamos pacientes com dife-
rentes tipos de sintomas. Durante cerca de cinco anos que traba-
Thamos em Hospital Geral participamos, de forma direta ou atraves
de reunioes clinicas, do atendimento de pacientes com doencgas cré
nicas, pacientes com cancer, pessoas que eram submetidas a cirur-
gias de emergencia, cirurgias restauradoras e outros inumeros e -

xemplos que poderiamos citar.

Em alguns momentos, nos parecia que todas essas formas de
doengas corporais eram "tratadas" de maneira muito igual. Aos pou
cos, fomos compreendendo que haviam diferencas, algumas significa

tivas, outras somente sutis.

Acreditamos que o conjunto de possibilidades dos sintomas
somaticos encerra grandes disparidades (diferentes mecanismos pa-
ra conversao histérica, para doencas psicossomaticas etc.), e re-

mete a um estudo diferenciado.

Freud procurou demonstrar, atraves de uma linguagem aceita
pela comunidade cientifica da epoca, marcada pelo positivismo,

que a histeria nao era uma doenga nerveosa, gerada por alteracoes



L103.

fisicas. Nao eram encontradas lesoes organicas, n§o se achavam
disfuncﬁes neurologicas, nao havia uma l1ogica que explicasse o
fenSmeno. As paralisias histericas obedeciam ao psiquismo do
individuo, tinham uma logica, mas uma logica unica, a do sim-

bolismo do sujeito.

Acompanhamos como preocupou-se em estudar como as doen-
cas se apresentam, seu mecanismo, realizando comparacoes (exem
plo: paralisia de origem motora - paralisia histerica), estabe-

lecendo verdadeiros diagnosticos diferenciais.

Num levantamento de autores psicanaliticos posteriores a
Freud que se interessaram pelo sintoma somgtico, constatamos que
as questﬁes freudianas nortearam seus trabalhos. Ainda hoje, u
ma das grandes discussdes presentes na psicossomatica mantem-
.se centrada nas diferencas estabelecidas por Freud, entre as

historias de conversao e as neuroses atuais.

Poderiamos dizer que os principais posicionamentos rela
tivos a presenca do sintoma somatico dividem-se basicamente em
dois tipoes. Um gue admite que oS sintomas organicos sao expres
soes simbolicas resultantes de conflitos psiquicos inconscien-
tes. 0 outro, que aceita a simbo]izacao para 0 caso da histe-
ria de conversio, mas questiona a presenca da mesma nas cha-

madas doencas psicossomaticas.

A primeira delas segue o modelo da histeria de conver -

sao criado: por Freud e o estende a todas as demais doengas, as

e
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quais teriam significado inconsciente especifico. Seriam expres-
soes somaticas que se originam a partir de um conflito incons-
ciente. 0 conflito estava marcado nos tracos sintomaticos e por
elas camuflados. Podem ser decifrados pela interpretacao dos sin

tomas, construidos simbolicamente.

Dentro deste trabalho, vemos como representante mais anti
go e radical desse pensamento, Groddeck. Estendeu essa compreen
sio a todas as doencas, considerando que o sintoma organico apre

sentava uma estrutura simbolica semelhante a existente no ﬂongn.

Modernamente, poderiamos apontar como partidarios dessa
posicao os autores kleinianos, dos quais referimo-nos especifica
mente a Angel Garma. Garma considerava, por exemplo, que seriam
possiveis a]teracﬁes do sistema vegetativo autanomo a partir da

expressao simbolica de impulsos agressivos reprimidos.

Essa forma de pensar tem sido bastante difundida nos meios
psicanaliticos e, podemos dizer que até bem pouco tempo era a preg

nante. A outra posicao, alem de aceitar o modelo da histeria de

conversao, admite uma somatizacao.direta, na qual estariam au-

sentes os mecanismos de simbolizagao.

Entre os adeptos dessa modalidade estao Fenichel, Alexan-

der, English, Pierre Marty, M'Uzan, Fain; McDougall e outros.

“Alexander, por exemplo, distingue as histerias das neuro-

ses vegetativas. Fenichel fala de expressoes fisicas de afeto que

e
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podem ocorrer sem experiéncias mentais psiquicas que lhes corres
pondam. English separa claramente o0s pacientes considerados his-
téricos. Fain e Soule preocupam-se em .explicar o que consideram
psicossomatico, excluindo dessa modalidade a express?o fisica dos
fenamenos mentais decorrentes da conversao histérica, disturbios
mentais provocados por agressao ao S.N.C.;'e as conseqﬂéncias

psiquicas de doencas somaticas.

‘Uma forma de abordagem desenvolvida nos estudos das doen-
cas somaticas tem sido a de indicar as doencas gue poderiam ser
classificadas como psicossomaticas; aqui, vemos que constantemen

te sao apontadas, por exemplo, as ulceras e a asma.

Qutra abordagem tem sido a de estabelecer uma correlacao
entre as caracteristicas de personalidade e determinadas doen -
cas. [ o que se ve nas tentativas de estabelecer "perfis" psi -

cossomaticos, feitos por Dunbar, Jellife, Alexander, Garma e ou-

tros.

A grande maioria das teorias que tratam dos sintomas soma
"ticos, refere-se 5 participacao do corpo no estabelecimento do
sintoma. Fala-se em historia genética particular, em predisposi
cao bioldogica que poderia ou nao ser ativada em funcao do psiquis

mo.

Para Fain, os sintomas, tanto no caso da crianca, quanto
no do adulto, ficariam submetidos a uma maturidade biologica do
organismo, além de fatores. congénitos. ' Assim, cada faixa etaria

apresentaria maior propensao a certas doencas.
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Parece-nos que na histeria de conversao 0 sintoma fica
primordialmente submetido a uma 10gica simbolica, naoc respeitan
do a constituicao anatamica. No caso das doencas psicossomati -
cas o Ssintoma obedece naturalmente a propria 10gica biologica. 0

corpo "assume" a dor psiquica.

Um aspecto que tem sido insistentemente estudado, diz res
peito ao desenvolvimento primitivo do bebe e & relacdo mae-bebe.
De certa forma o ressaltamos aqui porgque € a0 nosSSO VEr © que

marca a presenca do corpo atraves da somatizacgao.

Freud ja falava que o Ego era, acima de tudo, corporal.

Esta frase sugere que nao a atividade fisico-biologica

esta representada na mente, mas ela propria transforma-se em

mente (Eksterman).

Esses pontos nos parecem fundamentar perfeitamente - 0S5
pensamentos psicossomaticos que associam a propensao a somatiza-

cao, a prejuizos ocorridos, a fases ainda bem arcaicas do desen-

volvimento.

Podemos ver em English as primeiras observacoes a respei-
to, quando se refere a uma estrutura pre-morbida nos pacientes

somatizantes, incapaz de integrar um trauma psiquico, Quando fa-
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la de carencias fundamentais de amor, afeto e experiencias agra-
daveis. Quando, sinalizava a dificuldade que encontrava de ver

realmente esses pacientes associarem livremente.

Michel Fain, Pierre Marty, M'Uzan, falam em privacao e ca
rencia. Carencia nas relacoes afetivas, carencia de sentido, ca-
rencia em relacao as condicoes que permitem o desenvolvimento ple

no do psiquismo, carencia no nivel de pensamento.

Também McDougall posiciona-se, apontando a importancia des
sa fase. Afirma que a partir da matriz somatopsiquica ha uma
diferenciacao progressiva entre o corpo e a primeira representa-
cao do mundo externo (seio materno), e se desenvolve a psique,
havendo um lentn preocesso de “dessomatizacéo". 0 fracasso neste
processo, compromete a capacidade do individuo integrar e reco-

nhecer seu corpo, seus afetos, seus pensamentos.

As nocoes de pensamento operatorio de Pierre Marty e M'U -

zan, reforcam de certa forma essa questao.

Balint aponta ainda a "deficiencia fundamental" nos primei

ros meses e anos, como.condicoes que facilitam o aparecimento da

. doenca somatica. Adveém dessa deficiéncia.de base, prejuizos que

impossibilitam as funcoes integrativas. Sendo assim, o soma e u-
tilizado.como uma sajda para as tensoes internas, cujos meios psi

quicos de expressdoc nao foram adquiridos, ou foram retirados.

Observamos que a maioria dos estudos psicanaliticos das
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somatizacoes estabeleciam, ate entSo, todo um movimento compara-
tivo da somatizacao com uma estrutura neurotica, a histeria. Nos
autores da escola psicossomatica francesa vem surgindo um movi-
mento de discussao comparando com processos psicoticos. Essa
comparacio, até onde pudemos observar, se da em funcao de  au-
séncia da simbo]izacao e tentativa de explicar o processo de so-

‘matizacao através da forclusdao. Daj a expressao Psicossomatose.

Apdos termos percorrido essa serie de questﬁes e seus res-
pectivos delineamentos tedOricos, constatamos, na verdade, que es
te trabalho revela-se como um grande capitulo introdutorio que
sugere novas pesquisas. Em outras palavras, sabemos que o 1ira-
balho se configura muito mais como um acumulo de reflexoes de
extratos de diversos autores, épocas, concepgoes e de nossa pra-
tica clinica, guardando como fator integrador, a busca de um en-

tendimento psicanalitico.

Embora nao buscassemos qualquer carater conclusivo, algu-

mas consideracoes podem ser feitas:

1 - Acreditamos que no conjunto dos sintomas organicos correla -
cionados ao psiquismo, existem diferentes mecanismos para a

conversio histérica e para as doencas psicossomaticas.

2 - No caso das doencas somaticas, embora abranjam uma variedade
de tipos e sintomas diferentes, fica-nos a ideia de que o fa-
to de haver essas disparidades, nSo ameaca e condena a tenta-

_tiva de uma resposta unitaria 5 quest?o corpo sofrido em vir-

tude do psiquismo sofrido.
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3 - A resposta unitaria que acreditamos existir, € a ligagao da
propensao a somatizar a falhas, lacunas, faltas, que nao
foram preenchidas nao so quando bebe, mas nos anos de desen-
volvimento até a “"consolidacao" de uma pessoa.

Baseado nessa forma de pensar, deixamos aqui hipoteses le

vantadas, como exemplo do que vimos, e como marco do tanto que

ainda temos de ver.

1 - 0 sujeito procura reduzir a intensidade da dor psiquica pelo
caminho mais toleravel, mais curto, atraves de descarga, con
figurando um ato-sintoma. O soma tenta proteger - se sozinho
contra os perigos irrepresentaveis para a psique. 0 sujeito
nao "aprendeu" a experimentar a dor psiquica, transplanta-a

irremediavelmente para o dominio corporal.

Uma paciente hipertensa, frente 5 perda consecutiva dos pais
e avos, nao reagiu com sentimentos pesarosos, proprios da si-
tuacao de elaboracao de luto. 0 que emergiu fol uma piora cl1i
nica, trazendo consigo intensos temores de morte. Logo nas
primeiras sessoes fica evidenciada sua "hipertensao" frente
3 vida. Gesticula muito, fala aceleradamente, em tom de voz
excessivamente alto e sobretudo nao "guve" a si propria. Su-
bitamente, de forma muito "eficaz", resolve complexas situa-
cGes de sua vida (ex: mudanca de apartamento). As interven -
coes de sua analista reage, ora neutralizando-a (por vezes,

nem a ouve), ora atuando o que foi dito; automatizando sua

resposta.
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2 - 0 sujeito, embora tendo acesso-a sua'representacéo, tenta

substituir o contetido afetivo penoso pela sensacao corporal
dolorosa, com vistas defensivas. Pondo em evidéncia um so-

frimento fisico, mascara um estado de dor mental. Pacientes

nesta condicac podem experimentar a dor psiguica e a pres -

sentem em freqtlencia e intensidade exacerbadas. Para evi-
ti-las, portanto, optam por um anestesiamento da esfera psi

quica.

0 paciente J., que passou muitas sessﬁes num discursoc repe-
tivo acerca de sua terrivel doenca; pode, em outras ses-
soes, deslizar para uma outra esfera. Falar de seus re-
ceios de aniquilamento, ao mesmo tempo em que mostra situa
coes de vida onde participa ativamente do aniquilamento de

seus desejos e identidade.

0 sujeito procura uma descarga de emergéncia, pois quantida
des incontroladas de excitacdo (estado de represamento) do-
minam o ego. Os sintomas psicossomaticos seriam entendidos

como desvios tomados pela excitacao sexual somatica, que
especifica. A etiologia da desordem psicossomatica deve ser
buscada no dominio do.organico e no momento presente, 0 pres
suposto subjacente a tal afirmacao ¢ do principio de cons-
tancia: necessidade do organismo reter um nivel de energia
constante, com vistas a empreender a acao especifica, uUnica
capaz de remover o estado de necessidade provocado por es-

timulos endogenos (pu]sEo);j
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4 - 0 paciente faz uso de seu proprio corpo como forma de expres
sar a sua historia. As afeccﬁes que entram no discurso fa-
zem parte da historia do paciente; o corpo emprestaria suas
funcoes 5 psique. Desta forma, alteracoes de funcoes fisiolo
gicas exprimiriam, de modo distorcido e inconsciente, con-
flitos pulsionais anteriormente reprimidos. Tal caracteriza-

cao nos remete as chamadas manifestacoes histéricas.

5 - Individuos que apresentam o quadro ciinico denominado hipo-
condria trazem como fatores psicogénicos estados de represa-
mento e retraimento narcisico, os quais geram a]teracﬁes or-
ganicas que dao origem ?s sensacaes hipocondriacas. Essas sen
sacoes poderiam ser geradas por tensEes em certos 6rg§os,teﬂ
sDes estas que nao seriam descarregadas, provocando sensibi-
1idade excessiva e incamodo. Poderiam, ainda, ser decorren-
tes da retirada de catexias objetais, alterando a econcomia
mental e fazendo que a libido, normalmente ligada a ideias de
objeto, se voltasse em direcéo aos‘6rg$0, ou seja, ao proprio

individuo.

6 - 0 sujeito pode apresentar disturbios num certo Brgao'como con
seqiéencia direta da oposicao Pulsdes do Ego X Pulsdes Sexu -
ais., Este ErgSo serviria aos dois tipos de pulsoes e, no caso
de ter um papel erogeno aumentado (em detrimento de sua fun-
cio-a servico do Ego), passa a carregar consigo as mudan¢as
tipicas de um drgdo excitado. Neste modo de compreensgq, po-
der-se-ia falar, por exemplo, de alongamento dp eixo do glo-

bo ocular (causador da miopia) como conseqllencia do uso  ex-
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cessivo dos olhos para fins de gratificacao de impulsos exopofi

licos.

Vemos, pois, um tipo de compreensdo que nao utiliza o mo
delo eficientemente utilizado na histeria (fo que 0 sujeito n§o
pretende ver?") de traducao das fantasias para o0 corpo. Pelo
contrario, neste modelo pretende-se enfatizar a real ocorréncia
de a]feracaes somaticas no Brgao em questao, decorrentes de ati
tudes instintivas inconscientes;'sem gue estas a]teracaes, em
si, possam estar falando numa outra linguagem de significado psi

quico.



QUERO ROMPER COM MEU CORPO,
QUERO- ENFRENTA-LO, ACUSA-LO,
POR ABOLIR MINHA ESSENCIA,
MAS ELE SEQUER ME ESCUTA

E VAI PELO RUMO OPOSTO.

DRUMMOND. As Contradigoes do Corpo
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