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RESUMO

O presente artigo propde apresentar, a luz da psicanalise, algumas questdes relacionadas ao
enigma existente no adoecer que transita entre corpo e mente. O objetivo é, portanto, propiciar
uma discursdo sobre a psicossomatica, abordando desde o contexto historico & teoria das pulsées
freudiana. A metodologia aplicada englobou a pratica em Psicologia Hospitalar, desenvolvida a
partir do estagio supervisionado, com desenvolvimento de supervisdes dos casos atendidos pela
pesquisadora, sessdo clinica e discussfes de vinhetas e casos clinicos, bem como pela revisédo
bibliogréfica da tematica proposta.
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1. INTRODUCAO HISTORICA

A relagdo corpo e mente € ao mesmo tempo uma indagacdo remota e muito atual. Trata-se
de uma velha heranca que pode ser observada a partir de uma perspectiva histérica. Pensar o
somatico e pensar o psiquico foi por muito tempo dois caminhos radicalmente diferentes. Apesar
da relagdo corpo e espirito ja ter sido suscitada desde os primoérdios. Com o passar do tempo
esses dois conceitos comegaram a ser vistos interligadamente e dessa forma foi constituindo-se o
conceito da psicossomatica que ainda é discutivel e multifacetado.

A psicossomatica surgiu ha décadas, a partir de uma interlocucao entre o discurso médico e
o discurso psicanalitico e esse termo foi utilizado pela primeira vez no século passado. As
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duvidas recorrentes, vivenciadas principalmente em hospitaliza¢gdes suscitaram interesse de
alguns estudiosos da época para o entendimento desse campo de estudo, até entdo ndo conhecido
(CERCHIARI, 2000).

A historia da psicossomatica pode ser dividida em duas grandes correntes: de um lado, as
correntes inspiradas nas teorias psicanaliticas e com base no conceito de doenga psicossomatica”;
de outro lado, a “inspiragdo biolodgica, alicergada no conceito de stress (CARDOSO, 1995).

Para Mello Filho (1992), a evolucdo da psicossomatica ocorreu em fases. A primeira,
denominada de fase psicanalitica e/ou inicial, sob a influéncia das teorias psicanaliticas, teve seu
interesse voltado para os estudos da origem inconsciente das doencas, das teorias da regressao e
dos ganhos secundarios da doenca. A segunda, também chamada de fase intermediaria,
influenciada pelo modelo Behaviorista, valorizou as pesquisas tanto em homens como em
animais, deixando assim grande legado aos estudos do stress. A terceira fase, denominada de
atual ou multidisciplinar, valorizou o social, a interagdo e interconex&o entre os profissionais das
varias areas da salde.

No final do século XIX, Freud, médico austriaco, depara-se com a manifestacdo das
conversdes histéricas durante a sua pratica médica nos hospitais e tenta buscar uma explicacao
para aquele fenbmeno que para ele ia além do adoecimento do corpo orgéanico. Dessa forma,
Freud ira romper com a Vvisdo vigente da época, incluindo a ideia de um corpo er6geno, um corpo
investido libidinalmente, que perpassava os limites do corpo organico. Este corpo,
simbolicamente, apontava para algo novo que poderia ser investigado no campo do adoecer. Uma
manifestagdo corporal que estava inscrita para além do corpo organico (CERCHIARI, 2000).

Em 1962, Pierre Marty ¢ Michel de M’Uzan introduziram a no¢do de pensamento
operatorio para se tratar das manifestacdes psicossomaticos. Esses dois estudiosos foram
fundamentais para a nova conceitualizacdo da psicossomatica. Essa nova conceitualizagdo
tratava-se de uma forma de atividade psiquica diferente da neurose e da psicose. Ela descrevia
um modo de pensamento consciente que parecia despojado de qualquer espessura, de duplos
sentidos, de metaforas, de atos falhos, enfim, de atravessamentos pela fantasia. O aspecto novo
da descricdo desses autores parecia ser a indicacdo de que a falta daquilo que se percebia no
discurso, na consciéncia, e na transferéncia, em vao procurar em outras instancias do psiquismo.

Para Cardoso (1995), um dos ramos mais importantes e inicias da historia da
psicossomatica se refere a Escola Americana, representada por Franz Alexander e Dunbar, cuja
via de investigagdo tem como ponto de partida o modelo médico, onde estes procuravam
relacionar os tipos de personalidades existentes com doencas organicas especificas. Nessa mesma
perspectiva, outra area de investigacdo, que também se desenvolveu muito nos anos 30 e que
muito contribuiu para 0s avancos nas investigacfes psicossomaticas, se refere as “investigagoes
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experimentais acerca das varidveis fisiologicas das emocdes, em torno das descobertas de Walter
Cannon ¢ Hans Selye” (DANTZER, 1989, apud. CARDOSO, 1995.).

Outro grande ramo das investigacfes psicossomaticas diz respeito aqueles que “tentaram
unificar o discurso ¢ o0 modo de relagdo de objeto subjacente a doenga psicossomatica” (A. Dias,
1992, p. 39). Trata-se da Escola Psicossomatica de Paris, que propde uma inovadora forma de
escutar o individuo, escutar para além do discurso, viabilizando uma nova leitura do sintoma e do
sofrimento emocional atribuindo um valor positivo aos fendbmenos, mesmo se a natureza propria
dos fendmenos assenta numa negatividade simbolica e sintomatica” ( A. DIAS, 1992, apud,
CARDOSO).

A Escola de Chicago deixou de heranca a Psicossomatica marcas que perduram até os dias
de hoje, influenciando a maneira de agir, pensar e trabalhar em algumas geracdes de terapeutas.
Flanders Dunbar, O. English, Ruesch e Alexander, principalmente, dirigiam seus trabalhos no
sentido de buscar estabelecer relagBes entre conflitos emocionais especificos e estruturas de
personalidade com alguns tipos de doencas somaticas, como a Ulcera, alergias, enxaquecas, asma
e disturbios digestivos. Além da especificidade de certos tipos de personalidade e as
manifestagdes somaticas, este grupo também se preocupou em compreender as relacdes entre as
reagcOes emocionais e respostas do sistema vegetativo e do Sistema Nervoso Central (VOLICH,
2000).

Alexander (1989) tinha criticas a esta correlacdo, argumentando que frequéncia estatistica
da ocorréncia de tragos de personalidade associado a doencas néo significa o0 mesmo que relagéo
causal; ademais o nimero de casos ndo incluidos no tipo padrdo era sempre significativo. De seu
ponto de vista, 0 nexo deveria ser feito com certos estados emocionais, mais especificamente
com determinados tipos de conflitos. Sua ideia era que, sendo reprimidos, estados emocionais
provocavam a cronificacdo de alteragdes fisiologicas que normalmente acompanham as emocoes,
alteragcdes que se regularizam quando tais emocdes se expressam e se desfazem (CASETTO,
2006).

Algumas teorias psicossomaticas de orientacdo psicanalitica permaneceram fortemente
marcadas pelo modelo da histeria, considerando o sintoma somatico como resultante de um
conflito inconsciente, possuindo uma significagdo simbolica (VOLICH, 2000). A dimens&o deste
campo entre psiquico e somatico, corpo organico e corpo erdgeno, obteve diversas compreensdes
e atengdo para o estudo durante anos. Porém neste trabalho enfocaremos as observacdes a partir
da teoria psicanalitica Freudiana. Levando em consideracdo a psicanalise como estudo da
subjetividade, pressuposto fundamental para compreender as dimensdes deste campo tedrico.
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2. APSICOSSOMATICA NA OBRA DE FREUD

A psicossomatica e a psicanalise estdo articuladas historicamente, mesmo que Freud, em
nenhum momento tenha utilizado o termo psicossomatico para tratar deste assunto. Porém,
devido ao fato de seus conceitos e teorias fomentarem grandes discussoes, e repercussdes, na
época, nem sempre positiva, ele foi considerado um dos nomes mais influentes desta area
(CARDOSO, 1995).

No final do século XIX, Freud (1856-1939) provoca uma mudanca de paradigma com a
descoberta do inconsciente e a fundagdo de uma nova teoria sobre os processos psiquicos. A
partir dos revolucionarios estudos sobre a histeria, executados com a colaboracdo do psiquiatra
francés Jean Martin Charcot, o até entdo eminente neurologista propde que as doencas organicas
ndo sdo decorrentes apenas de agentes biolégicos e que o corpo é suscetivel também as
vicissitudes da mente. Nesse sentido, rompe com o modelo cartesiano vigente até entdo, pois
aponta que a salde de um individuo se encontra intimamente relacionada a sua prépria histéria
(PERES, 2006).

E com a clinica da histeria e da hipocondria que a representacdo subjetivado corpo é
considerada, em contrapartida & visdo hegemdénica do organismo. O corpo em Freud (1905)
corresponde aquele que ele soube escutar para além dos ruidos neuro-anatomo-fisioldgicos,
tornando-se, portanto, seu autor e de seus destinos, bem como das possibilidades de acolhida de
seu sofrimento em termos terapéuticos.

A experiéncia do corpo como enigma foi escutada por Freud, que, com a perspicacia
desenvolvida pelos ensinamentos da clinica, soube ndo se contentar com a simples equivaléncia
do corpo ao organismo, desenhando uma cartografia na superficie, densidade e volume corpéreos
que surpreenderia a logica histérica de construcdo sintomatica, acolhendo-a e decifrando-a.
Histeria e hipocondria ressaltam a anatomia imaginaria fundante de um de um estatuto de corpo
distinto da leitura médica e bioldgica da anatomo-patologia (TEXEIRA, 2003).

A teoria freudiana apresenta essencialmente dois modelos para compreender a
sintomatologia somética: o da conversao histérica e o da neurose atual. A conversdo histérica se
caracteriza como uma conversdo somatica da energia psiquica. O sintoma corporal tem, do ponto
de vista etiologico, uma relacdo com os conflitos sexuais infantis, e se constitui como uma
formacdo de compromisso simbolica, resultante do conflito entre o infantil, a pulséo e o recalque.
E seu carater simbolico que o torna suscetivel & terapéutica psicanalitica (VOLICH, 2000).

A neurose atual se equivale na medida de sua irredutibilidade ao psiquico. Uma neurose
atual é produzida por tudo aquilo que mantém a tensdo sexual somaética afastada da esfera
psiquica, por tudo o que interfere em sua elaboracdo psiquica. A diferenca decisiva entre os

sintomas das neuroses ‘atuais’ ¢ os das psiconeuroses ¢ que os sintomas das neuroses ‘atuais’ —
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“pressdo intracraniana, sensacoes de dor, estado de irritagdo em um 6rgdo, enfraquecimento ou
inibi¢do de uma fungdo” — ndo tém nenhum ‘sentido’, nenhum significado psiquico, nenhuma
histdria, apesar de compartirem com as psiconeuroses o fato de serem sintomas que se originem
da libido e de serem modos de satisfacédo substitutiva (CALMON & ALMEIDA, 2003).

Freud (1895), ao abrir as portas da investigacdo clinica ao corpo doente, interroga as
convicgdes dualistas soma-psique, ao afirmar que os sintomas psiquicos exercem funcdo na
economia subjetiva manifestando-se no substrato corporal. Desta forma, ele introduz o conceito
de pulsdo no limite entre o somatico e o psiquico, como operador da organizacdo e dinamica
subjetivas (TEXEIRA, 2003).

A psicossomatica, entdo, seria marcada por uma sintomatologia somatica — ndo conversiva.
E desta forma Freud (1905) introduz o conceito de pulsdes para situar-se na fronteira entre o
psiquico e o somatico sendo o representante psiquico dos estimulos que se originam
organicamente.

Essas questdes se presentificaram héa certo tempo e a escolha por essa temética também esta
relacionada a insercdo do estadgio em psicologia hospitalar realizado em um hospital geral de
Salvador. As manifestacdes psicossomaticas acometem parte da populacdo desde a infancia, com
uma série de sintomas que ndo remetem a nenhuma causa organica diagnosticada pela
cientificidade de exames médicos, se colocando como um enigma para 0s pacientes acometidos
gue ndo entendem 0 que acontece com seu corpo para além do organico. Portanto, esse trabalho
obtera efeito social, suscitando questdes e discussdes para estudos atuais, alem da relevancia para
a formacdo do psicologo, normalmente muito carente nesta area de investigacao.

Ao longo deste artigo apresento vinhetas clinicas, na tentativa ilustrar as contribuicdes
psicanaliticas relacionadas ao tema em questdo. Além de trazer uma visdo histdrica da
psicossomatica, sera abordado o conceito de pulsdo em Freud que sempre esteve preocupado com
a relacdo entre corpo e psique, conceituando a pulsdo para estabelecer esta relagdo, como na
fronteira entre 0 somatico e o psiquico, pressionada do sentido de descarga e satisfacdo, estando
impressa num registro/representacdo que estaria nas bases da constituicdo do aparelho mental.

E através da revisio bibliografica associada & escuta dos pacientes, supervisdes, discussdes
de casos clinicos, que foi possivel aprofundar o conhecimento sobre a tematica em questéo,
construindo novas articulacdes, visando atender aos objetivos deste trabalho.
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2.1 FREUD E A TEORIA DAS PULSOES

“Néo dorme sob os ciprestes, Pois ndo ha sono no
mundo, O corpo é a sombra das vestes Que

’

encobrem o teu ser profundo.’

(Fernando Pessoa)

Para tentar entender a relacdo entre o psiquico e 0 somatico teremos que passar pela teoria
das pulsbes introduzida por Freud pela primeira vez em Trés ensaios sobre a teoria da
sexualidade (1916), definindo a pulsdo como: “Representante psiquico de estimulagoes
constantes de fonte enddgena, se tratando, portanto, de um conceito limitrofe entre o psiquico e
0 somatico.” (FREUD, 1916, p.65).

Freud (1905), a partir das suas experiéncias, pontua que as psiconeuroses seriam forcas
pulsionais de cunho sexual, onde ndo necessariamente apenas a energia de pulsédo sexual
contribuiria para as forcas que sustentam os fenémenos patolégicos. Porém afirma que essa
contribuicdo € a Unica fonte energética constante da neurose. Os sintomas s&o a atividade sexual
dos doentes.

Freud concebe a pulsdo, ao contrario do instinto, como sendo independente de seu objeto
e que nem é provavel que sua origem seja determinada pelos atrativos de seu objeto. Portanto
conceitua a pulsdo, como sendo o representante psiquico de uma fonte interna, e continua de
excitacdo, constituindo-se numa medida da exigéncia de trabalho feita a mente (FREUD, 1905).

A pulsdo exige o trabalho psiquico permanente e constante, ndo existindo sujeito para
quem a pulsdo nédo se coloque como exigéncia de trabalho, seja na forma do recalque e dos outros
destinos da pulsdo. Neste sentido, o sintoma é uma das formas da pulsdo obter a sua satisfacéo,
apesar do sofrimento do sujeito.

Para Maia & Pinheiro a pulsdo é a relacdo entre o somatico e o psiquico, a ligacdo
psicossomatica, a forca de energética da vida. O papel da psique é, entdo, realizar alguma agéo
especifica capaz de descarregar este acimulo (excesso) de estimulos enddgenos que seria
prejudicial ao organismo se ndo descarregado. A pulsdo é um estimulo que vem de fora do
aparelho psiquico e que exige do mesmo alguma acéo. Sendo assim, no aparelho psiquico ndo ha
pulsdo, podendo existir uma representacdo dela, mas ndo ela propria (MAIA & PINHEIRO,
2009).

Basicamente, entendemos por instintos 0os automatismos que, segundo a etologia, tém
carater de sobrevivéncia, manutencdo da espécie e ainda socializantes. E um comportamento
imutavel que se transmite com a espeécie e visa fins especificos. Portanto, a pulsdo ndo pode ser
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considerada um instinto, pois seus fins ndo sdo explicitos e ndo sdo 0s mesmos na espécie, mas
variam com o individuo (MAIA & PINHEIRO, 2009).

Para entender a pulsdo, Freud a conceitua através de quatro elementos: fonte, presséo,
objeto e objetivo. A fonte da pulsdo é sempre endopsiquica, um processo somatico que impde
uma exigéncia de trabalho ao aparelho psiquico (pressdao) em encontrar formas de obter a
satisfacdo. Assim, 0 objetivo de toda pulsédo sera a satisfacdo e seu objeto aquilo através do qual a
satisfacdo é obtida. Uma vez que ndo ha nada que ligue a pulsdo a um objeto especifico, qualquer
objeto pode se apresentar como um candidato a sé-lo. Dessa forma o sujeito se encontra na busca
infindavel de encontrar "O Objeto", porém encontrando sempre objetos substitutos, obtendo
sempre uma satisfacdo parcial. Tal fato, entretanto, ndo significa uma incapacidade, mas, ao
contrario, aponta para as multiplas possibilidades de se encontrar a satisfacdo e ser relancada
sempre em uma nova busca (MAIO & PINHEIRO, 2009).

O objeto da pulsdo é aquele em que ou através de que a pulsdo pode alcancar sua
finalidade. Ele € o mais variavel na pulsdo, ndo ligado a ela originalmente, mas, sim, apenas em
consequéncia de sua aptiddo para possibilitar a satisfacdo. Ndo é necessario que seja um objeto
estranho, também pode ser uma parte do proprio corpo. Ele pode, no decurso do destino vital da
pulsdo, ser frequentemente trocado; esse deslocamento da pulsdo desempenha os mais
importantes papeéis. Pode ocorrer que 0 mesmo objeto sirva simultaneamente a satisfacdo de
varias pulsdes (BIRMAN, 2009).

A meta de uma pulsdo é sempre a satisfacdo, que somente pode ser alcangada através da
supressdo do estado do estimulo na fonte da pulsdo. Mas, mesmo se esta finalidade Gltima
permanece invariavel para toda pulsdo, entretanto diversos caminhos conduzem para essa
finalidade dltima, de tal modo que podem surgir varias metas proximas ou intermediarias para
uma pulséo, que se combinam entre si ou se permutam (BIRMAN, 2009).

Para Freud entre a pulsdo e suas possibilidades de satisfacdo interpde-se uma série de
interdicdes e proibicGes culturais que demandam ao sujeito a dificil tarefa de manejar suas
mocdes pulsionais, no sentido de tornar a sua satisfacdo o mais suportavel possivel. E nesse
embate entre a exigéncia de satisfacdo e as leis culturais que Freud estabelece que os destinos da
pulsdo possam ser entendidos como modalidades de defesa. E uma vez que a pulsdo em si ndo
pode ser inibida ou suprimida, a defesa se estabelecerd sobre 0s representantes psiquicos da
pulsdo: a representacéo e o afeto (MAIA & PINHEIRO, 2009).
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3. AS MANIFESTACOES PSICOSSOMATICAS NO HOSPITAL GERAL.

”Demos 0 nome de psicanalise ao trabalho pelo qual trazemos a
consciéncia do doente o psiquico que ha recalcado nele”

(Sigmund Freud)

Em fins da década de 50 e durante toda e década de 60, a Psicologia foi progressivamente
entrando no contexto do hospital geral "em resposta as novas tendéncias que assinalavam a
necessidade de expansdo do saber biopsicossocial na compreensdo do fendmeno da doenca,
visando modificar as concep¢Oes habituais, cristalizadas pelo modelo biomédico", que passara a
ser questionado (CHIATTONE, 2000).

A doenca passou a ser tida, entdo, como um estado de crise agravado pela hospitalizacéo,
que interfere diretamente sobre o estado emocional do individuo, refletindo em sua
desarmonizardo, em um desequilibrio total. A partir disso, o objetivo primordial da atuacdo de
psicologos no contexto hospitalar € justamente a minimizacdo do sofrimento gerado pelo
adoecimento e a hospitalizacdo, evitando as possiveis sequelas emocionais dessa vivéncia
(CHIATTONE, 2000).

A Psicanalise permitiu que a historicidade pudesse ser problematizada em termos médicos.
Na medida em que o conceito freudiano de inconsciente nos assinala com uma perspectiva de
uma organizacéo historica sempre presente, histdria atualizada numa relagéo, torna-a acessivel a
intervencdo terapéutica. E o que confere a Psicanalise o poder de modificar a experiéncia
histdrica, alterando o destino humano (EKSTERMAN, 1991).

Quando se estuda a historia de um doente, percebe-se a inexorabilidade de seu sofrimento,
aqui expresso por males corporais, ali e mais adiante, por dores mentais ou conflitos sociais.
Salvo se novas relagdes se interpdem, produzindo um novo sentido afetivo e modificando seu
destino historico. Em outras palavras, a intervencdo médica comum € sempre parcial a ndo ser
que se possa intervir nas proprias razdes historicas do enfermar-se. Compreende-se porque a vida
simbdlica, a qual nos caracteriza como pessoas humanas, molda o nosso destino bioldgico e
social ao longo da vida em nosso coexistir permanente e sobretudo impresso a partir das
primeiras experiéncias infantis. Satde e doenca sdo, portanto, construcdes da propria experiéncia
histdrica. Essa € a nova perspectiva para a acdo médica oferecida pela Psicanélise: a intervencéo
no destino historicos dos pacientes (EKSTERMAN, 1991).

A partir da escuta analitica de pacientes hospitalizados permite observar a incidéncia da
influéncia do psiquico no adoecimento do corpo organico. O hospital geral é palco reincidente de
pacientes que vivenciam essas afeccoes.
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Quando um paciente chega a um hospital ou a um consultério médico por ndo estar se
sentido bem, apresentando queixas fisicas, nem sempre existe uma correspondéncia fisioldgica
com achados de exame clinico e exames laboratoriais. Porém existe uma lesdo que € real. O
sujeito sofre também fisicamente. A partir disso se faz presente o papel do praticante de
psicanalise no hospital geral. Escutar o que esta nas estrelinhas. O que o saber médico, com toda
a sua objetividade precisa, ndo consegue identificar. Fazendo com que 0 sujeito se encontre no
discurso. Quantos gritos cabem em um silencio?

O praticante de psicanalise pode ser solicitado pela equipe médica para excluir um
sintoma psiquico, para diminuir processos de angustia, estresse, ou até mesmo convencé-lo a
alguma coisa. Porém o papel do praticante de psicanalise ndo é responder a essa demanda, que
colocaria em questdo as proprias ideias freudianas quando o mesmo afirma que a regra
fundamental da psicanalise é a associacdo livre, ponto que marca o inicio do tratamento analitico.
A ética da psicanalise é a ética do desejo. Fazer emergir em cada sujeito o seu desejo, levando em
consideracdo aspectos da sua subjetividade. Portando, o trabalho do psicanalista seria oferecer
um espaco vazio como causa do desejo.

Segundo Clavreul (1983), a ordem médica, representante do discurso cientifico, se inscreve
enquanto préatica no discurso do mestre, que se trata essencialmente do acionamento da sugestéo
sobre 0 sujeito, isto é, do acionamento de um significante-mestre sobre o0 outro tomado enquanto
saber.

Desse modo, a objetividade e a cientificidade do discurso médico excluem o lado subjetivo,
tanto o do paciente quanto o seu préprio (SANTOS, 2007). E importante salientar que a
objetividade médica é um substrato fundamental para a execucao do seu trabalho, ja que a ciéncia
necessita da objetividade para poder existir. Diferentemente dos pressupostos sustentados pela
psicanalise, que sustenta a ideia da subjetividade. E é a partir dessa lacuna existente no saber
médico que entra o discurso do psicanalista

A psicanalise ndo pode se encontrar fora dessa flexibilidade, porém nédo deve fugir do cerne
que a sustenta: a questdo da demanda e da transferéncia de saber. Segundo Moretto (2001), esse
aspecto € 0 mesmo tanto na instituicdo quanto no consultério particular, ndo tendo a ver com
onde esta o paciente, mas, com suas questdes, com sua demanda e que para a psicanalise ndo
existe um setting ideal e que o inconsciente, objeto de estudo do trabalho do analista, esta ai onde
0 sujeito fala. Dessa forma, essa demanda de saber poderia se dar, seja num leito de hospital ou
num diva.

A transferéncia se ancora a concepgdo de um suposto saber. O psicanalista toma a posicéo
do néo saber, diferentemente do discurso do mestre (discurso médico) para que através da escuta
flutuante e desse espaco vazio emerja 0 sujeito, que pode construir novos sentidos e
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ressignificagbes mesmo no ambito hospitalar, quando esta acometido pelo adoecimento do corpo
organico. Nessas condicdes, muitas vezes o sujeito é a doenca.

A titulo de exemplo, relato uma vinheta de um atendimento solicitado pela equipe médica
com a justificativa de que “a paciente esta somatizando, ndo existe motivo organico para estar
aqui (no hospital)”. A paciente era uma senhora de 52 anos, aparentemente descuidada, e em
todos os atendimentos relatava com estranha intensidade a presenca de fortes dores de cabeca.
Estava impregnada pela ideia de descobrir o que, do ponto de vista médico, & acometia.
Colocava-se como incomodo para todos. O significante “incomodar” transitava por todo seu
discurso como algo enigmatico que se apresentava, assim como a dor de cabeca. Neste caso, a
paciente era a dor de cabeca. Se fazia representar pelo significante que nomeava sua relacdo com
0 outro.

No adoecimento somatico, o corpo é a grande referéncia do sujeito que sofre. A
enfermidade que se apresenta ao analista, muitas vezes previamente nomeada pelo saber médico,
coloca-se como ponto de estofo, regulando a vida e os pensamentos do paciente, atormentando-o.
O sujeito é tomado de assalto por esse gozo avassalador, é capturado por ele e revela uma grande
dificuldade em dar novo sentido ao seu sofrimento, em constituir um novo significante que venha
dar sentido a sua dor

A paciente enfatizava que gostaria de saber o que afetava seu corpo organico, mesmo que
para isso “revirassem o corpo”’. Relatava: “Preciso ter certeza das coisas”. Quando questionada
pelo praticante de psicanalise, do que ela queria ter certeza, o sujeito aparece no discurso:

“Certeza do que eu nem sei o que sou”.

A hospitalizacdo, o ato de incomodar, e a dor de cabeca se encaixavam como um texto do
discurso da paciente e colocava o praticante de psicanalise frente a um sujeito que experimentava
no proprio corpo marcas que falavam sobre si. A paciente ndo sabia o que era e nem que lugar

ocupava, e talvez seu “incomodo” fosse este.

Segundo Moretto (2006) a argumentacdo logica ndo promove mudanca de posicdo na
estrutura psiquica, este entdo, € o campo de intervencdo da psicanalise, tentar operar uma
mudanc¢a que implique a passagem da posicdo de ser uma doenga, fazendo dela parte de sua
identidade, para outra posicdo que é a de ter uma doenca.

A problematica do corpo representa um ponto fundamental nas distin¢des epistemologicas
que devem ser enfatizadas de forma a garantir ndo apenas a fertilidade das relacGes entre
psicanélise e medicina, mas também a especificidade da metodologia psicanalitica. No hospital o
corpo organico coloca-se em evidéncia e destitui o sujeito visto que a urgéncia médica faz a
énfase recair sobre o tratamento organico. Ja a psicanalise resgata o sujeito do inconsciente
através do discurso.

Taiane Belém Nunes de Abreu 10 U

facebook.com/psicologia.pt



https://www.facebook.com/psicologia.pt

PSICO/O

GIA

PSICOLOGO

A construgdo tedrica de Freud ndo se confunde com o organismo biologico, objeto de
estudo e intervencdo da medicina, ele se apresenta, ao mesmo tempo, como o palco onde se
desenrola o complexo jogo das relacdes entre 0 psiquico e 0 somatico, € como personagem
integrante da trama dessas relagdes.

3.1 O MANEJO DO PSICOLOGO FRENTE A ESSES PACIENTES

A clinica em psicanalise propde exclusivamente o escoamento de excitagdes pela via da
palavra ou se refere a algo mais? Sabe-se que psicanélise ndo é exclusivamente cartase, ou seja,
sobre 0 ndo-dito. Freud percebeu duas situacdes: hd a possibilidade de alguns contetdos
inconscientes tornarem-se conscientes, porém, ha também alguns conteddos que ndo tém nem
terdo acesso a consciéncia (sendo que, curiosa e paradoxalmente, saber do indizivel ja é permitir,
de certa forma, algum acesso dele a consciéncia) (DURSKI, 2011).

Sobre isso Freud postulou:

“Os contetidos do sistema Pcs (ou Cs) derivam, em parte, da vida pulsional
(pela mediacdo do Ics), em parte, dos influxos da percep¢do. Ndo sabemos em
que medida os processos do sistema Pcs (ou Cs) podem exercer influéncia
direta sobre o Ics; o exame de casos patoldgicos muitas vezes nos revela que o
Ics possui uma incrivel autonomia e que é pouco suscetivel de ser influenciado.
(...) Nao obstante, o tratamento psicanalitico funda-se na influéncia do Cs sobre
o0 lcs e mostra que, por mais trabalhosa que esta seja, ndo é tarefa impossivel.
“(FREUD, 1915, p. 43).

Para Freud (1915) seria entdo os derivados do inconsciente, que se apresentam pelas mais
diversas vias (sonhos, chistes, repeticdo, sintoma, atos-falhos, transferéncia, etc.), que poderédo
servir de mediadores entre o inconsciente e a consciéncia, abrindo caminho para o trabalho
psicanalitico.

Para Marty (1994), a psicoterapia com esses pacientes exige, portanto, um cuidado
particular na maneira de recebe-los e na forma de acolher e trabalhar suas demandas e
comunicagBes. E necessario, sobretudo, considerar a fragilidade representada pela intensidade de
seu desamaparo, reforcado muitas vezes pelo sofrimento fisico da doenca e a precariedade de
seus recursos para lidar com eles (VOLICH, 2000).

Segundo Marty, o trabalho psicoterapéutico deve encaminhar-se da funcdo materna &
psicanalise. No exercicio de sua funcdo materna, cujo sucesso depende de sua atitude a uma
identificacdo renovada com o paciente (da qualidade de sua empatia). A funcdo maternal de que
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fala Pierre Marty, quer se situe no nivel mée-crianca ou no nivel psicoterapeuta-paciente
somatico, procura obter um bom nivel de mentalizacdo que proteja o corpo — ndo se restringindo
a atingir um funcionamento mental conforme as exigéncias sociais (HORN, 2007).

O autor organizou um esquema em torno da funcdo maternal do psicoterapeuta — uma
estratégia psicoterdpica condizente com os pacientes cujas mentaliza¢fes insuficientes tiveram
papel no surgimento dos transtornos somaticos. A funcdo maternal, para Marty, deveria
mediatizar a organizacdo das funcbes vitais do bebé, associando-as, hierarquizando-as,
conduzindo assim a emergéncia de uma unidade funcional psiquica no sujeito. A mae, como
agente principal, tem papel na necessaria libidinizacdo das grandes fungdes orgénicas em seu
bebé. Do ponto de vista psicanalitico, essa funcdo maternal se caracteriza por descontinuidade,
alternando presenca e auséncia — descontinuidade a qual o ponto de vista psicossomatico associa
necessariamente as variag0es quantitativa e qualitativa de investimento libidinal (HORN, 2007).

O lugar ocupado pelos investimentos sensoriais no seio do funcionamento psiquico dos
pacientes psicossomaticos permitiu aos psicanalistas psicossomaticos reconhecer com pertinéncia
as solugdes paraexcitantes que um sujeito pode encontrar para fazer face aos ataques de angustia
repetidos. Sem objeto permanente a investir, todo o ser se implica no choque dos 6rgdos de
sentido, na tonicidade sensorio-motora dos auto-erotismos primarios — capacidade Gltima de
manter a vida por meio de uma excitacéo suficiente, por um deslocamento do auto-erotismo sob a
forma ndo-ligada, esparsa, que se nota freqientemente nos bebés que sofreram excitagdes de tipo
traumatico (HORN, 2007).

De qualquer modo, frente ao impossivel que tenta-se bordejar, acredita-se, que fica
especialmente marcada a posi¢cdo ética da psicanalise que - ao que € presumivel asseverar -
possibilita ao paciente abordar justamente a questdo que esse impossivel traz permitindo algo
como (DURSKI, 2011).

E nesse contexto clinico que o praticante de psicanalise é solicitado a trazer sua
colaboracédo, também no contexto hospitalar, no sentido de investigar a funcdo que uma doenca
traz ao sujeito. O ponto de partida € a palavra, pela qual o sujeito revelara sua nog¢ao sintomatica.
Isso implica que, falar para um psicanalista, ou seja, associar livremente significa estar disposto a
colocar em jogo suas identificacGes. Neste campo de atuacdo, onde a maioria dos sujeitos se
reconhece no “ser doente” ¢ necessario que haja certa vacilagdo em tal designacdo para que o
sujeito de desindentifique da sua posi¢do subjetiva em prol da via do desejo (FARIAS, 2007).

Retomando assim a importancia da fala do sujeito — sua queixa, a origem e a histéria de seu
padecimento, o lugar que isso tem em sua relacdo ao outro, o valor de sua dor, a relagédo que ela
tem com sua rede de relacdes e de trabalho, etc — pode-se oferecer a possibilidade de tratar o real
da doenca pelo simbdlico da palavra. E oferecer a ocasido de dar palavras a isso, pode tornar o
real mais suportavel e até criar novas formas de lidar com isso.
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O uso que o paciente faz da propria vida ganha entdo papel central para a psicanélise, pois
se ndo ha cura possivel para tudo que nos limita — em especial, o limite do proprio corpo que
adoece, envelhece, padece e morre — hd ao menos um pouco de escolha possivel sobre o que se
faz com esse corpo enquanto ele estiver pulsando e sobre como se vive as vicissitudes que
inevitavelmente Ihe acometerdo (quer seja o simples fato desse corpo envelhecer ou o advento de
alguma doenca) (DURSKI, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

N&o é simples conceitualizar, ou até mesmo definir esse enigma do adoecer que transita
pela instancia do psiquico e do somatico. Embora sejam varias as investigacdes no sentido de
encontrar uma Unica explicacdo etioldgica para este, acredito na hipotese de que haja maltiplos
fatores que exercem influéncias no desenvolvimento desse fenémeno tdo complexo.

O sujeito acometido pelo fendmeno do adoecimento corporal, somatico, dificilmente
procura um analista, ou um psicoterapeuta logo de inicio, pois este se encontra afetado por uma
lesdo corporal. O analista ao encontrar esse sujeito no discurso se depara também com esses
impasses. Seria o papel deste desvendar esse enigma? Curar essas lesbes corporais a partir da
escuta oferecida? Como dizer o incomunicavel? Compreender o incompreensivel? Tais sdo 0s
desafios que permeiam paciente e analista. Dor compartilhada, frequentemente recusada, negada,
recalcada, que remete a cada um ao seu desamparo mais fundamental.

Os conceitos, técnicas e conhecimentos adquiridos por varios estudiosos ao longo dos
séculos na tentativa de compreender e tratar as diferentes formas de manifestacdo do sofrimento
humano sdo, sem duvidas essenciais para aliviar tais manifestaces.

A psicandlise ndo contém recursos tedricos para positivar uma causalidade
psicossomatica, nem para explicar processos psico-fisioldgicos que supostamente acarretariam
efetivamente lesdes. Contudo, ela pode ocupar lugar importante nesta discussdo, pois da
possibilidades de se pensar efetivamente uma interacdo psique-soma, bem como as questdes
cruciais que envolvem o sujeito na ordem discursiva. Nesta concepgdo, a psicanalise nao
empregaria uma supremacia da psique sobre o soma, mas apontaria niveis de interacéo
condicionados pelo conflito humano, os quais poderiam ser constatados na evolucdo desta ou
daquela doenca, ou na eclosdo desta ou daquela lesdo orgénica que potencialmente ja existia.

O desenvolvimento humano tanto quanto a doenca obedecem a uma relacdo dialética
continua entre psique, soma e 0 meio no qual vive, que busca permanentemente alcancar um
equilibrio constantemente ameacado. A tentativa de privilegiar alguma dessas dimensdes para
compreender tais experiéncias € estranha tanto & natureza como a prépria experiéncia do sujeito.
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Qualquer sintoma mental ou somatico €, sobretudo, uma manifestacdo do sofrimento do
sujeito, uma demanda oriunda das marcas de seu desamparo mais fundamental, e inevitavelmente
dirigida para o outro. Independentemente da sua etiologia ou da sua forma, o sintoma e a doenca
sdo por eles mesmos perturbadores do equilibrio da economia psicossomatica.

Apesar das divergéncias existentes entre os diversos autores, nota-se um consenso acerca da
existéncia de uma relacdo entre aspectos cognitivos, emocionais e manifestacdes somaticas,
excluindo a possibilidade de uma completa separacdo funcional entre mente e corpo. E unanime
a conviccdo de que processos emocionais sdo acompanhados por alteracdes fisioldgicas,
demonstrando a interligagéo entre mente e corpo.

Essa perspectiva salienta para a importancia das inter-relagdes entre campos do
conhecimentos, como sociologia, medicina, psicologia, biologia, genética, etc. Na busca de
compreensdo da natureza do homem e de seu sofrimento, esta relacdo é sem dividas uma
oportunidade a abertura de uma verdadeira comunh&o entre pesquisadores de diferentes campos
do saber.
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