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Resumo

A Psicossomatica, como é sabido, interessa-se sobretudo pelos processos de
somatizacgdo, ou seja, pelos movimentos psiquicos que acompanham o apare-
cimento, a evolugdo e as crises das doencas fisicas. Enquanto o médico se em-
penha na busca de respostas para o sofrimento do corpo, agindo no corpo, o
psicossomatista se esfor¢ca para atingir o corpo agindo no funcionamento
mental. Esse deslocamento do soma para a psique parece, atualmente, tao
natural aos olhos do psicanalista que até nos perguntamos se o corpo tem ainda
um status no método da Psicossomatica. Situado tao longe, tdo distante dos
distirbios mentais que deram origem a somatizagdo (talvez até no extremo
da cadeia processual), o corpo pode algumas vezes parecer, enquanto corpo,
marginal, heterogéneo, até mesmo estranho ao método psicossomatico. Esta
colecao de artigos publicados pelo Instituto de Psicossomatica de Paris,
intitulada Corpo doente e corpo erdtico, propde-se, ao contrario, examinar
como o corpo é apreendido pela Psicossomdatica. Nao somente o corpo enquanto
conceito inserido na teoria psicossomdtica, mas o corpo enquanto objeto de
uma investigacao clinica especifica, em relacdo a investiga¢do psicanalitica
classica e, talvez, também, o corpo enquanto ponte crucial na pratica da trans-
feréncia e na técnica psicoterdpica aplicada a pacientes acometidos de pato-
logias somadticas.
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psicoterapia.
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Abstract

Psychosomatic studies are interested above all in somatization processes, that
is, the psychic movements that accompany the appearance, evolution and crises
of physical illnesses. Whilst medicine seeks answers to physical ailments,
treating the body, a psychosomatic approach attempts to reach the body,
treating the mental functioning. Nowadays, this transfer from the soma to the
psyche seems so normal in the eyes of a psychoanalyst, that we ask ourselves
whether the body still has status in terms of psychosomatic methods. The body,
located so distant from the mental disorders which give rise to somatization
(perhaps at the extreme end in the procedural chain), can sometimes appear,
as a body, marginal, heterogeneous, even strange to the psychosomatic method.
This collection of articles published by the Paris Psychosomatic Institute,
entitled Sick body and erotic body, proposes, however, the opposite, that is, to
examine how the body is understood by psychosomatic studies. Not just the
body as a concept inserted in psychosomatic theory, but also the body as object
of specific clinical investigations, in relation to classic psychoanalytical
investigations, and perhaps, also the body as the crucial bridge in the practice
of transference and in the psychotherapeutic technique applied to patients
suffering from somatic pathologies.

Key-words: psychosomatic; body; clinical investigation; transference;
psychotherapy.

A Psicossomatica, como é sabido, interessa-se sobretudo pelos pro-
cessos de somatizacdo, ou seja, pelos movimentos psiquicos que acompa-
nham o aparecimento, a evolucao e as crises das doencas fisicas. Enquanto
o médico se empenha na busca de respostas para o sofrimento do corpo,
agindo no corpo, o psicossomatista se esfor¢a para atingir o corpo agindo
no funcionamento mental. Esse deslocamento do soma para a psique pa-
rece, atualmente, tao natural aos olhos do psicanalista que até nos pergun-
tamos se o corpo tem ainda um status no método da Psicossomética.

Situado tao longe, tao distante dos distirbios mentais que deram
origem a somatizacao (talvez até no extremo da cadeia processual), o cor-
po pode algumas vezes parecer, enquanto corpo, marginal, heterogéneo,
até mesmo estranho ao método psicossomaético.

Esta colecdo de artigos publicados pelo Instituto de Psicossomatica
de Paris, intitulada Corpo doente e corpo erético, propoe-se, ao contrario,

examinar como o corpo é apreendido pela Psicossomética. Nao somente o
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corpo enquanto conceito inserido na teoria psicossomatica, mas o corpo
enquanto objeto de uma investigacao clinica especifica, em relacdo a in-
vestigacao psicanalitica cléassica e, talvez, também, o corpo enquanto pon-
te crucial na pratica da transferéncia e na técnica psicoterapica aplicada a

pacientes acometidos de patologias somaticas.

0S PROCESSOS DE SOMATIZACAO

Encontrar-se-30 nessa colecao os elementos essenciais das concep-
¢Oes sobre os processos de somatizacao. Passando de um autor a outro,
observar-se-a que cada um, em sua pratica, em seu esforco para explicar a
experiéncia clinica e em sua teorizacao, privilegia uma dada forma de iden-
tificagao.

No capitulo sobre as somatizacoes, Marty (1984) explicita as duas
modalidades psiquicas fundamentais que presidem a esses processos: as
regressoes, principalmente as chamadas regressoes parciais, que podem
ser acompanhadas do surgimento de uma doenca fisica, e as depressoes —
e nao qualquer tipo de depressao, visto que ele visa aqui as “depressoes
essenciais” e somente estas. Numa época em que se invoca a depressao a
torto e a direito, a tal ponto que essa nocao as vezes nao tem mais
especificidade alguma, nem valor heuristico algum, é particularmente in-
teressante fazer referéncia ao artigo princeps (Marty, 1968), que tem a van-
tagem de ser claro e de limitar uma entidade precisa em relacao ao aglo-
merado informe em que se transformou o quadro nosogréafico, que mais
parece um saco sem fundo.

Outros autores apbiam-se, antes, nas observagdes de ordem topica e
insistem sobretudo nas deficiéncias do pré-consciente (M’Uzan, 1984), do
processo secundério, da fantasmatizacdo, menos freqlientemente do ego,
considerado labil demais. Certos psicossomatistas esforcam-se, por sua vez,
em decifrar o processo de somatizacao através dos avatares do narcisismo,
notadamente no ego ideal e seus ataques ferinos (Dingli, 1984). Outros,
ainda, trabalham sobretudo a questao das defesas, particularmente as de-

fesas de carater e de comportamento, em oposicao as defesas, mais men-
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tais, que sdo a negacao, a rejeicao e o recalque. O recurso ao conceito de
“identificacdo com a mae na comunidade da negacao” tem aqui um inte-
resse muito claro (Braunschweig e Fain, 1975). Certos clinicos referem-se
mais ao destino da excitagao, ao excesso de excita¢do, ao transbordamento
das capacidades intrapsiquicas de ligacao, a falta de paraexcitacdo mater-
na, a concepc¢ao do traumatismo, até mesmo as neuroses atuais (Debray,
1984). Ocorre, com menos freqiiéncia, que a identificacdo e até mesmo o
interesse primordial incidam na estrutura da relacao com o objeto, nas for-
mas especificas ou insélitas do Edipo nos doentes somatizantes, isto é, na
dimensao significativa e dinamica do trabalho, posi¢ao analitica mais difi-
cil de sustentar do que as demais, dada a importancia das distor¢oes nesse
registro, no tipo de paciente visado (Resaré, 1984). A partir da analise do
masoquismo e, particularmente, da incompletude do masoquismo moral,
até mesmo do “fracasso da neurose de fracasso”, todo um movimento de
mudanca para a somatizacao é descrito por Michel Fain (1984) de maneira
muito inovadora.

Evidentemente, o fato de cada analista adotar um dos pontos de vis-
ta sobre a somatizagdo, de preferéncia a tal outro, sempre é motivado. Desde
que preste bem atencao a essas diferencas, o leitor, certamente, sera leva-
do a identificar a variabilidade na técnica psicoterapica dos diferentes au-

tores, em funcao de cada contribuicao clinica apresentada na obra.

0S PROCESSOS DE MENTALIZACAO

Até o presente, insistiu-se, em psicossomatica teorica, sobretudo no
processo de somatizacdo, e nao tanto no processo inverso, cuja importan-
cia, no entanto, é pelo menos igual, se nao superior, se é que existem pre-
tensoes a tratar os doentes somaticos. Curiosa denominacao essa do
suposto processo de “mentalizacido”, que parece, no entanto, vir espon-
taneamente sob a pena de um analista conhecedor da oposi¢ao fundamen-
tal invocada por Marty e seus colaboradores entre as defesas mentais que
conferem uma resisténcia relativa as somatizacoes e a falta de defesas men-
tais que sugerem uma fragilidade relativa ante os doentes somaticos. Fala-

se em neurose “bem ou mal mentalizada” e chega-se a perguntar se existe
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um processo especifico de mentalizacao, ou se nao se trata tao-somente de
um dado descritivo antagdnico associado a somatizacao, a qual sb estaria
ligado por uma relagio dialética.

Da leitura das obras de Marty ndo se deduz a nocao de um processo
especifico de mentalizacao. Tende-se mais a considerar a existéncia de um
processo organizador e mesmo um processo de evolucao, que envolve toda
a economia psicossomatica. Na técnica da cura, Marty insiste explicitamente
na posicao do analista como uma espécie de “muralha” para o transborda-
mento da excitacdo, o traumatismo e a desorganizacao, muito mais do que
em um trabalho especifico de “mentalizacdo”. Essa escolha resulta,
logicamente, do fato de a cura psicossomatica ser mais economica do que
dinamica.

Constatar-se-4, pela leitura dos trabalhos de certos colaboradores do
Instituto de Psicossomatica, que essa posicao é retomada, stricto sensu,
notadamente em dois artigos técnicos: o que concerne ao trabalho de rela-
xamento de M’Uzan (1984) e o que diz respeito ao trabalho de “campo”
realizado nos Servicos de Reanimacio, assinado por Herzberg (1984). E
possivel que isso se deva as situacoes clinicas visadas por esses dois auto-
res, que sdo, nos dois casos, situacdes graves. Provavelmente, os mesmos
autores ampliariam sua posicao se as situacoes clinicas consideradas fos-
sem menos dificeis. Mesmo que tais situacoes exijam um grande tato dos
terapeutas, observa-se que, adotando uma posicdo decididamente para-
excitante, esses autores nao cedem a facilidade de uma teorizacao em ter-
mos de psicologia do Ego, de esteio, de apoio narcisista (tdo na moda), nem
de psicologia do ego auxiliar.

Outros analistas parecem se situar num eixo mais classico, passan-
do pelo trabalho sobre a sexualidade psiquica. Notadamente Zimeray
(1984), que faz explicitamente referéncia ao conceito de “censura da aman-
te”, na perspectiva de um trabalho que estrutura o registro dinamico.

No lugar de um pretenso processo de mentalizacio, varios autores
preferem analisar as coisas em termos de simbolizacdo, um conceito cer-
tamente muito mais coerente que o de mentalizacao. L'Héritier-Le Beuf
(1984), por exemplo, apresenta um belo trabalho clinico, em que a

simbolizacdo articula-se com o jogo, em uma terapia de crianca encoprética.
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Alguns leitores, provavelmente, se perguntarao se se trata aqui, pro-
priamente, de um problema “psicossomatico”. Obadia (1984), por sua vez,
faz da simboliza¢ao o substituto fundamental de sua elaboragio teérica
sobre casos de pacientes acometidos de poliartrite reumatoide. Reencon-
tra-se essa mesma preocupacao no trabalho de Fine (1984) a respeito da
retocolite hemorragica.

Debray e outros autores (Zimeray, L'Héritier-Le Beuf notadamente),
no processo de cura e no movimento de “mentalizacido”, insistem particu-
larmente na etapa fundamental da emergéncia necesséria e da estruturacio
do auto-erotismo.

Dessa forma, desenha-se, a respeito da mentaliza¢io, toda uma con-
cepcao em que o corpo ocupa um lugar fundamental: o “corpo da
Psicossomatica”, que nao é equivalente ao corpo da Medicina e da Biologia,
pois trata-se do corpo enquanto ponto de partida do desejo. Assim, o corpo
como base de apoio da sexualidade psiquica, o corpo como lugar de troca
erbtica. O corpo erdtico, com efeito, aparece progressivamente como
intermedidrio tedrico entre o corpo doente, precisamente degradado no seu
valor érogeno e submetido a um processo de destruicao, e o fantasma do de-
sejo. Se um processo de mentalizagio existe, deve poder ser identificado, nao
somente como parceiro dialético da somatizagdo, mas também como media-
dor especifico da sexualidade e do funcionamento psiquico. Focalizando o
interesse nesse casal que nao tem nada de dialético, constituido pelo corpo
doente e pelo corpo erético, os autores dessa coletinea querem inaugurar
um modo de pensar a articulacdo do econdmico e do dindmico. O oposto
dialético do corpo doente é o corpo curado. Qual é a relacdo entre corpo
curado e corpo erégeno? Nao é, seguramente, uma relacao de equivaléncia,
mesmo que, no prefacio dessa coletanea, se insista naquilo que a perspecti-
va psicossomatica pode trazer para a definicdo ou a anéalise do conceito de
saade. O corpo curado nao pode, com efeito, caracterizar-se como corpo sem
doenca, o que leva todos os médicos a definir a satide pelo aspecto negativo.
Ao contréario, a referéncia ao corpo erdtico como suporte e resultante do
desenvolvimento da sexualidade sugere que o corpo s6 pode estar a salvo de

doencgas somaticas sob condicao de se inscrever em um outro registro, o

Psic. Rev. Sao Paulo, 14(2): 245-256, novembro 2005



O corpo da Psicossomdatica 251

da sexualidade, da castracdo, da emergéncia do desejo. O corpo da
Psicossomatica seria entdo aquele cuja construcao é retomada a partir dos

apoios sucessivos da sexualidade psiquica no curso do processo psicoterapico.

AS QUESTOES CLINICAS EM PSICOSSOMATICA

No ponto em que se encontra o desenvolvimento das concepcdes
psicossomaticas, pode-se considerar que duas questoes fundamentais so-
licitam respostas, sem as quais parece faltar ao corpo da Psicossomatica
dois de seus membros (os dois primeiros sendo, de um lado, o vinculo que
une a Psicossomatica a Psicanélise e, de outro, a relacio entre a estrutura
neuroética e a estrutura dos doentes que somatizam):

— Qual a relacdo entre somatizacao e psicose?

— Como explicar a escolha do 6rgao pelo processo de somatizagao?

E verdade que, até o presente, a Escola de Psicossomatica de Paris
se questionou principalmente sobre as relacbes entre neurose e
somatizacdo. Admite-se que os neur6ticos “bem mentalizados” nao
somatizam e que os psicoticos, cuja fixidez dos sintomas mentais é tao im-
pressionante, estariam protegidos contra as doencas somaticas. Essa afir-
macao é verdadeira grosso modo. No detalhe, ela é inexata — pelo menos a
nosso ver: a epilepsia, a asma, a psoriase, o proprio infarto do miocardio e
muitas outras somatizacées podem, com efeito, afetar psicoticos,
esquizofrénicos e inclusive parandicos.

Na obra em questdo, o tema é abordado por dois autores a respeito
das afeccOes somaticas, nas quais, como se sabe, os acessos evolutivos al-
ternam muito freqiientemente com os acessos delirantes: Fine apresenta
sua analise dos pacientes acometidos de retocolite hemorragica, e sobretu-
do Obadia, cuja argumentacao se refere precisamente a dois casos de pa-
cientes acometidos de poliartrite reumatoide, apresentando episédios de-
lirantes, os quais, em alguns casos, necessitam de internacao psiquiatrica.
Se é possivel abordar a somatizacdo como meio de conjurar a experiéncia
vivida delirante, pode-se igualmente, ao contrario, levantar a questao
de certos delirios verdadeiramente cultivados por pacientes que lutam dessa

forma contra a crise somatica grave, notadamente certos pacientes asma-
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ticos, que conseguem assim evitar o surgimento de um estado de enfermi-
dade, em que sabem, por experiéncia propria, que arriscam imediatamen-
te suas vidas. Logo, sera com grande interesse que se lerao os textos que
possibilitam uma nova abertura no campo da pesquisa psicossomatica.

Quanto a questao da escolha do 6rgao nos processos de somatizacao,
infelizmente, neste volume, ela ainda nao é abordada. Em razio, pergun-
tar-se-4, de uma doenca infantil da Psicossomatica? E impossivel evitar o
questionamento, pois, segundo a resposta que é dada, todo o futuro da
Psicossomatica esta comprometido. O corpo psicossomético terd um dia
seus quatros membros ou ele devera contentar-se em andar num pé s6?
Cada um podera fazer seus proprios prognosticos a partir da leitura da co-
letdnea. Limitando-se stricto sensu ao ponto de vista econdmico, adotan-
do-o como intransponivel em Psicossomética, em razio das proprias defi-
ciéncias do funcionamento mental, da producao fantasmatica e do
pré-consciente, a somatizaciao nao podera nunca ser decifrada no registro
dinamico. Nesse caso, sera preciso ater-se a formula que Michel de M'Uzan
propds em A investigacdo psicossomdtica (Marty, 1963): “O sintoma
somatico é bobo”. Na verdade, nolens volens, a Psicossomatica nao ultra-
passou essa posi¢io, a qual, entretanto, é preciso reconhecer, marcou uma
ruptura epistemolégica fundamental, cuja fecundidade deve ser admitida
hoje. Se a somatizacao nao se faz as cegas no corpo, e se ela escolhe seu
alvo — a menos que prevaleca o método interpretativo de Groddeck, que
nao combina com a tese da Escola de Psicossomatica de Paris —, é preciso
admitir que hoje n6s ainda nao temos a chave da interpretacao.

Cabe a cada um, portanto, investigar se, com base nas diversas posi-
coes adotadas pelos autores (dos quais falamos no capitulo sobre o processo
de mentalizacio), ha, em estado latente, os germes de uma teoria da esco-

lha do 6rgao doente.

AS QUESTOES TECNICAS

Nessa coletanea, dois capitulos sao dedicados a técnica da cura com
pacientes que somatizam. Nas duas situacbes em questao, apreciar-se-a

certamente a qualidade do que é defendido por M’Uzan e Herzberg-
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Poloniecka. No entanto, nos outros capitulos clinicos, sao implicitamente
apresentados procedimentos terapéuticos e modalidades de administrar a
relacdo, e até mesmo a transferéncia, e constatar-se-a, sem davida, que ai
também reinam opgodes, posigdes e intervencoes muito diferentes e, no fun-
do, muito interessantes. Existe ai uma diversidade que nao deixa de levan-
tar questOes importantes, pois é perfeitamente possivel que diferentes téc-
nicas, incluindo as desenvolvidas com as criancas, possam ser fecundas,
apesar de suas contradi¢oes aparentes. Em relacio a isso, pode-se esperar
que uma proxima obra do Instituto de Psicossomatica de Paris seja intei-
ramente dedicada a questao da técnica ou das técnicas de cura, apesar das
dificuldades inerentes, como é de se prever, a realizacdo de um projeto de

tal natureza.

AS QUESTOES TEORICAS

E evidente que todos os autores que participam dessa coletinea se
apdiam na teoria de Marty. E de se lamentar, apesar da legitimidade dessa
escolha, que somente Fine tenha procurado situar as razoes de sua posicao
em relacdo a outras teorias, como as de Melanie Klein, de Sperling ou de
Rosenfeld. Os outros autores somente fazem referéncia a Marty e a Fain, o
que provavelmente sera censurado por muitos leitores — uns verao ai um
certo menosprezo em relacdo a outros pensamentos; outros, um certo
dogmatismo. Mesmo que tais julgamentos sejam excessivos, pode-se de-
sejar que os autores entendam essa critica, nem que seja para se fazer me-
lhor compreender pelos leitores, que algumas vezes tém outras referéncias
e nem sempre compreendem facilmente por onde passam as linhas diviso-
rias entre a teoria da Escola de Psicosomética de Paris e as de outros ana-
listas que publicaram trabalhos no campo da Psicossomatica (e isso é vali-
do ndo somente para os autores contemporaneos, mas também para
analistas um pouco mais antigos).

A esse respeito, € preciso recomendar aos leitores o capitulo assina-
do por Braunschweig, que inicia uma discussdo muito interessante sobre
os deslizes implicitos do sentido dos conceitos psicanaliticos, quando sao

empregados pelos psicossomaticos (1984). O autor revela assim certas con-
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tradicoes, notadamente sobre a questao do status dos sistemas da primei-
ra topica e das instancias da segunda topica na teoria de Marty, que nao
podem deixar de atrair a atencio daqueles que se interessam pelas ques-
tOes psicossomaticas. Mais insolita e ndo menos importante é a questao
que Braunschweig levanta, acerca do que ela denomina “monismo” de
Marty. Qual a situacao, com efeito, do dualismo pulsional (pulsao de vida,
pulsdo de morte) na teoria psicossomatica? Embora seu livro de 1976 te-
nha como titulo Movimentos individuais de vida e de morte, nao é de for-
ma alguma certo que aquilo que Marty pinca como resultado da pulsao de
morte — isto é, principalmente os movimentos de desorganizacdo — nao
implique, a posteriori, que a pulsao de vida seja diferente de seu oposto
dialético — ou seja, os movimentos de organizaciao e mesmo os movimen-
tos evolutivos. Ora, uma concepgao estritamente dialética de Eros e Tanatos
nao deveria ser considerada dualista. Essa discussao esta longe de acabar,
sO estd comecando. Mesmo que contradi¢oes tedricas surjam aqui e ali en-
tre teoria psicanalitica e teoria psicossomatica, isso nao deveria nunca
desqualificar, evidentemente, a teoria psicossomatica. Ao contrario, é o
natural na teoria psicossomatica. O debate proposto nessa coletanea é,
antes, um convite a prosseguir além e a revelar assim as contradi¢ées da
teoria, mais do que a reduzi-las, a fim de fazer avancar a teoria que, se muito
cristalizada, ficaria infalivelmente ameacada.

Assim, essa coletinea retine trabalhos que mostram a situagio das
pesquisas desenvolvidas pelo Instituto de Psicossomaética de Paris e visa a
divulgar os trabalhos de varios colaboradores de Marty. Tomando o corpo
como objeto de pesquisa, os autores certamente escolheram um tema cen-
tral que atraira a atencao de muitos leitores no meio psicanalista.

Criticar-se-3o, sem duvida, e ndo sem razao, os editores, por nao
terem obrigado os autores a examinar mais rigorosamente e mais explici-
tamente a questdo do corpo, precisamente entre corpo erdtico e corpo
doente. Nao que o tema nio tenha sido tratado, mas porque, tal como
foram apresentados, os trabalhos obrigam o leitor a fazer um trabalho de
sintese que talvez se desejasse encontrar ja pronto. Essa falha tem tam-
bém sua vantagem: estimular precisamente essa leitura personalizada que

permitira a cada um tirar as conclusoes teéricas que julgar mais pertinen-
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tes em funcao de suas referéncias, cuja multiplicidade é patente na Psica-
nalise francesa de 1984. Que se veja ai a marca de um estilhacamento
lamentavel ou, ao contrario, a expressao de uma fecundidade excepcional.

Quot homines, tot sententiae.
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