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A CONSTRUCAO DO CAMPO PSICOSSOMATICO

Até alcancar o status atual de uma disciplina, com seu campo préprio de
saber, a psicossomdtica percorreu um caminho nem sempre imune a controvérsias.
O entendimento de que os fatores de natureza psiquica podem alterar o
funcionamento do corpo, inclusive causando adoecimentos, ndo se constitui um
fato novo, mas a compreensdo dos mecanismos que permitem a primazia do
psiquico sobre o somadtico, ou, como dito por Freud, do ‘“enigmatico salto do
mental para o fisico” (Freud, 1917, p.306), ainda se mantém em aberto e

suscitando debates.

Embora historicamente o termo ‘psicossomatico’ tenha surgido no inicio
do século XIX, quando o psiquiatra alemao J. A. Heinroth abordou a interferéncia
das paixdes em alguns transtornos organicos, a compreensao da relagdo entre as
funcdes psiquicas e corporais, cuja perturbacdo pode se expressar em
adoecimentos somdticos, sofreu a influéncia de diversas correntes de pensamento,

e se tornou motivo de divergéncia entre autores até os dias atuais.

Assim € que ainda encontramos a expressdo ‘psicossomdtica’ sendo
utilizada, particularmente no meio médico, para designar uma doenga cuja
sintomatologia, mesmo que inegavel do ponto de vista funcional e clinico, ndo se
relaciona com nenhuma causa objetivdvel do ponto de vista anatomo-fisio-
patolégico, quando, entdo, é pensada a participagdo de fatores psiquicos na

etiologia do problema.

No final do mesmo século XIX, com Freud e o surgimento da psicandlise,
algumas dessas manifestacoes fisicas sem causa aparente foram entendidas como
resultado da “conversdao de uma energia psiquica em inervacgao somatica” (Freud,
1893), vindo a se constituir como um transtorno da neurose histérica, onde
conflitos psiquicos sdo simbolizados em sintomas corporais. Outra modalidade de

manifestacdo fisica, cuja sintomatologia estd associada a uma angustia difusa sem
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um sentido simbdlico, foi designada como pertencente ao quadro da neurose atual,
e por ela Freud (1917) ndo demonstrou maior interesse na medida em que nao

poderia ser atingida pelo método de tratamento que criou.

Essa modalidade de manifestacdo € retomada pela psicossomadtica
psicanalitica que, utilizando o instrumental tedrico da psicandlise, propde ampliar
o campo de investigagdo do dominio das neuroses e psicoses para o dos
portadores de distirbios somaticos, propondo também adaptacdes na técnica de
tratamento (Marty, 1980). Seus pontos de contato com a medicina sao
reconhecidos pelos psicossomaticistas, mas sua proposta € a de trabalhar em um
dominio mais amplo, procurando analisar o funcionamento do individuo como um
todo. Assim, sem negar os conhecimentos ja estabelecidos pela ciéncia médica, os
estudiosos da psicossomdtica buscam compreender o individuo em sua unidade

fisica e psiquica.

Ao valorizar o dominio psicoafetivo da experiéncia humana, por
considerd-lo “o mais poderoso organizador, desorganizador e reorganizador até
mesmo das fungdes somdticas” (Marty, 1983, p.X), a psicossomatica psicanalitica,
como definida pelos autores franceses, tornou possivel a identificacdo das falhas
nos processos mentais favordveis a expressdo somdtica, assim como responsiveis
pela cronificag¢do de certas patologias organicas. No terreno da infancia, quando o
psiquismo da crianca ainda estd em constitui¢do, o estudo da relagcdo mae-bebg, e
de suas vicissitudes, se voltou para a compreensdo de patologias somaticas
precoces e, conseqiientemente, de uma intervencao que possibilite a prevengao de
seu agravamento.

Se considerarmos que o homem € psicossomaético por definicdo, o adjetivo
‘psicossomadtico’ aplicado as doengas e aos pacientes ndo sé pode parecer
redundante, como também indicativo de uma hesitacio entre o classico dualismo
psique-soma e a “aventura abertamente monista que a psicossomdtica representa’
(Kamieniecki, 1990, p.7). Mas, como assinalado por Marty (1983), o abandono do
dualismo nado reside apenas em um abandono de palavras, e sim das
classificagdes, nosografias e procedimentos habituais, pelo estudo analitico da

economia e da relagdo dinamica do psiquico e do somético.

A experiéncia psicossomdtica, particularmente no que se refere a

investigacdo e ao tratamento de pacientes somaticos, baseou-se no trabalho de
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psicanalistas, mas, embora estreitamente ligadas, a psicossomdtica e a psicandlise
ndo se confundem. Enquanto o método e o sentido do estudo psicossomatico se
modelam sobre os da psicandlise, na pratica existem diferencas quanto os
pacientes que trata, quanto aos objetivos que persegue e quanto as técnicas que
emprega (Marty, 1983). Ao enfatizar que o estudo da psicossomdtica pode
contribuir para o enriquecimento da psicandlise, e dos psicanalistas, Marty

afirmou:

Apesar das desigualdades e dos buracos de uma via tedrica cuja
parte mais longa ainda nao foi esbogada, ndo obstante as ciladas
e por vezes a aspereza do seu exercicio, malgrado ainda a
duracdo de uma rigorosa formacao profissional para os que se
tomam de amores por ela, médicos ou ndo, a psicossomadtica se
evidencia cheia de promessas, e revela-se apaixonante (Marty,
1983, p.XIV).

O entendimento do fendmeno psicossomdtico, como € concebido na
atualidade, decorre do acimulo de conhecimentos provenientes de diferentes dreas
de estudo, o que nos leva, num primeiro momento, a fazer um percurso histérico

para identificar suas principais influéncias.

1.1. Antecedentes

Nascida de um movimento conduzido por médicos e psicanalistas, a
histéria da psicossomatica € recente, mas sua pré-histdria € antiga, e remonta ao
século V a.C., quando Hipdcrates separou a medicina das praticas magico-
sacerdotais e das teorias teoldgicas, conferindo-lhe um status de disciplina
cientifica e autébnoma na qual o homem é considerado, em uma concepgao
naturalista, como uma unidade organizada incorporada a ordem do cosmo, sendo

a doenca efeito de sua desorganizacao (Kamieniecki, 1992).

A escola médica fundada por Hipdcrates na ilha de Cos, considerada a
primeira escola formalmente instituida de Medicina na Histéria, pregava uma
ciéncia que priorizava o enfermo como uma unidade, e a doenca era vista como
uma perturbacdo deste e ndo como processos independentes de seus 6rgdos. A

escola de Cos, como ficou conhecida, procurava ressaltar os aspectos do
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temperamento e da constituicdo na concepcdo da enfermidade, preconizando a
existéncia de doentes e ndo de doencas. Esta escola esbocou a idéia de um
principio unificador e diretor do organismo, chamado de “eidolon”, que fazia
parte da natureza e era considerada a psyché individual. Para Hip6crates, havia na
natureza dos seres vivos um dinamismo que os fazia crescer € movimentar-se, a
alma (anima), como um principio de acdo que atuaria através do cérebro, nutrindo
e animando o corpo. Era um sopro (pneuma) que penetrava no corpo ao nascer, e
o preenchia em graus de qualidades diferentes, sendo mais pura no cérebro, onde
produzia o pensamento e, da mesma forma que produzia a vida, operando para a
manuten¢do da sadde, traria em si a possibilidade da prépria cura, de forma que o
médico deveria limitar-se a agir como servidor dessa forca natural. (Margotta,

1998).

Apesar dos séculos que nos separam da época em que Hipdcrates elaborou
suas 1déias sobre o funcionamento humano e o adoecer, podemos reconhecer a
presenca do espirito hipocratico nos paradigmas que fundamentam a investigacao
psicossomdtica da atualidade, expressa no entendimento de que a unidade
funcional do ser humano se manifesta tanto na saide como na doenca, € na
preocupacdo de abordar o individuo que sofre na sua individualidade. Por outro
lado, por reconhecermos também que a evolucdo do pensamento cientifico nao é
imune as interferéncias que sempre caracterizaram a evolucdo da propria
humanidade, consideramos oportuno acompanhar sua trajetéria a fim de
identificarmos as transformacgdes e descobertas que determinaram o estado atual

do saber.

A histéria do conhecimento ocidental nos revela que, durante a Idade
Média, a interferéncia da Igreja produziu uma estagnagao na evolugdo da ciéncia,
com conseqiiéncias para o desenvolvimento da medicina e para a compreensao
global do funcionamento humano, chegando a determinar que os médicos s6
podiam tratar do corpo enquanto a alma era atribui¢ao dos clérigos. Por séculos a
medicina ficou subordinada a teoria dos humores, criada pelo médico grego
Galeno (130-200), que entendia a doenca como uma perturbacgdo local dos 6rgaos
decorrente do excesso ou falta dos quatro elementos constituintes da natureza, e
cujo desequilibrio devia ser tratado com métodos materiais, enquanto o

conhecimento hipocrético foi mantido no siléncio dos mosteiros (Margotta, 1998).
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O sectarismo que manteve aprisionada a evolucdo do saber comeca a
sofrer mudancgas a partir do século XVII, época em que podem ser localizados os
primérdios da ciéncia moderna. Entre as figuras que colaboraram para essa
mudanca destaca-se o nome de Descartes (1596-1650) que, em sua tentativa de
resolver a questdo controversa da relacio mente-corpo, promoveu a libertacdo da
pesquisa dos rigidos dogmas teoldgicos predominantes até entdo, propondo
resolver os grandes enigmas da filosofia e da ci€ncia com o uso da razdo e com

ela alcancar a verdade (Schultz & Schultz, 1969).

Por influéncia do pensamento mecanicista, caracteristico da época, e
apoiado nas descobertas no campo da fisiologia, Descartes desenvolveu uma
concepcdo dualista para explicar que a mente e o corpo tinham esséncias
diferentes, sendo que o corpo, enquanto uma maquina, funcionava de acordo com
as leis da mecanica, e a mente, imaterial, tinha apenas a funcdo de pensar, ainda
que ambos interagissem mutuamente. Desse modo, Descartes introduziu uma
abordagem do problema mente-corpo que focalizava a aten¢do numa dualidade
fisica-psicoldgica e, ao fazé-lo, desviou a ateng¢do do conceito abstrato da alma

para o estudo da mente e suas operacdes.

As idéias de Descartes, portanto, racionalizaram a compreensdo do
homem, distanciando-o do animismo hipocrdtico. Ao identificar na alma a
esséncia do pensamento, proferiu a sua famosa frase: “penso, logo existo”. A
alma, sendo pensamento, sé pode fazer o que € sua funcao, pensar, de modo que o
corpo ndo € mais sua funcio, estabelecendo-se a dicotomia alma e corpo. A vida
passa a ser atributo do corpo e ndo da alma, e este adquire uma existéncia prépria
e independente. Em seu Discurso sobre o método (1637), Descartes estabeleceu
principios para sua forma de trabalho e, por entender ndo existirem garantias para
a possibilidade do conhecimento, propds a diivida sistemdtica como método. Ao
partir da duivida, questionou todas as idéias e formas de conhecimento baseadas na
imaginacdo e na intui¢do, e construiu regras para que um conhecimento seja

considerado verdadeiro, promovendo a razao ao mais alto valor (Durant, 1996).

Como conseqiiéncia do pensamento cartesiano, os métodos de pesquisa da
época trocaram a andlise metafisica pela observacdo objetiva, favorecidos pelo
fato de que, enquanto a existéncia da alma s6 podia ser alvo de especulagdes, a

mente e seus processos podiam ser observados. A influéncia de Descartes foi
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preponderante para o surgimento do pensamento moderno na ciéncia,
particularmente na medicina, onde a preocupacdo com a racionalidade se traduziu
na valorizacdo do funcionamento corporal, enquanto passivel de verificacdo, em

detrimento da experiéncia subjetiva.

Mas a prioridade atribuida a razdo, que caracterizou o modelo
epistemoldgico do século XVII, foi alvo de questionamento no século seguinte, na
Franca, com o surgimento da corrente de pensamento vitalista, que propunha um
modelo antropolégico e naturalista onde todos os fendmenos vitais dependeriam
de um principio Unico, a alma, sendo o corpo o seu instrumento (Kamieniecki,

1992).

Enquanto uma doutrina filoséfica, o Vitalismo afirmava a existéncia de
um principio irredutivel ao dominio fisico-quimico para explicar os fendmenos
vitais. Nessa concepg¢ao, o corpo fisico dos seres vivos é animado e dominado por
um principio imaterial chamado for¢a vital, cuja presenca distinguiria o ser vivo
dos corpos inanimados, e sua falta ou faléncia determinaria o fendmeno da morte.
No Vitalismo, a forca vital é definida como a unidade de acdo que rege a vida
fisica, conferindo-lhe as sensacdes proprias da vida e da consciéncia. Esse
principio dindmico, imaterial, distinto do corpo e do espirito, integraria a
totalidade do organismo e regeria todos os fenomenos fisiologicos. O seu
desequilibrio geraria as sensagdes desagradaveis e as manifestacdes fisicas a que
chamamos doenca, e, no estado de satde, manteria as partes do organismo em
harmonia. A energia a que os vitalistas se referiam ndo era apenas aquela medida
pelo trabalho mecanico, nem tampouco a hoje denominada energia potencial da
fisica. Eles evocavam a existéncia de uma energia essencial que move a vida, que
antecede a atividade mecanica e elétrica do organismo e que, na verdade, é sua

mantenedora (Durant, 1996).

Os pensadores identificados com o Vitalismo consideravam como
principio vital do homem a causa que produz todos os fendmenos da vida no
corpo humano. Como descendentes da Escola de Medicina de Montpellier, e
contrdrios a0 mecanicismo, os vitalistas mantiveram a tradicdo hipocrética, e
concederam mais importancia a reacdo do organismo que a causa morbida,

insistindo na necessidade de considerar cada caso individual como uma entidade
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clinica especifica e tnica, além de pregar que o primeiro médico é a natureza

(Canguilhem,1952) .

Entre esses pensadores destacamos F. X. Bichat (1771-1802), que estudou
o papel dos tecidos, enquanto unidades anatomicas, na explicagdo das
propriedades fisiologicas e nas modificagdes patolégicas do organismo. Em suas
pesquisas, por meio de autdpsias e experimentos fisiolégicos, Bichat demonstrou
que as propriedades vitais ndo sdo inerentes as moléculas da matéria, mas
dependem de uma organizacdo cujas diferentes combinacdes podem tanto
promover o desenvolvimento como a desagregacdo do organismo. Como vitalista,
Bichat recusava o estabelecimento de hip6teses sobre a esséncia dos fendmenos,
pretendendo apenas descrever seus efeitos da maneira como eram percebidos, e

assim estabelecer a ordem da vida (Canguilhem,1952).

No livro Recherches physiologiques sur la vie et la mort (1800), Bichat'
abordou a originalidade do ser vivo, atribuindo a instabilidade das forgas vitais e a
irregularidade dos fendmenos vitais, em oposi¢ao a uniformidade dos fendomenos
fisicos, a caracteristica distintiva dos organismos. Por considerar que as
propriedades vitais desaparecem assim que as moléculas perdem seu arranjo
organico, fazendo com que a morte se propague entre os 6rgaos, o autor concluiu
que a vida é o conjunto de fungdes que resistem a morte* (Kamieniecki,1992).

Segundo Kamieniecki (1992), a corrente vitalista obteve bom acolhimento
na Alemanha, no inicio do século XIX, onde os psiquiatras elaboraram um
sistema de classificacdo etioldgica na tentativa de compreender os fend6menos
psiquicos. Entre esses psiquiatras, J.C.A. Heinroth, em 1818, utilizou pela
primeira vez o termo psico-somdtico, em um trabalho onde abordou a influéncia
das paixdes sobre a tuberculose e a epilepsia, ressaltando a importancia dos
aspectos fisicos e psiquicos no adoecer. Anos mais tarde, Heinroth empregou a
expressdo somato-psiquica para caracterizar uma forma de insdnia onde as

modificagdes do estado psiquico decorrem de um fator fisico, e estabelecer uma

! As idéias de Bichat sobre as organizagdes e desorganizagdes do organismo regidas por uma forca
vital, cuja origem € desconhecida mas cujos fendmenos sdo passiveis de apreciagdo, serviram de
inspira¢do a Pierre Marty, um dos precursores da psicossomdtica psicanalitica, para a elaboragdo
do principio evolucionista que utilizou para explicar a ordem psicossomdtica do ser humano, como
encontramos em seu livro Les mouvements individuels de vie et de mort: Essai d économie
psychosomatique (1976).

* No original: la vie est I’ensemble des fonctions qui résistent & la mort.
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diferenciacdo da insOnia psico-somdtica, onde o fator psiquico predomina na

manifestacdo do sintoma.

O cendrio cientifico do século XIX foi acrescido pela concepgao
hierdrquica evolucionista da biologia apresentada pelo inglés Charles Darwin
(1859), que revelou a possibilidade da existéncia de uma continuidade no
funcionamento mental entre os homens e os animais inferiores. O entendimento
de que a mente humana tinha evoluido a partir de mentes mais primitivas teve
grande repercussdo, e produziu o questionamento da separacdo entre animais e
homens proposta por Descartes dois séculos antes. As idéias darwinianas sobre a
evolugcdo propuseram um processo de selecdo natural dos organismos que
ocasionaria uma luta pela sobrevivéncia, da qual apenas os que fizeram
adaptacdes bem sucedidas as circunstincias ambientais conseguiriam sobreviver’®

(Schultz & Schultz, 1969).

O percurso que escolhemos percorrer para abordar a constru¢cao do campo
psicossomdtico nos revelou que, na incansdvel procura de explicacdes para a
relacdo entre o funcionamento somético e o funcionamento mental do ser humano,
os estudiosos oscilaram entre a filosofia e a pesquisa cientifica, e esses
movimentos tiveram a influéncia do Zeitgeist predominante em cada época.
Assim € que o desenvolvimento da ciéncia moderna foi marcado pelo abandono
da inspiragdo vitalista, e, ainda no século XIX, os métodos da ciéncia natural
foram usados para investigar fendmenos puramente mentais, tendo sido

desenvolvidas técnicas e publicados livros que despertaram um amplo interesse.

Na Alemanha do final do século XIX, os cientistas estavam interessados
no estudo dos sentidos, assunto também em pauta entre os empiristas britanicos. O
espirito positivista alem@o permitiu a convergéncia das duas linhas de
pensamento, € coube a Wundt, com a fundacdo do primeiro laboratério de
psicologia experimental, em Leipizig no ano de 1879, a ampliagdo desse campo

de estudo. Tendo a consciéncia como objeto de interesse, Wundt recorreu aos

3 Essa concep¢do de Darwin serviu de inspiracdo para Winnicott, que retomou e subverteu seu
enunciado. Winnicott apontou a necessidade do bebé humano de que o ambiente, representado
pela mae, facilite sua adaptacdo para que a sobrevivéncia, tanto fisica quanto emocional, possa
acontecer, principalmente no periodo inicial em que predomina, no bebé€, uma condicdo de
dependéncia absoluta (Winnicott, 1978 [1948]).
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métodos experimentais das ci€ncias naturais, particularmente as técnicas usadas
pelos fisiologistas, e defendeu a existéncia de um paralelismo psicofisico no
homem, cujo organismo poderia se manifestar por via corporal e mental. Nessa
mesma época Helmholtz, também alemao, interessado na pesquisa da fisica e da
fisiologia, estudava a velocidade do impulso nervoso, e contribuiu para o
fortalecimento da abordagem experimental no estudo das sensagdes no aparato

anatomo-fisiol6gico do ser humano.

O trabalho de Helmholtz, assim como o de Wundt, sao exemplares do
ambiente favordvel a pesquisa cientifica predominante na Alemanha nesse século
que, além da fisica e da fisiologia, também abrangia a complexidade da mente
humana. A psicologia fez, entdo, sua entrada no dominio cientifico, ocorrendo o
surgimento de duas correntes de interesse distintos, sendo uma de orientacdo
psicofisiolégica e a outra de orientagdo psicopatologica. No campo da
psicopatologia, duas principais escolas de pensamento se destacaram no decorrer
do século XIX. A escola somdtica afirmava que o comportamento anormal era
decorrente de causas fisicas, como lesdes cerebrais, enquanto a escola psiquica
recorria a explicacdes mentais ou psicolégicas, havendo um claro predominio da
primeira ainda como conseqiiéncia da influéncia do filésofo Kant que “zombava
da idéia de que emocdes pudessem causar doengas mentais” (Schultz & Schultz,

1969, p.328).

E nesse ambiente que Freud inicia sua trajetoria até a criagdo da
psicandlise, por meio da qual proporcionou uma nova compreensdao sobre as

relagdes entre a mente e o corpo.

1.2. De Freud a Escola de Psicossomatica de Paris

A criagdo da psicandlise por Sigmund Freud (1856-1939) trouxe uma
importante contribuicdo ao conhecimento humano, e, como ocorre com todas as
escolas de pensamento, teve seus antecedentes intelectuais e culturais. A no¢do do
inconsciente, central na teoria freudiana, foi precedida pela concepgao

desenvolvida no comeco do século XVIII pelo filésofo e matemédtico alemao
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G.W.Leibniz (1646-1716), sobre os eventos mentais como constituidos por
elementos individuais da realidade, com diferentes graus de clareza ou
consciéncia, podendo variar do completamente inconsciente ao mais nitidamente
consciente. A no¢ao de inconsciente leibniziano foi desenvolvida, um século mais
tarde, pelo fil6sofo J. F. Herbart (1776-1841), que criou o conceito de limiar da
consciéncia, e entendeu como inconscientes as idéias que estdo aquém desse
limiar, enfatizando que para que uma idéia assome na consciéncia € necessario
que ela seja compativel e coerente com as que ja estdo presentes, caso contrario é
expulsa da consciéncia e se torna uma idéia inibida. Para estes autores, porém, o
conceito de inconsciente tem um caréter descrito, fazendo referéncia ao que estava
fora da consciéncia, distante da no¢do freudiana do inconsciente dinamico
enquanto um sistema psiquico, com um papel especifico no funcionamento do

individuo (Schultz & Schultz, 1969).

Até chegar a sua formulacdo do inconsciente, e a constru¢dao de uma teoria
metapsicoldgica, Freud percorreu uma trajetéria cujo exame nos parece necessario
a fim de realcarmos as evolugdes de seu pensamento, indo da neurologia a
psicandlise, e onde é possivel identificar um questionamento constante das

relagdes entre o mental e o fisico, ou, entre o psiquico e o somético.

1.2.1. As relacoes entre o psiquico e o somatico na obra de Freud

As relagdes entre o psiquico e o somdtico foram o ponto de partida para a
constru¢do da psicandlise, e estdo presentes em toda obra freudiana. Os primeiros
estudos psicanaliticos, partindo de casos clinicos onde a influéncia do
funcionamento psiquico nos sintomas somaticos pode ser reconhecida, permitiram
que Freud viesse a construir uma metapsicologia onde o corpo, fonte da pulsdo e
participe da satisfacdo pulsional, recebeu uma abordagem singular.

Contrariando os canones da medicina positivista que dominava o cendrio
cientifico do século XIX, e que se centrava numa leitura objetiva dos sintomas,
Freud elaborou um procedimento para a investigacao dos processos mentais, € um
método para tratamento das “doengas nervosas modernas” (1908).

Como relatado pelo préprio Freud (1925 [1924]), sua procura pelo curso

de medicina se deu a partir do interesse despertado pelas teorias de Darwin, nas
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quais percebeu a possibilidade de progresso na compreensdo do mundo, assim
como do contato com um ensaio de Goethe sobre a natureza. No laboratério de
fisiologia da universidade, dirigido pelo médico E. Briicke, Freud encontrou um
ambiente favoravel ao seu anseio por realizar pesquisas praticas, que pudessem
satisfazer sua curiosidade, inspirada nas concep¢des darwinianas, sobre as origens
e a evolucdo do sistema nervoso, e o €xito que alcancou com seus trabalhos lhe
sugeriu ter encontrado um campo favoravel a realizacao pessoal e profissional.

O tempo de Freud como pesquisador universitdrio, no entanto, durou
apenas alguns anos. Apds abandonar a carreira académica, seu empenho se voltou
para a clinica das doengas nervosas no hospital de Viena, onde, trabalhando com o
neuroanatomista e psiquiatra Theodor Meynert, pode continuar a exercitar sua
habilidade de observador, na funcdo de neurologista clinico. O sucesso obtido
pela precisdo de seus diagndsticos, e a quantidade de trabalhos que publicou sobre
doencas do sistema nervoso, proporcionaram a Freud nio s6 o reconhecimento no
meio médico e a nomeagdo para o cargo de conferencista, como uma bolsa de pds-
graduacao que lhe favoreceu empreender uma viagem de estudos a Paris e Berlim.
A convergéncia desses acontecimentos permitiu que Freud conhecesse Charcot,
por meio de quem entrou em contato com uma abordagem que diferia daquela
predominante no ambiente cientifico vienense, e que considerava insatisfatoria
para responder suas inquieta¢des sobre a natureza humana.

Na época da chegada de Freud a Salpétriere, no outono de 1885, o mestre
Charcot ja havia se afastado do estudo das doencas nervosas baseadas em
alteracdes orgnicas, e se dedicava exclusivamente A pesquisa das neuroses’, em
especial da histeria. Por considerar que o trabalho da anatomia estava encerrado, e
que a teoria das doencgas organicas do sistema nervoso podia ser dada como
completa, o médico francés concluiu que “aquilo que a seguir precisava ser
abordado eram as neuroses” (Freud, 1886, p.42). Ao entender a histeria como uma
perturbacao fisioldgica do sistema nervoso, portanto sem correlato anatdomico, e

nio como uma simulacdo, Charcot precisou encontrar outros métodos de

* Segundo Laplanche & Pontalis, o termo neurose parece ter sido introduzido em 1777, pelo
médico escocés W. Cullen, para designar certos transtornos, entre eles as doengas mentais, a
hipocondria e a histeria, além de palpitacdes cardiacas, dispepsia e célicas. No decorrer do século
XIX, sob esse termo sdo classificadas certas afeccdes, consideradas como doencas do sistema
nervoso, porém sem correlato anatomico (Laplanche & Pontalis, 1967, p.377).
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intervencao, e, estudando cientificamente o hipnotismo, chegou a “uma espécie de
teoria da sintomatologia histérica" (ibid., p.43).

Por outro lado, Charcot se manteve nos limites da pesquisa neuroldgica, e
considerou suficiente ter alcangcado uma descricdo clinica da histeria, cuja
etiologia postulou como hereditaria e o fator desencadeante como a existéncia de
um trauma psiquico, possibilitando um diagndstico diferencial em relagdo a outras
patologias. A falta de interesse, demonstrada por Charcot, “em penetrar mais
profundamente na psicologia das neuroses” (Freud, (1925 [1924]), p.25) trouxe
certo desapontamento a Freud, mas ndo o impediu de aproveitar sua estada em
Salpétricre, e se familiarizar com o método de pesquisa do médico francés, que
privilegiava a identificacdo, descricao e classificagdo das sindromes clinicas,
relegando a segundo plano os aspectos anatdmicos e fisioldgicos. Também
proporcionou a observacao de que, nas narrativas das pacientes histéricas sob
hipnose, havia um contetido predominantemente de natureza sexual, constatacao
determinante para que pudesse estabelecer o nexo entre a histeria e a sexualidade,
e que se tornou o nucleo de suas futuras investigacoes.

A experiéncia em Paris, assim, foi fundamental para a carreira de Freud,
na medida em que seu interesse se transferiu da neuropatologia para a
psicopatologia, ou seja, da ciéncia fisica para a compreensdao do fendmeno
psicoldgico. De volta a Viena, em 1886, Freud apresentou aos colegas médicos o
que tinha aprendido, inclusive a observacdo da histeria em homens e a producao
de paralisias histéricas por sugestdo, mas encontrou uma atitude de descrenca que
terminou por afastd-lo da vida académica. Estabeleceu-se, entdo, como médico
especialista em doengas nervosas, o que incluia pacientes com distirbios
neuroldgicos, como neuropatias e enxaquecas, € pacientes com doencas
funcionais, tais como histerias e neuroses de diferentes tipos. Nessa ocasido,
Freud retomou seu contato com Breuer, médico vienense por meio de quem teve,
antes da viagem, seu primeiro contato com uma paciente histérica, e deu
prosseguimento a pesquisa sobre métodos de tratamento para a histeria.

Mas no meio cientifico alemado ainda predominava a tradi¢do materialista,
calcada no paradigma cartesiano-newtoniano, que propunha a localizacdo de
faculdades mentais inteiras em certas regides do cérebro, e a interpretacao do
estado clinico do paciente por meio da inter-relacdo dos sintomas com base na

fisiologia. Essa abordagem diferia, portanto, da escola francesa de neurologia que,
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tendo Charcot como referéncia, privilegiava a descricdo dos quadros clinicos,
investigando a forma individual que cada caso assume para entdo determinar a

combinacdo de seus sintomas em uma nosografia.

Freud se posicionou de forma contraria ao anatomismo da neurofisiologia
da época, que se baseava em um monismo fisicalista para abordar os fendmenos
psicoldgicos. Como conseqiiéncia, adotou o método neurolégico de descri¢cao dos
fendmenos psicopatoldgicos, influenciado pelos conceitos do neurologista inglés
Hughlings-Jackson, seguidor de Darwin, que dava maior importancia aos aspectos
dindmicos e funcionais no estudo das afeccdes cerebrais. Em 1891, Freud
publicou Zur Auffassung der Aphasien (Contribuicdo a concepgdo da afasia),
onde fez um estudo critico da afasia, dando continuidade aos estudos de Jackson
sobre esta patologia neuroldgica. Alertado pela adverténcia do autor sobre o erro
de se estabelecer uma correlacdo entre o fisico e o psiquico no processo da fala,
Freud propés estudar a organizacido cerebral das fun¢des mentais, partindo da
assertiva de que os processos fisiolégicos e os processos psiquicos nao sao
processos autdonomos, mas também ndo podem ser reduzidos uns aos outros

através de uma abordagem hierdrquica.

Partiddrio da ontologia paralelistica-dualista jacksoniana, portanto, Freud
(1915b) entendeu o psiquico como um processo paralelo ao fisioldgico, de tal
forma que, mesmo existindo uma conexao entre eles, esses processos eram de
naturezas diversas e como tal deviam ser abordados. Nesse sentido, questionou a
localizagdo de termos psicolégicos na anatomia do cérebro, considerando sem
justificativa inserir uma fibra nervosa, que em seu decurso € um mero produto

fisiolégico, com sua terminacao, no psiquico. Assim, esclareceu que:

E provivel que a cadeia de eventos fisiolégicos do sistema
nervoso ndo esteja numa ligacdo causal com os eventos
psiquicos. Os eventos fisiolégicos ndo cessam tdo logo se
iniciam os psiquicos; ao contrdrio, a cadeia fisioldgica
continua. O que acontece é simplesmente que, apds certo
tempo, cada um (ou alguns) de seus elos tem um fenémeno
fisiol6gico que lhe corresponde. Em conseqiiéncia, o psiquico é
um processo paralelo ao fisiolégico — ‘um concomitante
dependente’5 (Freud, 1915b, p.237 [1981, p.56-8]).

> Nota do tradutor: No original, em inglés, ‘a dependent concomitant’. A expressio é de
Hughlings-Jackson.
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A concepgdo freudiana acerca do paralelismo psicofisico foi empregada no
artigo de 1895, As neuropsicoses de defesa, quando Freud utilizou pela primeira
vez o termo conversdo para descrever, na histeria, a transformagao da excitacao
em sintomas somadticos cronicos, com a finalidade de defesa. Nas palavras de

Freud:

z

Na histeria a idéia incompativel é tornada indcua pelas
transformagées da soma de excitacdo em alguma coisa
somdtica. Para isto eu gostaria de propor o nome conversdo
(Freud, 1894, p.61).

Na concepg¢do freudiana, o processo no qual uma representacdo mental
afetiva surge, ou é evocada, gera um afeto no campo psiquico, ambos
concomitantes a excitacdo cerebral em curso, o que nio ocorre na histeria. Nos
histéricos esse processo é bloqueado, ji que a representacdo € recalcada ou
tornada inconsciente, o afeto desprazeiroso € inibido e a excitacdo intracerebral é

desviada para a inervagio das vias perceptuais ou motoras®. Assim:

(...) verificamos que o fator caracteristico da histeria ndo € a
divisdo (splitting) da consciéncia, mas a capacidade de
conversdo, e podemos aduzir, como uma parte importante da
disposicdo para a histeria, uma aptiddo psicofisica de transpor
grandes somas de excitacdo para a inervacdo somdtica (Freud,
1894, p.63).

Tendo entendido que na histeria o corpo se comporta como se a anatomia
ndo existisse (Freud, 1893, p.234), Freud deu inicio a distincdo entre o corpo
bioldgico e o corpo psicanalitico, sendo este ultimo o lugar de manifestacdo do
desejo inconsciente, que ignora as leis da distribuicdo anatomica dos 6rgaos. Em
1893, em seu estudo sobre a etiologia das neuroses, Freud questionou a
similaridade entre a neurastenia’ e a neurose de angiistia, questio que ainda
perseguia quando escreveu o Rascunho E (1894), no qual estabeleceu, a principio,

uma conexao entre ambas manifestagdes, para em seguida diferencid-las quanto a

® O mais significativo dos sintomas de conversdo, portanto, é a sua significacdo simbélica, quando
representacdes recalcadas sdo expressas pelo corpo, e € justamente esta condicdo que serd
considerada pelos autores psicossomaticistas como um diferencial em relacdo as afeccdes
psicossomdticas, nas quais o sintoma somatico ndo guarda uma representagdo simbdlica.

" O termo neurastenia foi criado pelo médico G. Beard (1839-1883), para descrever um quadro
clinico caracterizado por uma fadiga de origem ‘nervosa’, e diferentes sintomas (Laplanche &
Pontalis, 1967, p.376).
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etiologia, afirmando: “(...) a neurose de angustia é uma neurose de represamento,
como a histeria; dai a sua semelhanca” (Freud, 1894, p.264). Centrando sua
atencdo na vida sexual do paciente, Freud foi refinando sua compreensao a cerca
dos mecanismos psiquicos em jogo nos quadros clinicos, € o permitiu definir a

neurose de anguistia como uma patologia que:

(...) também tem uma origem sexual, tanto quanto eu posso
perceber, mas ndo relacionada a idéias provenientes da vida
sexual; para falar a verdade, ndo ha qualquer mecanismo
psiquico. Sua causa especifica é a acumulacio de tensdo sexual
produzida pela abstinéncia ou pela tensdo sexual ndo
consumada (Freud, 1895 [1894]a, p.97).

Mas € no artigo Sobre os critérios para destacar da neurastenia uma
sindrome particular intitulada ‘neurose de angiistia’ (1895 [1894]b) que Freud
determinou a distingdo que servird como referéncia para o estudo atual no campo
da psicossomadtica, ao estabelecer que na neurose de angtstia nao se pode localizar
nenhuma origem psiquica (Freud, 1895 [1894]b, p.125), e o sentimento de
angustia se manifesta pelo distirbio de funcdes corporais tais como respiracao,
atividade cardiaca, inervacdo vasomotora e atividade glandular. Nesse artigo,
Freud postulou que, na neurose de angiistia, o decréscimo da libido sexual
apresentado pelo paciente indicava a existéncia de um acimulo de excitagcdo, que
derivaria para o somdtico sem que houvesse um deslocamento psiquico como na

histeria. Nas palavras de Freud:

(...) o que se estd acumulando é uma excitacio somdtica (...) de
natureza sexual e ocorre paralelamente a um decréscimo de
participacdo psiquica nos processos sexuais (...) leva-nos a
esperar que o mecanismo da neurose de angiistia deve ser
procurado em uma deflexdo da excitacdo sexual somdtica da
esfera psiquica, com um consegqiiente emprego anormal dessa
excitacdo (Freud, 1895 [1894]b, p.126).

Nao devemos esquecer que, quando escreveu esses artigos, Freud ainda
estava envolvido na construcdo de uma teoria que pudesse explicar os processos
psicolégicos em termos neuroldgicos, investida que o levou a redigir o Projeto
para uma psicologia cientifica, depois abandonado, e ainda ndo tinha adotado
inteiramente a existéncia de processos mentais inconscientes. No texto As
neuropsicoses de defesa, ao abordar, na neurose obsessiva, a separacdo da idéia

sexual de seu afeto e a ligacdo deste a uma outra idéia, Freud admitiu tratarem-se
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de processos que operam fora da consciéncia, mas hipotetizou que esses processos
“ndo sdo absolutamente de natureza psiquica, mas processos fisicos” (Freud,
1984, p.66). Por outro lado, se no texto Sobre os critérios (...) Freud revelou ja
estabelecer uma distincdo entre excitacdo sexual somdtica e libido sexual, no
sentido de um desejo psiquico, na sinopse desse mesmo artigo, escrita em 1897, a
concepc¢do de libido surge como potencialmente inconsciente, como pode ser lido
na frase com que encerra o texto: “A neurose de angiistia é a libido sexual

transformada” (Freud, 1897, p.278).

No prosseguimento de suas elaboracgdes, Freud foi levado a abandonar a
teoria traumdtica na etiologia das neuroses, o que o fez comunicar a Fliess “ndo
acredito mais em minha neurdtica” (Freud, 1897, p.350) para expressar que, no
lugar da construgdo tedrica até entdo sustentada, novas idéias foram surgindo,
favorecidas pelo exercicio da auto-andlise. A partir da descoberta do complexo de
Edipo, e do reconhecimento da sexualidade infantil como um fato normal e
universal, Freud passou a sustentar que as causas mais importantes de toda doenga
neurdtica “devem ser achadas em fatores emergentes da vida sexual” (Freud,
1898, p.289), idéia que j4 estava presente em 1894 quando afirmou “Em todos os
casos que analisei, era a vida sexual do sujeito que havia despertado um afeto

aflitivo” (Freud, 1894, p.65).

Partindo dessa conclusdo, Freud pdde entender que a neurose de angiistia
também tem uma origem sexual, mas ndo relacionada a idéias provenientes da

vida sexual, e o permitiu afirmar, ainda em 1894:

(...) para falar a verdade, ndo hd qualquer mecanismo psiquico.

Sua causa especifica é a acumulacdo de tensdo sexual,
produzida pela abstinéncia ou pela tensdo sexual nio
consumada (Freud, 1894, p.97).

Diferentemente das demais psiconeuroses, portanto, a etiologia da neurose
de angiistia devia ser procurada ndo em acontecimentos da vida passada, mas em
desordens da vida sexual atual, o que levou Freud a propor nomeé-la como
neurose atual (Freud, 1898, p.306), termo sob o qual englobou a neurastenia, a

neurose de angustia e, posteriormente, incluiu a hipocondria.
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Como observam Laplanche & Pontalis (1967), o termo atual deve ser
tomado em primeiro lugar no sentido de uma ‘atualidade’ no tempo, e a auséncia
de mediacdo simbdlica indicaria que, do ponto de vista terapéutico, as neuroses
atuais ndo sdo proprias para a abordagem da psicanélise, jd que os sintomas nao

procedem de uma significacdo a elucidar. Assim:

Freud nunca abandonou esta maneira de ver sobre a
especificidade das neuroses atuais. Exprimiu-a por diversas
vezes, apontando que o mecanismo de formagdo de sintomas
devia ser procurado no dominio da quimica (intoxicagdo por
produtos do metabolismo das substancias sexuais) (Laplanche
& Pontalis, 1967, p.383).

Se o sintoma no corpo do paciente com neurose atual ndo remete a um
significado simboélico, denunciando a auséncia do mecanismo do recalcamento
sobre a ndo satisfacdo das pulsdes sexuais, ndo poderia ser pensado de acordo com
o modelo freudiano da psiconeurose, ainda que também tenha se originado de
uma excitacdo libidinal e servir como uma satisfacdo substituta. Para Freud
(1917), um sintoma de uma neurose atual, funcionando como um “grao de areia”
no centro de uma pérola, forneceria a modificacdo somadtica necessdria a
expressdo de fantasias inconscientes que, na pessoa predisposta, levaria a
formacdo do sintoma psiconeurdtico. Em sua origem, porém, os sintomas das
neuroses atuais — pressdo intracraniana, sensagoes de dor, estado de irritacdo em
um orgdo, enfraquecimento ou inibicdo de uma funcdo — nao teriam nenhum
‘sentido’, constituindo-se de processos inteiramente somdticos, despidos dos
mecanismos mentais jd conhecidos na formacdo dos sintomas psiconeurdticos e
nos sonhos.

Entendemos que o corpo, fonte de excitacdo e local para expressao do
psiquico, assume gradativamente, na obra de Freud, um papel mais além do
estritamente bioldgico. Em 1910, no artigo A concep¢do psicanalitica da
perturbacdo psicogénica da visdo, Freud respondeu a acusacdo de que a
psicandlise, enfatizando o papel patogénico da sexualidade, explicaria as
patologias organicas por meio de teorias puramente psicoldgicas, afirmando que
“os psicanalistas nunca se esquecem de que o psiquico se baseia no organico”
(Freud, 1910a, p.202). No mesmo texto, porém, encontramos que, na concepgao
freudiana, o orgadnico ndo se restringe ao bioldgico, ja4 que o corpo que oferece

7z

uma “submiss@o somética” é o mesmo perpassado pela erogeneidade.
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Assim, quando assinalou que “ndo € facil servir a dois senhores a0 mesmo
tempo” (ibid.), Freud chamou a aten¢do para o fato de que os 6rgdos que estdo a
disposic@o das pulsdes sexuais, e também das pulsdes do eu, podem ser alvo de
um conflito ndo apenas qualitativo, mas também quantitativo, pela competi¢do no

terreno da funcdo. Assim:

Se um 6rgdo que serve a duas espécies de instintos aumenta seu
papel erégeno, € de se esperar, em geral, que tal ndo ocorra sem
a excitabilidade e a inervacdo do 6rgdo, passivo das alteracgdes,
que se manifestardo na forma de perturbacdes de suas funcdes a
servico do ego. De fato, se descobrirmos que um 6rgdo, que
serve normalmente a finalidade da percepcao sensorial, comeca
a se comportar como um genital real, quando se intensifica seu
papel erégeno, ndo nos parece improvavel que nele também
estejam ocorrendo alteragdes toxicas (Freud, 1910a, p.203).

Na andlise de Smadja (1991), psicanalista pertencente ao grupo de
psicossomaticistas de Paris, esse artigo de Freud pode ser considerado como
fundador de um modelo explicativo para certos transtornos relacionados a
pesquisa somdtica. Acompanhando a perspectiva apontada por Smadja,
encontramos pontos de contato entre o modelo utilizado por Freud no texto de
1910 e a concepgao de neurose atual de 1895, a qual pressupds a acumulagdo de
quantidades de excitagcdes somadticas em conjunto com a insuficiéncia dos
sistemas de ligacdo psiquica, particularmente a insuficiéncia de representacoes
disponiveis. Como as falhas na capacidade de representacdo, e a manifestacdo
somdtica como uma alternativa para a angustia, caracterizam a dinamica dos
pacientes atingidos por certos distirbios organicos, segundo a abordagem dos
estudiosos da psicossomdtica psicanalitica, Smadja (1991) admite uma
concordancia entre as particularidades do funcionamento mental do paciente com
neurose atual e do somatizante.

Freud manteve intocdvel sua convicgdo sobre a etiologia quimica das
neuroses atuais, e considerou um “erro técnico” (Freud, 1910, p.211) a tentativa
de tratd-la por meio da psicandlise. Sua obra, porém, marcada pela reflexdo
continuada das relacdes entre o psiquico e o somdtico, serviu de referéncia para
outros autores que, com suas producdes, vém mantendo ainda em aberto esse
campo de estudo, e oferecendo uma abordagem psicodindmica para o

adoecimento no corpo.
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1.2.2. As contribuicoes de Groddeck, Ferenczi e Alexander.

Contemporaneos de Freud, os médicos Walter Georg Groddeck e Séndor
Ferenczi se interessaram pela psicandlise das doencas somdticas, e suas
observacoes clinicas forneceram subsidios importantes para esse campo de estudo.
Em um periodo mais recente, Franz Alexander, discipulo de Ferenczi, também
trabalhou sobre o tema, tendo sido considerado um dos pioneiros do estudo e

pesquisa em psicossomatica.

1.2.2.1. Groddeck e o valor dos simbolos: a doenca como linguagem.

Groddeck, médico alemio, fez o curso de medicina na Kaiser Wilhelm
Universitat onde conheceu o professor Dr. Ernest Schweninger, de quem se
tornou assistente e herdou o método de tratar os pacientes com dieta, massagem e
hidroterapia. Influenciado pelas idéias de Goethe, enfatizou a importancia dos
simbolos na vida humana, e adotou a concepcao de que o homem é apenas um
pedaco do mundo, e ndo o seu senhor, € em seu interior vive um Deus-Natureza®
(Groddeck, 1969 [1909], p.248) que o governa. Apesar do cardter mistico que
permeia sua obra, Groddeck exerceu influéncia sobre Freud, e esta influéncia pdde
ser observada quando, em 1923, Freud elaborou uma nova tépica para descrever a
dinamica do aparelho psiquico.

A linguagem, enquanto criacdo e criadora, fundamental a vida, ganhou
destaque entre as preocupacdes de Groddeck, que encontrou na palavra o
instrumento ideal ndo s para escrever artigos médicos, além de romances e
poemas, como também para realizar inimeras conferéncias, principalmente para
seus proprios pacientes. Segundo Coelho (1984), para Groddeck os pacientes
deviam ndo apenas ser informados sobre suas doengas, mas também, e
especialmente, sobre os principios tedricos utilizados em seu tratamento, e, assim,
suas ‘conferéncias psicanaliticas’ ndo tinham a finalidade de ilustra-los, mas que
tivessem 0s meios para reagir a seus males. Ao mesmo tempo, tendo concluido

que “o homem ndo pode traduzir seu ser em palavras™ (Groddeck, 1909, p.241),

¥ No original Dieu-Nature
? No original: I’homme ne peut traduire son étre dans les mots.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0212059/CA


PUC-Rio - Certificacé@o Digital N° 0212059/CA

35

Jj4 que a linguagem tanto podem revelar como ocultar a verdade, Groddeck
entendeu que os sintomas das doengas organicas tinham um valor simbdlico, cuja
descoberta era fundamental ao tratamento.

A relagdo de Groddeck com a psicandlise nunca foi totalmente isenta de
questionamentos. De acordo com Lewinter (1969), ainda em 1909, antes de entrar
em contato com a obra freudiana, Groddeck descobriu por si mesmo, a partir do
comportamento de uma paciente, a realidade e a forca dos simbolos, e do
inconsciente, na producdo de sintomas fisicos. Esse acontecimento o levou a
percorrer, a sua maneira, o caminho que o conduziu a Freud, inicialmente pela
leitura de A interpretagcdo dos sonhos (Freud, 1900). Em 1913 Groddeck publicou
o livro Nasamecu (NAtura SAnat, MEdicus CUrat), onde discorreu sobre suas
teses e métodos de tratamento, apresentando, pela primeira vez, sua concep¢ao
sobre as correlacdes entre a alma e o corpo, e onde criticou a psicandlise,
“assinalando seus perigos”'" (Lewinter, 1969, p.12).

A partir de 1917 Groddeck comegou a se corresponder com Freud e, em
sua primeira, e extensa, carta, expds como chegou, de modo independente, por via
das afec¢des organicas, cronicas e agudas, e ndo por meio da histeria, a descobrir
os conceitos da psicandlise, e os utilizar para curar as doengas organicas. Nessa
carta, Groddeck também revelou sua concepg¢ao sobre a existéncia de uma forca
divina que dirige o corpo e a alma humanos, e que, inspirado em Nietzsche,

nomeou como das Es''. Nas palavras de Groddeck:

(...) estou firmemente convencido que a distingdo entre a alma e
o corpo € apenas de palavra, e ndo uma distin¢ao essencial, que
a alma e o corpo sao uma coisa s6 que cont€ém um Id, uma forga
pela qual somos vividos enquanto cremos viver. (...) Em outros
termos, eu recusei, desde o inicio, em aceitar esta separagcdo
entre as doencas corporais e as doengas psiquicas. Eu tentei
tratar o individuo inteiro, o Id nele. Eu procurei um caminho
que conduzisse a este dominio inviolado, desconhecido. Eu sei
que estou bem préximo do misticismo, se ndo estiver ja
inteiramente nele (Groddeck, 1917 apud Lewinter, 1969,
p.13)."

' No original: en soulignant les dangers.

"0 termo ‘das Es’, que significa ‘o Isso’, foi traduzido para o inglés como ‘the id’ e, para o
portugués, como ‘id’ (La Planche & Pontalis, 1971, p.285).

"2 No original: (...) j’étais fermement convaincu que la distinction entre I’Ame et le corps n’était
qu’um mot, et non une distinction essentielle, que 1’ame et le corps sont une chose jointe qui recele
um c¢a, une puissance par laquelle nous sommes vécus tandis que nous croyons vivre. (...) En
d’autres termes, j’ai refusé des le début d’accepter cette séparation entre les maladies corporelles et
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No entendimento de Groddeck, o Id faria parte da existéncia humana como
algo que lhe € inerente e indispensdvel, e ndo como algo nocivo ou supérfluo, e a
doenca seria um dos meios pelo qual o Id se comunicaria com o eu, € ndo o
produto do acaso ou fatalidade. Assim, por ser uma criacdo do ser humano, da
mesma forma que uma obra de arte, e um sinal da relagdo consigo mesmo e com o
mundo, a doenca teria um sentido, obedecendo ao Id. Segundo Lewinter (1969), a
negacdo do acaso, e a afirmacdo da causalidade interna de todo fendmeno
humano, explicam a concepcdo groddeckiana da doenca ndao como um inimigo
que se deve combater, mas, enquanto expressdo do homem, como portadora de
uma linguagem que deve ser compreendida. A partir dessa concepg¢do, portanto,
Groddeck criticava as terapias somadticas baseadas exclusivamente na medicacdo
ou na cirurgia, por considerd-las inadequadas, até mesmo nocivas, por se
ocuparem apenas do efeito superficial e deixando intacta a causa profunda.
Quanto as terapias psiquicas, ao ndo levarem em consideragdo os sintomas
organicos, estariam negligenciando os indicativos especificos da doenga e
privilegiando uma dicotomia do ser humano.

Por ter compreendido que seu método de trabalho diferia da técnica
psicanalitica cléssica, Groddeck revelou a Freud o caminho que percorreu até
formular suas idéias, assinalando que:

Nao foi através do estudo das neuroses que cheguei as minhas
opinides, melhor dizendo a suas, mas por meio da observagdo
de doengas que temos o costume de chamar de ‘fisicas’.
Originalmente devo minha reputacdo como médico ao meu
trabalho terap€utico, especificamente como massagista,
portanto meus pacientes sdo provavelmente diferentes dos de
um psicanalista (Groddeck, 1917 apud Gago,1986).

Em razdo de suas concepgdes pessoais sobre o processo de adoecimento
do ser humano, Groddeck (1917) questionou a utilizacdo da técnica psicanalitica
apenas para o tratamento das doencgas neuréticas. Por outro lado, partindo de sua
prépria prética na utilizacdo do tratamento psiquico para doentes organicos, o
autor concluiu que a decisdo entre a cura e a doenca nao pertence ao médico,

estando “exclusivamente depositada nas méaos do Id”" (Groddeck, 1969 [1917],

les maladies psychiques. J’ai essayé de traiter I’individu entier, le ¢a en lui. J’ai cherché un chemin
qui conduisit a ce domanine inviolé, inconnu. Je savais que j’étais bien proche du mysticisme, si je
ne m’y trouvais déja en plein.

" No original: exclusivement dépossée entre les mains du ca.
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p.60), ou seja, é o paciente quem faz sua terapia, e, assim, € ele quem promove
sua cura ou a dificulta.

Ainda na carta, Groddeck expds a compreensdo de que, tendo chegado as
mesmas conclusdes que Freud sobre o papel do inconsciente, ndo poderia utilizar
esse termo com a limitacdo como foi concebido, e essa divergéncia o levou a
duvidar quanto ao “direto de se considerar um psicanalista profissional”"
(Groddeck, 1917 apud Lewinter, 1969, p.13). Por esta razao, sugeriu a Freud uma
ampliacdo do significado atribuido ao inconsciente, tornando-o mais proximo do
que concebeu como Id, no qual englobou tanto o corpo e a alma, como o
consciente e o inconsciente, por considerd-lo “essencial para o tratamento das
chamadas afecgdes organicas”” (ibid., p.14). Em sua resposta, Freud admitiu
considerar Groddeck “um espléndido analista que compreendeu a esséncia da
coisa” (Freud, 1917 apud Lewinter, 1969, p.14)'°, e afirmou:

Quem reconhece que a transferéncia e a resisténcia sao 0s eixos
do tratamento pertence para sempre a horda selvagem. E
mesmo que ele chame o inconsciente de Id, isso ndao faz
diferenca. Deixe-me mostrar-lhe que ndo hd necessidade de
uma extensdo do conceito de inconsciente para sustentar suas
experiéncias das enfermidades organicas (ibid.) .

O efeito dessa correspondéncia pode ser encontrado no texto O ego e o id
(1923), onde Freud fez referéncia a Groddeck descrevendo-o como um ‘“‘escritor”
que:

Nunca se cansa de insistir que aquilo que chamamos de nosso
ego comporta-se essencialmente de modo passivo na vida, e
que, como ele o expressa, nds somos ‘vividos’ por forcas
desconhecidas e incontrolaveis (Freud, 1923, p.37).

Quando Freud (1923) elaborou a chamada segunda tépica, propds chamar
a entidade que tem inicio no sistema Pcpt. e comeca por ser Pcs. de ‘ego’ e,
“seguindo Groddeck, chamar a outra parte da mente pela qual essa entidade se
estende e que se comporta como se fosse Ics., de ‘id’” (Freud, 1923, p.37). Mas o

id freudiano se manteve diferente do id groddeckiano, e, a nosso ver, essa

' No original: le droit ou non de me poser en psychanalyste professionnel.

' No original: essentiel pour le traitement des soi-disant affections organiques.

'® No original: splendide analyste qui a compris I’essence de la chose.

"7 No original: Qui reconnait que le transfere et la résistance sont les axes du traitement, celui-1a
appartient sans plus de retour a la horde sauvage. Et qu’il appelle I’ics. “ca”, cela ne fait pas de
différence. Laissez-moi vous montrer qu’il n’est pas besoin d’une extension du concept de l’ics.
pour couvrir vos expériences des affections organiques.
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diferencga serviu para que Freud sublinhasse a distin¢do entre o seu pensamento,
preocupado em se distanciar da filosofia para se manter dentro de uma concepgao
cientifica, e o pensamento de Groddeck, que insistia na especulacdo metafisica
desprezando a ciéncia. Por outro lado, Freud ndo desestimulava Groddeck, a quem
escreveu, em 1925, afirmando: “No seu id, ndo reconheco meu id civilizado,
burgués, desmistificado. No entanto, vocé sabe, o meu deriva do seu”"® (Freud,
1925 apud Lewinter, 1963, p.VI).

No mesmo ano de 1917, e com a aprovagao de Freud, Groddeck publicou
Détermination psychique et traitement psychanalytique des affections organiques,
primeiro texto em que discorreu sobre seu método de exploracdo da relacdo do
psiquismo com o somético, € com as doencas, e onde, a partir da mengao as
doencas que teve desde a infancia, apresentou uma auto-anélise. No artigo, o autor
revelou sua conclusdo de que o inconsciente ndo fala apenas nos sonhos, mas
também “pela voz premente da doenga”" (Groddeck, 1969 [1917], p.44), seja ela
aguda ou crénica, infecciosa ou nao. Assim, ao admitir que o inconsciente, que
“ndo é nem psiquico nem corporal”® (Groddeck, 1969 [1917], p.57), se relaciona
com o conjunto da vida humana, o autor a ele atribuiu participacdo tanto no
funcionamento organico do homem, como em seus pensamentos e emogdes, de
forma que se sua manifestacdo € possivel na neurose obsessiva e na histeria,
também o é na pneumonia e no cancer. Da mesma forma, afirmou que ‘“a
disposi¢do as doengas bronquicas e pulmonares de todo tipo pode ser criada pelo
inconsciente” (Groddeck, 1969 [1917], p.54)*'.

Pela sua formacdo médica, Groddeck (1917) ndo desconhecia os aspectos
fisico-quimicos das doengas, o que ndo o impediu de criticar a ciéncia, e 0s
médicos, de seu tempo, que sé valorizavam o ponto de vista materialista, ndo
considerando a importancia da relacdo entre o corpo e a alma. Por esta razdo, os
resultados benéficos que alcancou por meio do tratamento de seus pacientes, no
qual tinha presente a necessidade de abordar o aspecto psiquico, o levaram a
reconhecer a eficdcia do método psicanalitico. Mas, como deixou claro, seu

caminho até esta conclusdo se deu de um modo diverso dos demais seguidores da

'8 No original: “Dans votre ca, je ne reconnais naturellement pas mon ¢a civilisé, bourgeois,
dépossédé de la mystique. Cepandant, vous le savez, le mien se déduit du votre”.

' No original: par la voix pressante de la maladie.

2% No original: n’est ni psychique ni corporel.

*! No original: la disposition aux maladies bronchiques et pulmonaires de toutes sortes peut étre
créée par l’ics.
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técnica freudiana. Tendo partido das doencas organicas, € ndo dos transtornos
neurdticos, Groddeck chegou a afirmacdo de que a psicandlise “se impds a mim
contra a minha vontade”* (Groddeck, 1969 [1917], p.48), o que, por outro lado,
serviu como uma reafirmacao de que, ainda que os médicos sejam mal informados
sobre a doutrina de Freud, restringir ao tratamento psicanalitico apenas aos
transtornos neurdticos ndo faz jus as conseqiiéncias benéficas ja conhecidas. Tal
convicgdo o levou a terminar o artigo de 1917 enfatizando que: “a psicanélise nao
deve se deter, e ndo se deterd, frente as afeccdes organicas™ (ibid., p.60).

Mas a psicandlise groddeckiana ndo € a mesma de Freud. Ao expressar seu
arrependimento por ter se colocado contra os psicanalistas quando, em 1913,
escreveu o livro Nasamecu, Groddeck, no artigo de 1917, admitiu que ja a
praticava “hd muito tempo inconscientemente”* (ibid., p.49), ainda que a partir de
principios proprios. Assim, enquanto Freud identificou operagdes simbolicas ndo-
conscientes na origem de enfermidades neurdticas, Groddeck concluiu que o
mesmo mecanismo ocorria com as doengas fisicas que, da mesma forma,
exigiriam um tratamento psicanalitico. A doenga, entdo, funcionaria como uma
outra forma de linguagem, e poderia proporcionar o acesso a0 mundo inconsciente
e aos entraves provocadores de sofrimento.

Antes de publicar seu livro mais conhecido, Le livre du c¢a (1923),
Groddeck escreveu o artigo Le ca et la psychanalyse, 1920, no qual, ao afirmar
que ndo existem fronteiras entre o fisico e o psiquico, e admitir que o “id cria
todas as doengas”” (Groddeck, 1969 [1920], p.96), concluiu que a ele deve ser
dirigido todo tratamento, ¢ que o cuidado dispensado ao paciente € mais
importante que a interpretacao, ja que “tudo pode ser explorado pela psicandlise,
mas nem tudo por ser tratado pela psicandlise” (ibid., p.100).

Para Groddeck, as forcas da natureza, inerentes ao ser humano, podem
restabelecer a saide se forem removidos os obstdculos que impedem sua atuagdo,
de forma que utilizava a palavra para influenciar o inconsciente, com o auxilio dos

simbolos, e s interpretava em caso da mais extrema necessidade. A interpretagao,

*2 No original: s’est imposée 2 moi contre ma volonté.

» No original: la psychanalyse ne doit pas s’arréter et ne s’arrétera pas devant les affections
organiques.

** No original: depuis long temps inconsciemment.

 No original: le ¢a crée toutes les maladies.
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dizia o autor, “é a doenga que deve fazer” (ibid., p.100). Assim, o papel do
médico consistiria exclusivamente em compreender o sentido do sintoma, para
estimular a doenca, por sua vez, a compreendé-lo, e a mudar, eventualmente, de
sintoma, ou seja, de linguagem.

Por considerar que o acaso ndo existe, € que tudo que atinge o homem tem
um sentido, Groddeck (1920) afirmou que toda doencga, acidental ou nido, é criada
pelo homem, ou mais exatamente no homem, pelo Id, que utiliza o mundo para

alcancar seu objetivo. Assim:

E o Id que decide se um micrébio patogénico se tornard
verdadeiramente patogénico ou ndo (...). O Id decide também
se, numa queda, o osso se fratura ou ndo. Da mesma forma que
o Id decide a doenga, escolhendo no mundo exterior alguma
coisa que se tornard a causa da doenca, também o Id, se quiser
se expressar pela cura, escolhe no mundo exterior alguma coisa
que se tornard o instrumento da cura. A sadde, igualmente, ndo
¢ mais que um modo de expressdo do Id, que se trata a si
mesmo. (Groddeck, 1969 [1920], p.98)*".

Ao apontar para o fator psiquico das doengas organicas, enfatizando o
simbolismo dos sintomas fisicos, Groddeck foi considerado, por alguns
pesquisadores, como fundador da medicina psicossomdtica. Na andlise de
Lewinter (1969), no entanto, esse mérito é apenas parcialmente verdadeiro, ja que
se Groddeck, por um lado, foi o primeiro a afirmar que a doenca organica,
independentemente de qualquer fator externo, como bacilos, venenos, choques,
etc., comporta também um fator psiquico interno, e assim um sentido que pode ser
interpretado, por outro lado considerou que toda doenca organica, sem excegdo, é
igualmente psiquica, diferindo da abordagem da medicina psicossomdtica como
desenvolvida por Franz Alexander na década de 50.

A nocdo de psicogénese também foi rejeitada por Groddeck, que
considerou todo fendmeno humano como expressdo, ao mesmo tempo, do

funcionamento fisico e psiquico, e, para ser compreendido, deve ser apreendido

26 No original: L’interprétation, selon moi, c’est le malade qui doit la donner.

*7 No original: C’est le ¢a qui decide si un microble pathogene devient réellement pathogene ou
non (...). Le ca décide de méme si, dans une chute, I’os se fracture ou non. De méme que le ca
decide de la maladie en choisissant dans le monde extérieur quelque chose qui deviendra la cause
de la maladie, de méme le ¢a, s’il veut s’exprimer par la guérison, choisit dans le monde extérieur
quelque chose que deviendra I’instrument de la guérison. La santé n’est également qu’um mode
d’expression du ¢a, qui se traite lui-méme.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0212059/CA


PUC-Rio - Certificacé@o Digital N° 0212059/CA

41

sob estes dois modos. Em seu artigo De [’absurdité de la psychogénese (1926), o
autor enfatizou que os sintomas organicos podem ser influenciados
favoravelmente e desfavoravelmente “pelo espirito do homem™* (Groddeck, 1969
[1926], p.103), por suas idéias, de modo que eles podem nos informar sobre a
forma como nascem as doengas, e como estas devem ser tratadas. Assim, por
considerar a vida como “a enigmadtica coexisténcia” (ibid.) entre o corpo e a
alma, concluiu que ndo podem existir doengas fisicas nem doengas psiquicas, mas
que “sempre, € em todas as circunstancias, corpo e alma adoecem

simultaneamente”” (ibid.). Segundo Groddeck:

Se for incluido o inconsciente entre as formas de expressdo da
psique, torna-se indttil falar de psicogénese, j4 que todas as
doencas sdo psicogenéticas e fisiogenéticas. Para mim, a
questdo da psicogénese nao existe. As doencas sdo
manifestacdes da vida (...) J& que os conceitos psique e soma
sdo utilizados sem reflexdo na medicina, forgei a palavra “Id”,
cuja imprecisdo me seduziu (Groddeck, 1969 [1926], p.104)’'.

Consideramos necessdario assinalar que, em seu estudo, Groddeck também
enfatizou a importancia da infancia, e do papel materno de protecdo, para a
organizacdo psiquica do ser humano, tema sobre o qual discorreu em varios
artigos. Ao afirmar que o nosso Id conserva, por toda a vida, a lembranga do
estado de perfeita unido vivido no ttero materno, influenciando nossa capacidade
amorosa e criativa, € que o nascimento nao € um processo mecanico, mas ‘“um
acordo mutuo entre duas individualidades inconscientes que, de um modo ou de
outro, intervém ativamente”** (Groddeck, 1969 [1920], p.76), Groddeck pode ser
situado como precursor de autores que se dedicaram a essa etapa da vida, entre
eles Winnicott.

O reconhecido temperamento independente de Groddeck, que o levou a

criticar a institucionalizacdo da psicandlise e os critérios para admissao na

% No original: par I’ espirit de I’homme

* No original: I’énigmatique coexistence

% No original: toujours et em toutes circonstances, corps et ame tombent maladies simultanément.
3! No original: Si on inclut I’inconscient dans les formes d’expression de la psyché, il est inutile de
parler de psychogénese, cars alors, toutes les maladies sont psychogénétiques et physiogénétiques.
Pour moi, la question de la psychogénese n’existe pas. Les maladies sont des manifestations de
vie. (...) Parce que les concepts psyché et soma sont utilisés sans réflexion en médicine, je me suis
forgé le mot “ca”, dont I’imprécision m’a séduit.

32 No original: um accord mutuel entre deux individualités inconscientes qui, d’une fagon ou d’une
autre, interviennent activement.
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Associacdo Psicanalitica (Mannoni, 1979), também o levou a admitir que todos os
que ndo se submetessem a esses critérios seriam considerados “analistas selvagens
que usurparam o titulo”* (Groddeck, 1969 [1925], p.92). Nio obstante, Groddeck
apresentou sua candidatura a Associagdo Psicanalitica de Berlim, e conheceu
pessoalmente Freud e Ferenczi no Congresso de Haia. A producdo tedrica de
Groddeck continuou fértil até 1933, quando publicou seu ultimo livro, L’étre
humain comme symbole, mas a correspondéncia com Freud ja ndo tinha a mesma
regularidade.

De acordo com Lewinter (1969), apesar de sua grande admiracdo por
Freud, com quem nunca chegou a romper, Groddeck se afastou da psicandlise, no
sentido tradicional do termo, ji que continuou utilizando a hidroterapia e a
massagem, paralelamente a seu método de tratar os sintomas fisicos pela
decifracdo de sua simbologia. Por outro lado, o incremento de sua convivéncia
com Ferenczi produziu uma intensa amizade, e a descoberta de que suas idéias
tinham muito em comum.

No artigo A psicandlise dos estados orgdnicos (1917b) Ferenczi chama a
atencdo para a obra de Groddeck, identificando o médico alem@o como “o
primeiro a lancar-se na corajosa tentativa de aplicar a medicina organica os
resultados da teoria de Freud” (Ferenczi, 1917b, p.325). Ao considerar que ndo
existiriam razoes tedricas para duvidar das curas obtidas por Groddeck, inclusive
de alteracdes organicas graves como tumores e afec¢des pulmonares, Ferenczi
(1917b) admitiu a explicagdo groddeckiana de que a doenca se constitui como um
mecanismo de defesa contra sensibilidades inconscientes, estando, portanto, a
servico de uma tendéncia. O tratamento psicanalitico, entdo, pelo fato de tornar
conscientes essas tendéncias, produziria sua modificacao.

Ainda nesse texto, Ferenczi assinalou que Groddeck, um clinico geral, ndao
partiu da psicandlise em seu trabalho, mas “descobriu-a ao se esforgar por tratar e
curar distdrbios organicos” (ibid., p. 326), existindo diferengas e pontos comuns
tanto entre ambos, como em relagdo a psicandlise freudiana. Sem negar que

abordagem de Groddeck, ainda que original, é “com freqiiéncia fantasista” (ibid.),

33 .. .
No original: analystes sauvages que on usurpe ce titre.
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Ferenczi salientou a preocupagdo do médico alemd@o com a busca incansavel da
verdade, insinuando que sua obra devia ser recebida com respeito, pela “reflexao
séria” (ibid.) que contém.

Segundo Durrell (1963), a obra de Groddeck ndo recebeu maior
divulgacdo porque ele proprio ndo queria escrever teses, € porque se opunha a
sugestdo da formacdo de uma Sociedade, que reunisse seus alunos em torno de
suas idéias, ja que sua vida era dedicada a curar. Concordamos com Durrell, em
sua afirmativa de que o mérito de Groddeck, como primeiro a reorientar a
medicina moderna ao por de lado a divisdo corpo-alma, continua credor do nosso

reconhecimento.

1.2.2.2. Ferenczi: o estudo das neuroses de doenca.

Séndor Ferenczi, psicanalista hingaro pertencente ao circulo intimo de
Freud, também contribuiu para a abordagem psicanalitica dos distirbios
psicossomdticos. Ainda em 1909, numa conferéncia apresentada a Sociedade de
Medicina de Budapeste, Ferenczi criticou as teorias organicistas predominantes na
época, e prop0s uma distin¢do entre os distirbios funcionais das neuroses atuais e
as psiconeuroses (Volich, 2000).

Durante a Primeira Guerra, Ferenczi pode observar, em um hospital militar
onde era responsavel pelo servi¢o de neurologia da secdo cirdrgica, os efeitos pds-
traumaticos das feridas e traumas sofridos pelos soldados. Nessa época, Ferenczi
concentrou sua aten¢do na perspectiva econdmica para a compreensdo das
doencas organicas, e retomou as concep¢des de Freud (1914) sobre a
redistribuicdo da energia libidinal que ocorre em casos de lesdes corporais, ou
perturbacdes morbidas de um 6rgdo, quando a libido pode se retirar dos objetos
para o proprio ego ou, entdo, superinvestir a parte doente exacerbando os
sintomas. Na evolu¢do de seu pensamento, Ferenczi concluiu que se uma doenga
orgadnica tem a capacidade de concentrar uma maior quantidade de libido, e
adquirir um valor erdgeno, “talvez esse recrudescimento libidinal participe

também da deflagracdo do processo de cura” (Ferenczi, 1917a, p.299).
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Para desenvolver suas idéias dentro do quadro tedrico psicanalitico,
Ferenczi (1917a) estabeleceu uma hipétese sobre as modificagdes na vida
amorosa dos doentes organicos, segundo a qual ocorreria a retirada da libido do
objeto, e concentragao de todo o interesse, tanto libidinal quanto egoista, no ego.
Esta linha de raciocinio o levou a admitir a persisténcia, subjacente ao amor
objetal do adulto normal, de uma grande parte do narcisismo primitivo que apenas
aguardaria uma ocasido para se manifestar, de modo que uma doenga organica, ou
um ferimento, poderiam acarretar uma regressdo ‘“ao chamado narcisismo
traumadtico ou uma variante neurdtica da mesma” (Ferenczi, 1917a, p.294).

No texto As patoneuroses (1917a), Ferenczi revelou as conclusdes a que
chegou em seu estudo, quando focalizou a distin¢do entre a perturbacao da libido
nas doencas organicas e nas psiconeuroses, na medida em que, nessas dltimas, a
perturbacdo da libido € primaria e o distirbio funcional orginico € secundario,
como na cegueira histérica. Nas palavras de Ferenczi:

As minhas observagdes referentes ao comportamento libidinal
dos doentes orginicos multiplicaram-se durante esse tempo, €
aproveitei a ocasido para comunicar algumas idéias sobre as
neuroses resultantes de uma doenca orgdnica ou de um
ferimento, a que darei o nome de neuroses de doen¢a™ ou
patoneuroses (Ferenczi, 1917a, p.294).

Como desdobramento de suas proposi¢des, Ferenczi (1917a) estabeleceu
condi¢des em relacdo as quais a doenca ou ferimento podem provocar uma
regressdo narcisica mais importante, e desencadear uma neurose de doenga: se o
narcisismo € constitucionalmente muito forte, de modo que a menor lesdo de
qualquer parte do corpo atinge o ego por inteiro; se o traumatismo constitui uma
ameaca para a vida ou se o sujeito estd persuadido disso, ou seja, se 0 ego € a
existéncia em geral estdo ameacgados; se a lesdo ocorre em uma parte do corpo
fortemente investida pela libido. Neste dltimo caso, como a libido ndo estd
igualmente repartida em todo o corpo, existiriam zonas erdgenas nas quais a
energia libidinal se concentraria, de modo que a tensdo é mais intensa que nas
outras partes do corpo e qualquer dano amplifica as conseqiiéncias.

Com este trabalho, fica evidente a intencdo de Ferenczi de dar
continuidade ao estudo das neuroses atuais descritas por Freud (1917), e

consideradas fora de acesso ao tratamento psicanalitico ja& que ndo ofereciam

34 . . .
Este conceito ferencziano vai ser retomado por Franz Alexander (1950) que, em seu trabalho,
utilizou a expressao “neurose de 6rgio”.
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“qualquer ponto de ataque” (Freud, 1917, p.453) por carecerem de sentido
psiquico. Mas nessa época, apesar de todo empenho de Ferenczi na construcao
tedrica de um modelo para a compreensdo dos fatores psiquicos das doencas
organicas, ele concluiu seu texto admitindo que uma parte importante da
explicacdo que buscava ainda lhe era desconhecida, ou seja, como funciona o
mecanismo por meio do qual uma lesdo corporal, ou um distirbio mérbido em um
orgdo, podem modificar a distribuicdo da libido, embora nutrisse a esperanca de
que o aprofundamento desse estudo pudesse produzir as respostas que faltavam.

De acordo com Rachman (1997), quando Ferenczi escreveu o artigo sobre
Groddeck, e seu método de tratar as doencas organicas pela decifracdao de seu
simbolismo, ainda duvidava da eficdcia do trabalho realizado pelo médico alemao,
e a producdo do artigo ocorreu para atender ao pedido feito por Freud. Em 1921,
no entanto, apds ler uma novela de Groddeck intitulada O buscador de almas,
Ferenczi formou uma opinido mais favordvel sobre o autor, tendo dado inicio a
um relacionamento que perdurou até a sua morte. Segundo Rachman (1997), esta
amizade teve como sedimento a preocupacdo que os dois autores nutriam pelo
sofrimento humano, e que os levou a adotar um papel mais ativo na clinica,
expresso em Groddeck por meio de técnicas de tratamento a0 mesmo tempo
corporal e psiquico, e em Ferenczi pela terapia de relaxamento. Em comum,
também, ambos entendiam que os analistas deviam procurar adaptar seus
procedimentos com o objetivo de atender as necessidades do paciente, e se
dedicaram ao tratamento de casos considerados dificeis, caracteristicas que vamos
reencontrar em Winnicott.

A parceria entre Ferenczi e Groddeck trouxe conseqiiéncias diretas e
indiretas tanto para a técnica psicanalitica, como para o estudo no campo da
psicossomdtica. Como relatou em seu Didrio clinico (1932), Ferenczi se ressentia
de deficiéncias em sua andlise formal com Freud, e esse fato, aliado ao grau de
confianca que passou a depositar no médico alemao, o levou a experimentar um
processo de auto-andlise na presenca de Groddeck, e a desenvolver a técnica de
andlise mutua, que utilizou mais tarde com seus pacientes. Por outro lado,
Ferenczi analisou Michael Balint, psicanalista de origem htingara que adotou a
nacionalidade inglesa, cujo trabalho trouxe uma contribui¢do importante para a
difusdo dos conceitos psicossomdticos na Inglaterra, assim como nos Estados

Unidos, ainda que ndo mais segundo a 6tica groddeckiana (Lewinter, 1969).
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Percebemos que a pritica como médico militar, aliada a experiéncia
clinica, tiveram grande influéncia no interesse de Ferenczi em se deter no estudo
das relagdes entre o corpo e a psique. Em 1924, o autor publicou Thalassa, ensaio
sobre a teoria da genitalidade, onde comparou o efeito das transformagdes
geoldgicas sobre os processos filogenéticos com o efeito das mudancas no meio-
ambiente sobre a ontogénese. A teoria das catdstrofes, formulada neste texto,
baseia-se numa concepc¢ao de inspira¢do lamarkiana da evolucgao, segundo a qual
0s seres vivos nao t€ém uma tendéncia natural a evolucao, sendo levados a mudar
impelidos por mudangas bruscas ocorridas no seu meio-ambiente, as quais t€ém
que responder transformando seu corpo e seu modo de viver.

Este trabalho de Ferenczi (1924) € citado por Freud (1933), que o
considerou um estudo mais biolégico que psicanalitico, fundamentado na
aplicacdo de conceitos da psicandlise a biologia dos processos sexuais, e a vida
organica em geral, mas cujo significado poderia ser recebido como “talvez a mais
ousada aplicagdo da psicandlise que ja se tentou” (Freud, 1933, p.278).
Assinalando que as revelagdes extraidas do texto, sobre a conservagdo no
psiquismo de antigas modificagdes da substincia corporal, poderiam proporcionar
uma maior compreensdo de particularidades da vida sexual, Freud mostrou-se
cauteloso em admitir, aquela época, o cardter cientifico dessas descobertas, mas
concluiu seu pensamento com a afirmativa: “é provavel que um dia, no futuro,
haverd realmente uma ‘bio-andlise’, conforme profetizou Ferenczi” (ibid., p.279).

A producdo ferencziana, embora fundamentada nos principios da teoria
psicanalitica, prop0s importantes modificacdes. A partir de sua clinica, onde
utilizou a técnica de relaxamento, e observou situagdes de regressao a uma etapa
do desenvolvimento anterior ao uso do pensamento, Ferenczi construiu sua teoria
do trauma e concluiu pela existéncia de uma linguagem veiculada pelo corpo. Em
sua formulacdo, na auséncia de uma inscri¢do psiquica o corpo guarda uma
inscricdo sensorial, por meio de simbolos mnémicos corporais, e assim “nos
momentos em que o sistema psiquico falha, o organismo comeca a pensar”
(Ferenczi, 1932, p.37).

De acordo com Pinheiro (1995), na abordagem ferencziana somente o
corpo guarda a lembranca do trauma, é ele que se expressa nos siléncios do
paciente durante a sessdao analitica, e sdo as palavras deste corpo que o analista

deverd escutar na medida em que “as palavras do trauma passaram a ser feitas de
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carne” (Pinheiro, 1995, p.97). Assim, segundo Pinheiro, a proposta de Ferenczi
“aponta para um caminho relacionado com os grandes somatizadores, mas requer
uma formulag@o mais estruturada, que estd longe de ter sido estabelecida” (ibid.,
p.99).

Na andlise de Gurfinkel (1997), ao apontar a influéncia de fatores
psiquicos no curso de toda a doenca orgéanica, Ferenczi vai mais além do estudo
freudiano sobre as neuroses atuais, abordando diferentes patologias de natureza
somadtica, como a asma e as doengas cardiacas, para as quais propde tratamento
psicanalitico.

Assim, ainda que ndo seja possivel depreender da obra de Ferenczi uma
teoria psicossomadtica consistente e organizada, ndo podemos desconsiderar sua

contribuicao ao estudo do adoecimento psicossomaético.

1.2.2.3. Alexander: a inauguracao da medicina psicossomatica.

Franz Alexander, médico neuropsiquiatra hingaro, dedicou-se ao estudo
da psicandlise, tendo ingressado no Instituto Psicanalitico de Berlim onde foi
discipulo e colaborador de Ferenczi. Em seu primeiro livro, The Psychoanalysis of
the Total Personality (1930), Alexander aplicou os principios da teoria
psicanalitica, particularmente o conceito de superego, ao estudo e diagndstico de
personalidades criminosas, e este trabalho lhe proporcionou o convite para
lecionar nos Estados Unidos, na cadeira de psicandlise para ele criada na
Universidade de Chicago. No novo ambiente de trabalho, Alexander se interessou
pelas questdes relacionadas com a adaptagao do individuo ao meio social, e suas
conseqiiéncias no funcionamento do organismo.

Como um dos fundadores do Instituto de Psicandlise de Chicago, mais
conhecido como Escola de Chicago, Alexander desenvolveu inimeras pesquisas,
nas quais buscou aplicar os conhecimentos da psicandlise a fisiologia neuro-
vegetativa e a certos processos morbidos do soma, dando origem a corrente da
medicina psicossomdtica (Alexander, 1950, p.41) como um novo acesso ao estudo
da causa das doengas.

Na formulacdo de Alexander (1950) para os transtornos orgdnicos

psicossomdticos, calcada na concep¢do de Freud (1917) da neurose atual, esses
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ocorrem em duas etapas: primeiro, o transtorno funcional de um 6rgdo visceral é
ocasionado por uma alteragdo emocional cronica e, segundo, o transtorno
funcional crénico conduz a mudancas no tecido e a uma doenca organica
irreversivel. Alexander enfatizou, entdo, que muitos transtornos cronicos nao sao
produzidos primordialmente por fatores externos, mecanicos ou quimicos, ou por
microorganismos, mas pela tensdo de origem funcional que surge, de modo
continuo, da “luta pela existéncia que determina a vida didria do individuo” (op.
cit., p.29), de tal forma que toda doenca seria psicossomdtica, ja4 que os fatores
emocionais estariam presentes e influenciando a fisiologia organica. Nas palavras
de Alexander:

Esses conflitos emocionais, que a psicandlise reconhece como a
base da psiconeurose, € como causa final de certos transtornos
funcionais e organicos, surgem em nossa vida didria, em nosso
contato com o meio. O medo, a agressividade, a culpabilidade,
os desejos frustrados, se sdo reprimidos, produzem tensdao
emocional de tipo permanente e cronico, o que altera as funcdes
viscerais (Alexander, 1950, p.29).

Entendemos que Alexander, ao adotar uma certa independéncia em relagao
ao pensamento freudiano para se manter em consonancia com o paradigma
adaptativo, predominante entre os colegas americanos, atribuiu as perturbagdes
nas relacdes humanas, mais do que as perturbacdes na sexualidade, a principal
causa dos transtornos neurdticos. Dessa forma, postulou que o enfoque
psicossomdtico aos problemas da vida, e da enfermidade, produz uma sintese dos
processos fisiolégicos internos e das relacdes individuais com o meio social.
Assim:

Devido a complexidade da vida social, muitas emog¢des ndo
podem ser expressas e descarregadas, livremente, através da
inervacdo voluntdria, mas sio reprimidas e desviadas por canais
inapropriados, afetando as funcdes viscerais tais como a
digestdo, a respiracdo e a circulagdo (..) sempre que a
estimulag@o ou inibi¢do emocional de uma fun¢do vegetativa se
torna cronica e excessiva, a denominamos “neurose de 6rgio’”*
(Alexander, 1950, p.25).

35 Para Alexander, esse termo, criado a partir do estudo de Ferenczi (1917a), compreende os
chamados transtornos “funcionais” dos 6rgdos vegetativos, os quais sdo determinados, a0 menos
parcialmente, por impulsos nervosos cuja origem sao processos emocionais que tém lugar nas
dreas sub-corticais e corticais do cérebro.
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Alexander estabeleceu, entdo, a diferenca entre os sintomas de conversdo e
as neuroses de orgdo, a que também se referiu como neuroses vegetativas (ibid.,
p.44). Enquanto um sintoma de conversdo ¢ uma expressao simbdlica de um
conteddo psicoldgico carregado emocionalmente, e tem por finalidade a descarga
da tensdo emocional, a neurose vegetativa nao visa expressar uma emog¢ao, mas €
uma resposta fisioldgica das visceras a constantes estados emocionais.

Por considerar pouco abrangente o estabelecimento de uma correlagao
entre perfis de personalidade e determinadas doencas, como vinha sendo estudado
por outros colegas pesquisadores, como Dunbar (1952), Alexander prop0s, em seu
lugar, a no¢do de constelacoes emocionais especificas (1950, p.52), relacionadas
ao tipo de vida e as condic¢des culturais, que fazem com que certas defesas contra
os conflitos emocionais aparecam com maior freqiiéncia. Assim entendeu que na
cultura ocidental, por exemplo, a énfase dada a independéncia e ao €xito pessoal
responderia pela freqiiéncia do tipo hiperativo, empreendedor, entre os pacientes
com ulcera péptica, mas esse quadro seria, na verdade, uma defesa contra intensos
desejos de dependéncia, e sem relacdo primdria com a formagdo da ulcera. A
verdadeira correlagdo psicossomdtica, portanto, estaria entre a constelacdo
emocional, que dependeria de fatores constitucionais e da histéria do sistema
organico, e a resposta vegetativa.

Entre as patologias estudadas pela Escola de Chicago, e que ficaram

9936

conhecidas como as “Sete de Chicago™°, encontramos a asma brdnquica.

Alexander apresentou, entdo, uma descricdo da constelacdo emocional central,
comum aos pacientes asmdticos, como fator desencadeante do ataque de asma.

Assim:

(...) o fator psicodindmico ¢ um conflito centrado em uma nao
resolvida e excessiva dependéncia materna. Embora a
dependéncia reprimida da mae seja um traco constante, em
torno do qual podem se desenvolver diferentes tipos de defesas
caracteroldgicas, nos asméticos o conteido dessa dependéncia é
o desejo de ser protegido, querer sentir-se rodeado, abragado,
por sua mie (Alexander, 1950, p.104)

% O termo “Chicago Seven” foi utilizado, pelos pesquisadores, para se referirem as patologias
mais freqiientemente encontradas. Sdo: asma bronquica, tlcera géstrica, artrite reumatdide,
retocolite ulcerativa, neurodermatoses, tirotoxicose e hipertensao.
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A partir de sua prética clinica com pacientes adultos, Alexander encontrou
que a maioria das maes dos asmaticos é muito sensivel aos atrativos fisicos de
seus filhos e, como reacdo, se afasta deles e até os repudia, sendo um trago
comum na histéria dos casos de asma esta combinacdo de uma sedu¢do maternal
inconsciente, com uma patente rejeicdo. A crianca, que necessita do cuidado
materno, responde a rejeicio da mie com um aumento em sua sensacdo de
inseguranca e um maior apego para com ela.

Frente a questdao de como o desejo recalcado para com a mae pode
produzir um espasmo dos bronquios, que € a base fisioldgica do ataque de asma,
Alexander acreditou haver uma relacao simbdlica entre o distirbio respiratério € o
choro reprimido pela mae, e sustentou essa afirmativa através da constatacdo de
que um grande nimero de asmaticos tem muita dificuldade para chorar, e pela
observacdo de que ataques de asma terminavam quando o paciente dava vazao a
seus sentimentos por meio do choro. Assim, sem desconhecer a influéncia ja
estabelecida dos fatores alergénicos (poeira, pdlen, odores, etc.), Alexander
entendeu que o problema central da patologia asmatica se encontra na relagdo
entre os fatores emocional e alérgico, podendo o ataque, como sintoma de um
espasmo dos bronquios, ser desencadeado pela presenca dos dois fatores ao
mesmo tempo ou apenas um deles. Segundo Alexander:

A predisposi¢do alérgica estd relacionada, ainda que de forma
desconhecida, com a vulnerabilidade frente a situacdes
conflitivas, quando a sensibilidade ao trauma da separacdo
materna e os alérgenos aparecem unidos na mesma pessoa,
sendo manifestagdes paralelas do mesmo fator constitucional
basico (ibid., p.106)

Observamos que o modelo de Alexander enfatiza que a deflagracdao de
emocgoes, frente a situagdes de ansiedade, provoca intensas reacgoes fisiologicas,
dando origem ao desenvolvimento de sintomas e doencas psicossomadticas, mas
apenas naqueles individuos organicamente predispostos. Essa predisposi¢do, que
ndo foi suficientemente esclarecida por Alexander, e sobre a qual existe uma
consideravel discordancia no meio cientifico (Kamieniecki, 1992), sera focalizada
pelos psicossomaticistas franceses, especialmente Pierre Marty através de sua

concepcdo de uma estrutura alérgica inata.
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1.2.3. A constituicao da Escola de Psicossomatica de Paris

O trabalho no campo da medicina psicossomdtica de Franz Alexander, e
seus colaboradores da Escola de Chicago, foi divulgado na Franga, no periodo que
se seguiu a Segunda Guerra Mundial, pelo psicanalista Sacha Nacht, que também
escreveu o artigo Introduction a la médicine psychosomatique, publicado na
revista Evolution psychiatrique, em 1948. A partir dessa iniciativa de Nacht, a
atencao de alguns psicanalistas da Sociedade Psicanalitica de Paris se voltou para
o estudo de pacientes com distirbios somadticos. Entre eles, Mustapha Ziwar,
também em 1948, escreveu o trabalho Psychanalyse des principaux syndromes
psychosomatiques, porém, numa perspectiva proxima a da medicina
psicossomdtica como praticada na Escola de Chicago, abordou as perturbagdes
somaticas como decorrentes de falhas nos mecanismos adaptativos do individuo.

Por volta do fim dos anos 40 foi formado um grupo de estudo e pesquisa
reunindo alguns desses psicanalistas franceses, como Pierre Marty, Michel Fain,
Michel de M’Uzan e Christian David, os quais, partindo de suas observagdes
clinicas, concluiram que o funcionamento psiquico de pacientes com afecgdes
somadticas ndo se encaixava nem no quadro das conversoes histéricas, nem no das
neuroses atuais. Com a inten¢do de ampliar o conhecimento das alteracdes na
constituicdo do aparelho psiquico implicadas no adoecimento, esses psicanalistas
também se afastaram do modelo desenvolvido pelos psicanalistas americanos, e
deram origem ao estudo da psicossomatica psicanalitica, a0 mesmo tempo em que
criaram a Escola de Psicossomadtica de Paris. Segundo Kamieniecki (1990), a
partir dessa iniciativa a psicossomatica psicanalitica adquiriu autonomia, e
alcancou o status de uma disciplina cientifica.

Entre esses estudiosos, o nome de Pierre Marty se destacou pela produgao
tedrica. Ao considerar que o fato psicossomatico ndo podia ser conhecido pelos
meios comuns de investigacdo médica ou psicanalitica, por serem insuficientes
para abranger a dinamica constitutiva do sujeito, Marty desenvolveu um modelo
tedrico original, oferecendo instrumentos conceituais € metodoldgicos para
ultrapassar o cldssico reducionismo corpo-espirito, que conferiu a psicossomética

sua singularidade epistemoldgica.
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Os primeiros trabalhos dirigidos por Pierre Marty, sozinho ou em
colaboracdo com Michel Fain, sdo relativos as cefaléias, as raquialgias e as
alergias, e datam dos anos 50. Esses trabalhos enfatizaram a insuficiéncia dos
mecanismos de defesa neurdticos nos pacientes psicossomaticos, e sua
substituicdo por mecanismos somadticos desprovidos de dimensdo simbdlica,
diferindo dos sintomas conversivos histéricos como postulados por Freud (1893).
No texto Aspects psychodynamiques de [’etude clinique de quelques cas de
céphalalgies, 1951, Marty relatou sua andlise de uma paciente que apresentava
crises dolorosas de cabeca depois de relagcdes sexuais, que ficou conhecido como
o “Caso Maria”, onde concluiu que as cefaléias, evidenciando uma inibi¢do
dolorosa do pensamento, sdo conseqiientes a “transbordamentos passageiros do
aparelho mental”™’ (Marty, 1990, p.14) na auséncia de mecanismos de defesa
neurdticos disponiveis, e fazem parte das doencas funcionais que expressam
conflitos intrapsiquicos através do aparelho somaético.

Este trabalho de Marty (1951) nos remete ao texto freudiano de 1895,
Rascunho I, Enxaqueca: Pontos estabelecidos, onde o sintoma fisico é entendido
como um “‘efeito téxico produzido pela substincia estimulante sexual, quando esta
ndo pode encontrar descarga suficiente” (Freud, 1895, p.293), pela insuficiéncia
de ligacdes psiquicas. De acordo com Smadja (2001), a abordagem de Marty
representou uma ruptura com os trabalhos psicanaliticos anteriores, a0 mesmo
tempo em que abriu caminho para novas concepgdes psicossomdticas. Para
Smadja (2001), o tipo de pacientes estudados por Marty se parece com oS
pacientes anteriormente estudados por Freud e Ferenczi, cuja particularidade se
deve ao fato de que representavam, aquela época, um grupo marginal frente ao
vasto grupo das psiconeuroses, € que, pela sua resisténcia a abordagem
psicanalitica, provocavam problemas tedricos.

Como conseqii€éncia da abordagem martyana, as doencas funcionais como
a cefaléia, ndo evolutivas e reversiveis, e que se expressam através de crises,

puderam ser entendidas como conseqiiéncia de marcas deixadas durante o

70 termo “mental” é empregado no lugar de psiquico por Marty, como também pela maioria dos
autores ligados a Escola de Psicossomadtica de Paris. No modelo construido por Marty (1976), a
palavra psiquismo vai sendo progressivamente substituida pela palavra mental, o conceito de
mentalizagdo e o atributo de mentalizado, de forma que a dissocia¢do psicossomadtica se refere a
dissociacdo entre as fun¢des somadticas e as fungdes mentais.
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desenvolvimento individual, e da utilizacdo de mecanismos somdticos para escoar
os excessos oriundos de conflitos classicos, intrapsiquicos. Assim:

Parentes das conversdes histéricas, as cefaléias parecem
freqiientemente constituir mecanismos secunddrios de defesa
face a irrup¢do, na consciéncia, de um conjunto conflitual
edipiano, do qual ao menos alguns elementos representaveis
foram inicialmente recalcados (Marty, 1990, p.14).

Em 1953, Marty e Michel Fain escreveram Notes sur certains aspects
psychosomatiques de la tuberculose pulmonaire, onde revelaram, como
caracteristica do paciente tuberculoso, um distanciamento efetivo, e at€é mesmo
geografico, em relagdo ao objeto conflitual real, na maioria das vezes a mae,
diferentemente do distanciamento do objeto interno apresentado pelo neur6tico.
Com esse trabalho, Marty e Fain pretenderam fazer uma releitura das concepgoes
apresentadas pelos psicanalistas da Escola de Chicago e, reunindo tracos da
organizagdo psiquica prépria dos tuberculosos pulmonares, esclarecer o papel das
insuficiéncias do funcionamento psiquico na génese das doencas somaéticas.

Segundo Marty (1990), ainda que o objetivo de estabelecer correlagdes
entre estruturas psiquicas e doencas organicas nao tivesse sido alcangado, esse
estudo permitiu que se delineassem dois importantes temas de destaque que
adotou nas suas pesquisas psicossomadticas posteriores: a nogao de estrutura
psicossomdtica inata, através da qual defendia seu ponto de vista monista,
enfatizando a continuidade evolutiva entre o organico e o psiquico, e a existéncia
de mecanismos defensivos diferentes dos mecanismos intrapsiquicos, que
permitiriam a concepcdo de insuficiéncia do funcionamento psiquico na génese
das doencas somaticas.

No mesmo ano de 1953, Marty e Fain apresentaram, no Congresso de
Psicanalistas de Lingua Romana, o artigo A importdncia do papel da motricidade
na relagdo de objeto™, no qual ressaltaram como a evolugdo da motricidade,
desde a relacdo inicial com a mae, pode ser considerada como um ntcleo
essencial da organizagdo psiquica do individuo, ja que as primeiras identificagoes
do bebé sdo corporais a partir das experi€ncias sensOrio-motoras primitivas. Este
trabalho j4 anunciava o interesse de Marty pelas relacdes de objeto pré-genitais, e

pelos mecanismos utilizados pelo ego para organizar as suas relagdes pulsionais

* Este trabalho de Marty e Fain é mencionado por Winnicott (1950-5) em seu estudo sobre a
motilidade do feto, e do recém-nascido, e a agressividade.
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com os objetos, tema que serd um dos sustentdculos de sua tese sobre as relagoes
objetais alérgicas.

O interesse de Marty pelas primeiras relacdes de objeto recebeu a
influéncia do trabalho do psicanalista Maurice Bouvet (1953 apud Marty, 1990)
que, estudando as neuroses obsessivas, prop0s a existéncia de um mecanismo de
distanciamento do objeto no paciente neurético, como defesa frente a ameaca de
ruptura da repressdo. A partir de sua experiéncia clinica com pacientes adultos
portadores de alergia, Marty encontrou um mecanismo que nomeou como relacdo
objetal alérgica (Marty, 1958), cuja finalidade era a de afastar todo conflito
intrapsiquico, mas que, de modo oposto ao mecanismo descrito por Bouvet, se
caracterizava pela negacdo de qualquer distancia em relacdo ao objeto, de tal
forma que a recusa da realidade permitiria, em contrapartida, a negacdao do
conflito. Tal constatacio permitiu a Marty estabelecer uma distin¢do entre o
paciente neurdtico e o paciente alérgico, e contribuiu para o desenvolvimento de

seu modelo psicossomatico.

No inicio dos anos 60, uma vasta sintese tedrico-clinica ja havia sido
elaborada pelos psicossomaticistas da Escola de Paris, e tomou forma numa obra
coletiva, L investigation psychosomatique (1963), redigida por Marty, M’Uzan e
David. Essa obra € considerada como a “ata de nascimento da psicossomaética
enquanto disciplina psicanalitica” (Smadja, 2001), e nela surge o conceito do
pensamento operatorio, criado por Marty e M’Uzan, para designar a pobreza da
vida onirica e a deficiéncia dos processos de simbolizacdo que, associadas a
caréncia expressiva dos afetos, caracterizam a organizacdo psiquica do paciente
psicossomdtico. Este conceito passa a ter um valor de paradigma tanto para a
clinica como para a pesquisa em psicossomatica.

A participagdo no XXII° Congresso de Psicanalistas de Lingua Romana,
onde David e Fain apresentaram o trabalho Aspectos funcionais da vida onirica, e
Marty e M’Uzan fizeram um relato sobre o pensamento operatorio, marcou um
momento relevante para a psicossomadtica que, segundo Smadja (2001), adquiriu
um status de disciplina singular, distinta da medicina e da psicandlise. Nesse
congresso, Marty utilizou o vocdbulo ‘psicossomdtica’ como um substantivo, e

nao mais como um qualificativo, por considerar que, como o ser humano é
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psicossomdtico por definicdo, a utilizacdo de expressdes tais como “doencas
psicossomdticas” ou “pacientes psicossomdticos” implicaria em uma redundancia.

A redacdo de L investigation psychosomatique marcou o fim de uma etapa
do trabalho conjunto, a partir da qual cada um dos autores privilegiou o
desenvolvimento de concepgdes pessoais no campo psicossomdtico. Em 1968
Marty criou um Centro de Consultas e Tratamento, que deu origem, em 1972, ao
Instituto de Psicossomatica de Paris (IPSO), vindo ampliar tanto a teoria como a
clinica psicossomdticas, e postulou uma continuidade conceitual e clinica para
explicar a sintomatologia tanto psiquica quanto somatica. Em 1978, a inauguracdo
do Hopital de la Poterne dés Peupliers ampliou as possibilidades de tratamento
das doencas psicossomadticas, e buscou responder a um triplo objetivo:
diagnosticar, prevenir e tratar das doengas somaticas de adultos e criancas; formar
psicossomaticistas € promover pesquisas. A partir de 1993, esse hospital passou a
se chamar Hopital Pierre Marty.

Marty construiu uma teoria funcional e evolucionista do ser humano para
explicar a relacdo entre o funcionamento psiquico e o funcionamento somatico,
que constituiu o primeiro corpo doutrinal definindo uma ordem psicossomdtica™®
(Marty, 1980), ao mesmo tempo em que ampliando a metapsicologia freudiana, e
introduzindo diversos conceitos que serviram de referéncia para os pesquisadores
que o sucederam. Tendo afirmado que “no essencial, a psicossomética ¢ filha da
psicandlise e, em troca, cumula a psicanédlise de intimeras riquezas” (Marty, 1983,
p-XI), o autor buscou compreender o paciente a partir da repercussido, em seu
funcionamento psiquico, de um processo de somatizacao.

A abordagem psicanalitica ao adoecimento psicossomadtico, assim, nao sé
se diferencia da medicina psicossomdtica, como propde um novo olhar sobre o

homem doente (Smadja, 2001).

¥ Ao utilizar a expressio ordem psicossomdtica, Marty revela a influéncia sofrida pelas
concepcdes do Vitalismo, corrente filoséfica que predominou na Franga no século XIX. Bichat
(1800), um vitalista, entendeu que a esséncia dos fendmenos da vida ndo podia ser contida em leis,
e que apenas seus efeitos eram passiveis de descri¢do, o que o levou a propor uma ordem da vida.
Marty seguiu essa idéia para explicar sua concep¢do sobre a psicossomatica, e intitulou o segundo
volume de sua obra como L’ordre psychosomatique : Essai d*économie psychosomatique (1980).
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1.3. O modelo psicossomatico de Pierre Marty

A inten¢do de propor uma compreensdo psicodindmica para a
manifestacdo somadtica, e diferenciar sua abordagem daquela predominante entre
os seguidores da medicina psicossomadtica, levou Marty a perseguir o objetivo de
descrever a existéncia de estruturas psicossomdticas, que permitissem relacionar

certos modos de funcionamento psiquico a determinadas afec¢des fisicas.

1.3.1. A relacao objetal alérgica

Embora nio tivesse tido éxito em estabelecer a relacdo entre a tuberculose
pulmonar com uma estrutura psicossomdtica particular, em seu estudo de 1953,
Marty concluiu ter encontrado essa correlacio nos pacientes com doencgas
alérgicas, especialmente asma e eczema, o que o levou a identificar, nesses
pacientes, uma modalidade particular de relagdo objetal.

Esta descoberta, apresentada no 20° Congresso da Associagao Psicanalitica
Internacional, em 1957, foi nomeada como relacdo objetal alérgica (Marty,
1958), e descrita como caracterizada pela auséncia de distdncia do paciente em
relacdo a imagem materna, fruto de um mecanismo que vai além de uma completa
identificacdo com o objeto, onde predomina o esforco incessante do sujeito para
se aproximar o mais possivel do objeto até se fundir nele, e cujo fracasso
ocasionaria as crises somaticas de alergia. Para Marty (1958), essa fusdo implica
numa fixagdo muito arcaica do tipo humoral *, que hipotetizou ser do nivel pré-
natal, e a intensidade dessa fixag¢ao vai determinar as peculiaridades, quantitativas
e qualitativas, no desenvolvimento do paciente alérgico.

Segundo Marty (1958), a relacdo objetal alérgica se distingue das relacdes
neurdticas tipicas pela presenca de um mecanismo de projecdo, cujo efeito é
incomparavelmente mais extenso do que o habitualmente conhecido nas neuroses,
e compreende duas fases ativas: primeiro o encontro do objeto, e segundo o seu
controle. O dominio e utilizagdo do objeto é imediato, completo e violento, e

carrega uma marca de cardter muito arcaico que, segundo Marty, corresponde a

40 A s (4 C oA .
A referéncia a fatores de natureza humoral também ¢é reveladora da influéncia, sofrida por
Marty, da corrente de pensamento vitalista.
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uma identificagdo profunda e sem limites, ou seja, a uma confusdo indiferenciada.
Nas palavras de Marty,

2

(...) o paciente é incapaz de delimitar as fronteiras que
verdadeiramente o distinguem, separam e o diferenciam de seu
objeto (...). O paciente revela-se incapaz de se manter separado
do seu objeto. Sua fusdo com ele € inevitivel (Marty, 1958,
p.98).*!

Entendemos que, para Marty, a relacdo de objeto se torna tdo intima, no
sentido da indisting¢do, que o sujeito habita o objeto e é habitado por ele. Assim, a
significacdo do objeto, pelo paciente, depende das circunstancias, e qualquer
objeto que encontre, seja humano, animal, vegetal, ou inanimado, é catexizado
rapidamente como um objeto hospedeiro-hdspede®”, podendo ser também
descatexizado e abandonado por outro objeto hospedeiro-hospede, dependendo do
grau, no espaco e no tempo, da interrup¢io e restauracdo do contato. Nesta fase
fundamental de identificacdo macica e imediata, certos objetos mantém, no
entanto, um valor particular para o sujeito, e estes objetos hospedeiro-hospedes
permanentes precisam ser administrados. Como essa administracdo necessita um
contato espago-temporal que nunca é vivido de modo satisfatério, desencadeia a
segunda fase da relacdo de objeto alérgica, relativa ao adequado controle do
objeto. Por meio da fusdo, as diferencas entre o sujeito e o objeto tendem,
progressivamente, a desaparecer, porém quando as qualidades do objeto sao muito
diferentes das do sujeito, trazendo dificuldades a identificagdo, sdo desencadeados
mecanismos de projecdo e identificacdo que envolvem uma dupla atividade por
parte do sujeito, descritas como:

(...) a atividade projetiva, por meio da qual o sujeito tende a
dotar o objeto com suas proprias qualidades (...) [e] uma
atividade identificatdria, por meio da qual o sujeito dota a si
mesmo com as qualidades do objeto (Marty, 1958, p.99).*

Ao utilizar o exemplo de uma esponja, que absorve e retém, para descrever

a total incapacidade do sujeito para se manter separado do objeto, Marty apontou

*I No original: (...) the patient is unable to delimit the boundaries which actually distinguish,
separate and differentiate him from his object (...). The patient seems unable to keep himself
separate from his object. His fusion with it is inevitable.

> No original: host-guest

* No original: (...) a projective activity by which the subject tends to endow the object with his
own qualities (...) an identifying activity by which the subject endows himself with the qualities of
the object.
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a existéncia de uma fixacdo pré-genital para explicar a qualidade da relacdo
objetal original. Em sua concep¢do, apesar de alguns autores abordarem o aspecto
neurdtico na alergia, através do qual os pacientes tendem a negar sua necessidade
da dependéncia maternal, Marty considerou mais significativa a profunda
identificacdo, ou fusdo, com o objeto maternalizado, que implicaria numa fixagdao
muito arcaica.

Ainda que os autores interessados na dependéncia do sujeito, sobre o
objeto, tenham salientado o papel da mae na génese da alergia, Marty concedeu
apenas uma parcela de participacdo a este papel, enfatizando:

Eu penso que nos casos em que € possivel fazer uma correlagdo
com frustragdes maternas especificas, ndo se explica nem a
fusdo sem limites que o paciente alérgico procura, nem a
unidade emocional bésica do alérgico. N6s temos aqui uma
estrutura profunda que pode ser, parcialmente, atribuida a
hereditariedade (Marty, 1958, p.103).*

Consideramos que esse trabalho de Marty, identificando fixacoes pré-
genitais nos pacientes que descreveu como apresentando relacdes objetais
alérgicas, teve importante contribuicdo para a construcdo de seu modelo tedrico,
no qual, partindo do pressuposto da existéncia de uma continuidade evolutiva
entre o aparato bioldgico e o aparato psiquico do ser humano, introduziu
mudancas conceituais na teoria psicanalitica cldssica. Essas mudancgas
influenciaram a perspectiva tedrica adotada por outros autores, particularmente os
que se dedicam a pesquisa no campo da infancia, que vém utilizando, em seus
trabalhos, a nocdo de estrutura psiquica inata para explicar certos transtornos
psicossomdticos de inicio muito precoce.

Por outro lado, as inovagdes propostas por Marty ndo obtiveram consenso
no meio dos psicossomaticistas do grupo precursor, entre os quais destacamos
Fain, que prosseguiu trabalhando suas idéias de acordo com o modelo freudiano.
As divergéncias entre esses autores se tornaram explicitas quando ambos, em uma
conferéncia ocorrida em 1967, apresentaram comentdrios apds a exposicao feita

por Sami-Ali* que, partindo de seu trabalho analitico com uma paciente adulta

* No original: I think that the cases in which is possible to correlate specific maternal frustrations
do not explain either the unlimited fusion which the allergic patient is seeking or the allergic
emotional basis. We have here a deep structure which can be partly attributed to heredity.

# Sami-Ali é psicanalista e psicossomaticista, tendo pertencido inicialmente ao grupo de Marty,
do qual se separou em funcdo de algumas divergéncias. Fundou o Centre Internationale de
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manifestando crises de urticaria alérgica, focalizou o papel da superficie cutanea
na estruturagdo da imagem do corpo, do espago real e do espaco imagindrio, em
seu estudo sobre a génese da representacdo do corpo.

O texto Réflexions sur la structure allergique: a propds de I’ article de
Sami-Ali (1969), reproduz a conceituacdo de Fain sobre a organizacdo psiquica do
paciente alérgico, e suas criticas tanto ao estudo de Sami-Ali quanto a concepgao
de Marty sobre a relacdo objetal alérgica. Ao discordar de qualquer hipétese que
estabeleca a origem da patologia psicossomdtica no periodo pré-natal, Fain
divergiu da nog¢do de superego arcaico que Sami-Ali utilizou em seu estudo, e
estendeu sua critica a no¢ao de estrutura inata como apresentada por Marty.

Para Fain (1969), o conceito de Marty sobre a existéncia de um “conflito
humoral” entre o feto e a mae, que proporcionaria, prematuramente, uma
individualidade imunoldgica ao paciente, € insustentdvel, j& que ndo existe tal
conflito durante a gestacdo, e a personalidade imunoldgica s6 se desenvolve
plenamente ap6s o nascimento. Fain criticou essa hip6tese afirmando: “podemos
interpretar essa opiniao como um sonho”* (Fain, 1969, p.239). Na abordagem de
Fain, o paciente somatizante adulto apresenta falhas em sua estrutura edipiana,
decorrentes da predominancia de condi¢Oes traumaticas na relacdo precoce com a
mae. Nas palavras do autor:

No inconsciente do alérgico tipico permanece o desejo de sua
mae de o fazer regressar ao narcisismo primdrio, que coincide
com o sentimento de completude dela, desejo que mantém todo
um setor do ego do alérgico no estado embrionario (Fain, 1969,
p.239)."

A intervencdo de Marty a exposicdo de Sami-Ali, por sua vez, foi
reproduzida no texto Notes cliniques et hypotheses a propos de [’economie de
I’allergie (1969), no qual Marty apresentou uma revisdo de seus primeiros
conceitos sobre a relacdo objetal alérgica, como encontramos em seu trabalho de
1958, e admitiu que a personalidade de numerosos individuos apresentando

importantes manifestacdes alérgicas nao poderia ser enquadrada na sua descri¢do

Psychosomatique de Paris, com o objetivo de desenvolver pesquisas sobre a constru¢iio do corpo
na infancia, e suas vicissitudes. Em 1979 escreveu Le corps, [’espace et le temps.

% No original : Nous pouvons interpréter cette opinion comme un réve.

" No original: Dans I'inconscient de 1’allergique type siége le désir de sa mere de le faire régresser
a un narcissisme primaire qui coincide avec son sentiment de complétude a elle, désir qui
maintient tout un secteur du Moi de I’allergique a I’état embryonnaire.
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anterior, que estabelecia, como mecanismo subjacente a relacdo alérgica, uma
regressdo global a niveis de fixagdo arcaicos. Por outro lado, Marty concluiu que
o prosseguimento do estudo poderia produzir conhecimentos que permitissem
ligar, sem hiatos, os problemas do individuo aos de sua hereditariedade, e,
mantendo-se proximo de sua concepg¢do original, afirmou:

De minha parte, jamais abandonei o fantasma de um
mecanismo de fixa¢do pré-natal, oriundo da relacdo do feto
com a mae (Marty, 1969, p.246).48

Independente dessa divergéncia entre dois precursores da Escola de
Psicossomdtica de Paris, e até nos beneficiando dela na medida em que
proporcionou uma diversidade de produgdes, pretendemos focalizar a atencao nos

seus desdobramentos, aplicados ao campo da psicossomadtica da infancia.

1.3.2. Os processos de somatizacao

A busca pela compreensdao dos mecanismos que regem o estado de saide
de uma pessoa, assim como os que vao entrar em jogo se adoecer e, ainda, de que
doenca, tem sido, ao longo dos anos, um projeto instigante, mas, a0 mesmo
tempo, marcado pelo recurso a dicotomia psique/soma na tentativa do
estabelecimento de uma hierarquia entre o que decorre do psiquismo, como
origem da doenca, e o que, ao contrdrio, afeta o corpo provocando um
adoecimento e se refletindo na psique.

Pierre Marty (1976) prop6s o abandono dessa dicotomia, € construiu um
modelo tedrico que, além de enfatizar algumas idéias proprias a psicandlise, fez
surgir termos e conceitos que deram um sentido inovador ao estudo e trabalho no
campo da psicossomadtica. Esse modelo concede um lugar importante para a
hereditariedade, e prioriza a questdo econdmica, baseado no ponto de vista
econdmico introduzido por Freud em Além do Principio do Prazer (1920),
segundo o qual um excesso de excitacao pode conduzir a um estado traumatico se
os meios de defesa sdo transbordados. Também compreende um novo enfoque em

N

relacdo a abordagem freudiana classica do inconsciente € do mecanismo de

48 .. . . . 2 2 .
No original: Pour ma part, je n’ai toujours pas abandonné le fantasme d’un mécanisme de
fixation prénatal issu des relations du foetus a la mere.
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fixacdo, operando segundo um modo unico de funcionamento (construg¢do
evolutiva e desconstrugdo contra-evolutiva), e estabelece que os instintos®
fundamentais - instinto de vida e instinto de morte - sustentam toda a economia
psiquica, e estimulam tanto as fung¢des somadticas quanto o funcionamento
psiquico.

Ao enfatizar a existéncia de um paralelismo entre o equilibrio bioldgico e
o equilibrio psicoafetivo, ambos passiveis de variagcdo e constitutivos do
equipamento necessdrio a vida humana, Marty assinalou que, no plano do
psiquismo, este equilibrio pode ser alterado frente a acontecimentos (frustragoes,
perdas, mas também satisfacOes e prazeres) que provoquem excitagdes internas
inconscientes, as quais podem ser respondidas sem causar maiores danos. Por
outro lado, como as excitagdes diferem de intensidade, quando excessivas, e
portanto insuportdveis, se acumulam em estados de tensdo e levam a uma
desorganizacdo dos sistemas funcionais, configurando o estabelecimento de um
trauma.

Na concep¢do martyana, os traumatismos sao medidos segundo a natureza
e a qualidade das desorganizagGes que acarretam, € ndo pela natureza do
acontecimento que os provocaram. Assim, diferindo das concepgdes
psicogenéticas de outros autores, que focalizam a traducdo somdtica de uma
situacdo traumadtica, para Marty a manifestacdo somatica foi entendida como o
ponto de parada, numa fixagdo arcaica, do movimento regressivo. Originalmente,
as vias utilizadas para escoamento da excitacdo sdo a atividade mental e a
atividade motora, mas, na indisponibilidade de ambas, os aparelhos somaticos sao
utilizados. Assim:

Do ponto de vista econdmico, quaisquer que sejam as origens,
as situacdes traumatizantes provocam um afluxo de excitagdes
instintuais (pulsionais no nivel do aparelho mental), ou uma
queda do indice das excitacdes, ou uma composi¢do dos dois
fendmenos. E assim que os traumatismos correm o risco de
desorganizar os aparelhos funcionais que atingem, ji que a
desorganizacdo tem a tendéncia a se propagar (em um sentido
inverso aquele do desenvolvimento) enquanto ndo encontrar um
sistema que possa conté-la (Marty, 1990, p.30).

¥ Claude Smadja (1991), no artigo Le concept de pulsion: essai d’étude comparative chez Freud
et P.Marty, assinala que Marty, em sua obra, distingue os instintos das pulsdes, e também ndo
emprega o termo libido. A explicagdo de Marty (1976) faz referéncia ndo a uma impossibilidade
tedrica de estender a via somdtica o conceito de libido, mas ao fato de que “o conceito, que se
adapta perfeitamente a psicandlise, se mostra falho na perspectiva psicossomdtica, mais ampla,
particularmente em razdo de algumas de suas implica¢des de ordem energética”.
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Para construir seu modelo tedrico, e descrever os mecanismos implicitos
no processo de somatizagdo, Marty (1976) se baseou em sua pratica como
psicoterapeuta psicanalitico de pacientes somatizantes, € nos conhecimentos da
medicina, da fisiologia e da biologia. Do ponto de vista epistemoldgico, o modelo
tedrico-clinico de Marty € unico e original por se tratar de um modelo
Sfundamentalmente psicossomdtico, ou seja, difere de todas as teorias até entdo
estabelecidas para explicar a somatizagdo, as quais privilegiam ou o aspecto
neurobiolégico ou o aspecto psicolégico, e se inspira em um principio
evolucionista. Nas palavras de Marty:

A psicossomdtica pretende enquadrar-se entre as ciéncias do
homem ao sustentar, simultaneamente, o interesse pelas
pessoas em si mesmas, aprendido da psicandlise, ao abandonar
0 dualismo histérico psique-soma, ao considerar, enfim, as
dimensdes evolutivas, a despeito das dificuldades implicadas
nessas trés perspectivas reunidas para fundamentar sua
metodologia e trajetéria (Marty, 1983, p.IX).

1.3.3. O principio evolucionista

Marty (1976) considerou que a vida de cada individuo, ainda que decorra
da filogénese, revela-se original desde o inicio da existéncia embriondria, e sua
organizagdo depende da hierarquizagdo progressiva das fungdes que se instalam

no curso do desenvolvimento. Para Marty:

Uma funcdo ndo existe inteiramente por si mesma, mas se
revela em um movimento de relacio com os movimentos das
outras fungdes (Marty, 1976, p.7).”

Assim, as tendéncias elementares presentes no recém-nascido vao evoluir
até a constituicdo da estrutura adulta, e Marty entendeu que essa evolugdo repousa
sobre a coexisténcia, e a alternancia, de dois tipos de movimentos individuais. Os
primeiros, nomeados como movimentos de vida, correspondem aos movimentos
de uma organizacdo psicossomadtica hierarquizada. Os segundos, nomeados como
movimentos de morte, correspondem aos movimentos de fixacdo-regressao no

curso das desorganizagoes.

50 .. . . . . . PR
No original: Une fonction n’existe pas entierement en soi mais se révele das un mouvement de
relation avex les mouvements d’autres fonctions.
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A perspectiva evolucionista também estd presente no texto freudiano.
Freud se referiu a contribuicdo de Darwin, e ao seu estudo sobre a evolucdo da
espécie animal, para discorrer sobre o caminho tedrico tomado pelo instinto
sexual até se transformar, no ser humano, no conceito de libido, e considerou que
a analogia do homem com os animais, como revelada por Darwin, representou um
golpe biolégico no narcisismo do homem (Freud, 1917, p.175). Como leitor de
Freud, Marty conheceu a influéncia do cientista inglés para a constru¢ao da
psicandlise, mas, segundo nosso entendimento, preferindo permanecer no terreno
francés, buscou inspiracdo nos principios da corrente vitalista, que marcou a
ciéncia médica francesa no inicio do século XIX, para fundamentar seu principio
evolucionista (Marty, 1976, p.10).

Enquanto uma doutrina metafisica, o Vitalismo considerava que a vida nao
teria outra explicacio sendo ela mesma, ou seja, por ter sua natureza
desconhecida, s6 poderia ser apreciada pelos seus fendmenos, assim, ao invés de
leis, buscava conhecer a ordem da vida (Canguilhem, 1952). Os vitalistas
defendiam a existéncia de uma forca vital, imanente aos seres vivos e irredutivel
as propriedades da matéria inorganica, que se encontraria na origem da sensacao,
do movimento e da prépria vida, sendo também responsdvel pela satde e pela
patologia, e pregavam a medicina da pessoa total, segundo uma concepc¢do
sintética da doenca determinada por fatores bioldgicos e humorais. Entre os
nomes de destaque do Vitalismo encontramos Xavier Bichat, membro da Escola
de Paris, considerado o pai da histologia moderna, e autor, entre outras obras, do
livto Recherches psysiologiques sur la vie et la mort (1800), onde abordou a
originalidade do ser vivo, atribuindo a instabilidade das forcas vitais e a
irregularidade dos fendmenos vitais, em oposi¢ao a uniformidade dos fendomenos
fisicos, a caracteristica distintiva dos organismos.

Do Vitalismo, Marty tomou o conceito de forca vital que, com origem na
biologia, tem o papel de dinamizar a vida psiquica (ou espiritual nas palavras de
Bichat), assim como a no¢do de fatores humorais na determinagdo do
adoecimento, para escrever o livro Les mouvements individuels de vie et de mort:
Essai d*économie psychosomatique (1976). Nessa obra, Marty se aproximou dos
conceitos da biologia para destacar o conceito de funcdo, que utilizou na sua
concepcdo de uma doutrina evolucionista da economia psicossomadtica, admitindo

a existéncia de s6 uma energia, a vital, que alimenta tanto os instintos quanto as
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pulsdes, os investimentos narcisicos e objetais, e considerou que € a qualidade do
funcionamento psiquico que garante a integridade do funcionamento somaético.

Na concep¢do martyana, os movimentos de vida e de morte sao
considerados a partir da organizagao, hierarquizacio e associagao que lhes servem
de base, e sdo os eixos da evolugdo. Para Marty,

(...) [esses movimentos] parecem ser animados por uma
qualidade, misteriosa quanto a sua origem como quanto a seu
estado, que € certo nomed-los “Instintos de Vida”, férmula
cheia de significado e de esperanca (Mary, 1976, p.11).”'

Para Marty, os instintos de vida, ou tonus vital, nao residem em uma forca
mensurdvel, mas em uma qualidade, ou potencialidade virtual, associada as
fungdes. Os ‘impulsos dinamicos’ provocados pelos instintos de vida e pelas
pulsdes, assim, t€ém sua origem em uma excitagdo corporal, sexual no sentido
freudiano, e seu destino € suprimir o estado de tensdo criado. Quando essa
quantidade de excitacdes € limitada, os ‘impulsos dindmicos’ contribuem para a
construcdo do desenvolvimento individual, e das ligagdes necessdrias ao
equilibrio homeostatico. Porém, quando as excitacdes persistem em quantidade
demasiado grande, a funcido excessivamente excitada se desorganiza, levando a
anarquia funcional que, entdo, revela a atuacdo dos instintos e das pulsdes de
morte.

Ao considerar o tonus vital como resultante dos instintos de vida, e
entender a forca dos instintos de morte por meio de uma especulacao pelo angulo
da caréncia dos instintos vitais, Marty propds um sentido diferente para a pulsio
de morte em relagdo ao conceito cldssico como postulado por Freud (1920). Em
sintese, Marty entendeu o instinto de morte como decorréncia do fracasso do
instinto de vida e, conseqiientemente, a morte nao foi considerada como uma
vitdria do instinto de morte, mas como uma exaustdo, pelo enfraquecimento do
instinto de vida, o que o levou a afirmar: A morte é paralela a vida, qualquer que
seja a organizagdo desta ultima. Ela a sustenta® (Marty, 1976, p.13).

Assim, o principio evolucionista, como defendido por Marty, considera

que o processo de constru¢cdo do conjunto da economia psicossomadtica é

> No original: semblent étre animes par une qualité, mystérieuse quant & son orige comme quant a
son état, qu’il est convenu d’appeler ‘Instincts de Vie’, formule pleine de sens et d’espoir.

32 No original: La mort est parallele 4 la vie, quelle que soit I’organisation de cette derniere. Elle la
sous-tend.
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determinado por esse potencial vital, a partir de um dinamismo biolégico
hierarquizado, de tal forma que a génese da constituicdo psiquica repousaria em
um periodo arcaico, pré-natal, onde predomina a indiferenciacio entre o psiquico
e o bioldgico. A energia vital, portanto, seria, desde o inicio da vida intra-uterina,
o combustivel tanto para a organizacdo somdtica quanto para as organizagdes
psiquicas mais complexas.

Do ponto de vista da biologia, a partir de uma tnica célula, apds a
fecundacao, um novo individuo € formado. Desde as primeiras divisdes celulares,
com a formag¢do do embrido, até a morte, 0 organismo passa por Varios processos
em seu desenvolvimento, organizando-se de acordo com o padrdo caracteristico
de cada espécie. A diferenciac@o celular € um processo complexo, por meio do
qual as células de um organismo comec¢am a se tornar diferentes em sua forma,
composi¢do e funcdo, e onde ocorre um tipo de desenvolvimento classificado
como ‘em mosaico’ dando origem a tecidos e estruturas diversas, que
desempenham as diferentes fung¢des necessdrias a sobrevivéncia do individuo
(Alberts et al., 1997).

Marty aplica esse conhecimento da biologia para explicar sua concepg¢do a
cerca da organizacgdo inicial, quando as fungdes bioldgicas e psiquicas primitivas
ainda ndo estariam articuladas entre si. Assim:

Essas funcdes se exercem, entdo, de forma relativamente
independente umas das outras, associadas em mosaico, sem se
encontrarem organizadas em um sistema comum e autdbnomo.
Uma grande parte da possibilidade de associacio e

7

hierarquizacdo funcionais do recém-nascido € mediada pela
‘fungdio maternal’ (Marty, 1976, p.119).”

Para nomear esse estdgio Marty utilizou a expressdo mosaico primeiro
(ibid.), estabelecendo que a possibilidade de organizacdao das fung¢des somato-
psiquicas depende de que a mae assuma a geréncia das potencialidades, através de
seu investimento libidinal. Progressivamente, no entanto, o bebé, depois a crianga,
assumem os poderes de organizacdo, em planos cada vez mais amplos e sempre
melhor organizados. Em cada nivel de organizacdo, os novos conjuntos funcionais

englobam um certo nimero de fungdes pré-existentes, a0 mesmo tempo em que

>3 No original: Ces fonctions s’exercent alors d’une maniere relativement indépendante les unes
des autres, associées en mosaique sans se trouver organisées dans un systtme commun et
autonome. Une grande partie des pouvoirs d’ association et de hiérarchisation fonctionnelles du
nourrisson est médiatisée par la ‘fonction maternelle’.
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lhes d4 uma nova forma de existéncia. No recém-nascido, o mosaico primeiro
deve assegurar o funcionamento de algumas das func¢des bdasicas a sobrevivéncia,
sendo que a autonomia respiratéria evidencia o alcance de uma primeira
individuacgao.

O papel desempenhado pela mae assume, entdo, um lugar destacado no
modelo tedrico martyano, possibilitando, ou prejudicando, a evolucdo das
tendéncias que estdo presentes no recém-nascido. Assim,

Cada mae gerenciando a sua maneira os sistemas de excitacdo e
para-excitacdo do bebé, resolve diferentemente, segundo sua
personalidade, os problemas fundamentais da reatividade, do
ritmo e do estilo das descargas de seu filho (Marty, 1981,
p.164)>*

A reatividade, o ritmo e o estilo de descargas sdo citados por Marty como
fazendo parte das tendéncias estruturais, que compdem as predisposi¢oes
hereditdrias. Durante o desenvolvimento, certas organizagdes funcionais, como as
viscerais, tém uma evolugdo relativamente curta, enquanto outras, como as
fungdes motoras e de equilibrio, sdo mais longas, e, de todas, a evolucao mental é
a mais demorada. A importancia dessas etapas reside no fato de que, quanto mais
longa for a linha evolutiva funcional, maior € chance da instalacdo de sistemas de

fixacdo, que serdo mobilizados nas somatizagdes.

Assim, a realizacdo dos programas evolutivos gerais do bebé, tanto de
natureza genética, embrioldgica, como do desenvolvimento, pode ser impedida,
desviada ou alienada, por certas particularidades préprias da crianga ou do

ambiente. Segundo Marty:

As vicissitudes da hereditariedade, da gravidez, ou do
nascimento podem dar lugar as anomalias, por vezes
irreversiveis, da organizacdo psicossomdtica (...) Também as
vicissitudes precoces da interacdo com a mae, associadas ou
ndo as precedentes, (...) sdo suscetiveis de desviar a evolucdo
elementar do bebé em suas organizagdes funcionais (Marty,
1981, p.162).”

> No original: Chaque mére gérant a sa maniere les systémes d’excitations et de pare-excitations
vis-a-vis de ’enfant, a résolu différemment selon sa personnalité les problemes fondamentaux de
réactivité, de rythmicité et de style des décharges de son enfant.

% No original: Des mésaventures de 1’hérédité, de la grosssesse, de la naissance, peuvent donner
lieu & des anomalies parfois irréversibles de I’organisations psychosomatique. (...) D’autres
mésaventures précoces des interactions avec la mere, ajoutées ou non aux précédentes (...) sont
susceptibles de gauchir I’evolution élémentaire de 1’enfant dans ses organisations fonctionnelles.
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1.3.4. A mentalizacao

No modelo tedrico martyano, a perspectiva evolutiva se estendeu até ao
conceito de inconsciente. A no¢do freudiana de “nucleo do inconsciente” (Freud,
1915) é ampliada, passando a abranger um inconsciente origindrio, que se
encarregaria de realizar o programa da espécie humana na interacdo com o meio
ambiente. O inconsciente, ao qual Marty se refere numa acepcao substantiva, foi
descrito, em relacdo ao periodo inicial do desenvolvimento, como:

(...) totalmente parcelado, sem organizacdo de partida, sem
programa geral, ligado pedago por pedaco a cada um dos
diversos elementos funcionais do ‘mosaico primeiro’ (Marty,
1990, p.22)

De acordo com essa concepg¢do, o inconsciente do recém-nascido seria
psicossomdtico na sua esséncia, jd que, nesse periodo da vida, as funcdes
somaticas e psiquicas ainda se encontram indiferenciadas, e, assim, obedeceria aos
mesmos principios de construcao evolutiva que as demais funcdes.

Ao estabelecer trés vias para escoamento das excitacdes em excesso,
Marty entendeu que a ‘escolha’ da via obedece a hierarquiza¢do das funcdes ja
organizadas, em um caminho regressivo. No adulto, portanto, o funcionamento
mental seria atingido primeiro, com conseqiiéncias para a capacidade de
elaboragdo psiquica, seguido pela atividade motora trazendo interferéncia para o
comportamento e, por dltimo, o soma com a producio do adoecimento. No bebe,
pela imaturidade evolutiva, o primeiro a ser atingido seria o soma.

No interesse de ampliar o conhecimento a respeito das falhas mentais no
adulto que, ndao permitindo a elaboracdo das excitacdes, podem provocar a
somatizacdo, Marty focalizou sua aten¢do na dinamica do aparelho psiquico, e
criou o conceito de mentalizacdo para identificar a quantidade e a qualidade de
representacdes do paciente, elegendo o pré-consciente, instancia da primeira
tépica freudiana, como alvo de maior importancia.

Para a teoria martyana, o pré-consciente assumiu o lugar de peca central

da economia psicossomdtica®® (Marty, 1990, p.24), com papel fundamental para

5 .. . o ~ ~

® No original, em vez de peca central é utilizada a expressdo “plaque tournante”, que ndo tem
tradugdo para o portugués, e se refere a uma peca que, nas ferrovias, serve para mudar os trilhos
por onde trafega o trem, alternando sua direcao.
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clinica, enquanto funcionando como um reservatério de representacdes de
diferentes épocas da vida do individuo.

Com a fung¢do de regulagdo da economia psicossomadtica, a mentalizacdo
foi entendida, por Marty, como a expressao da capacidade para o uso de operagdes
simbdlicas, que se encontram ausentes ou empobrecidas no paciente somatizante.
A atividade fantasmatica e o sonho, fun¢gdes do aparelho psiquico, sdo essenciais
ao equilibrio psicossomdtico, logo, quando persiste uma deficiéncia na
estruturagdo ou no funcionamento do aparelho psiquico, recursos mais primitivos
sdo utilizados como a motricidade, por meio do comportamento, ou reagdes
organicas.

As representacdes psiquicas podem ser distintas, segundo Freud (1915),
em ‘representacdo de coisa’ e representagdo de palavra’, e essa distingdo se
reveste de um alcance metapsicolégico na medida em que, por um lado, a ligacdo
entre a representacdo de coisa e a representacdo de palavra correspondente
caracteriza o sistema pré-consciente/consciente, enquanto, por outro lado, o
sistema inconsciente apenas compreende representacdes de coisa.

As representacOes de coisas evocam as realidades vividas de natureza
sensOrio-motora, delas se originando associacOes sensoriais € perceptivas, €
podem estar ligadas a afetos, porém nio permitem, sozinhas, as associagdes de
idéias ja que sdo pouco mobilizdveis pelo aparelho psiquico. As representacdes de
palavras, embora originalmente também derivadas da ordem sensorial, sdo
produzidas a partir da percep¢do da linguagem do outro, e constituem a base para
a associagdo de idéias.

Para o nosso estudo, essa compreensao € relevante, e nos permite sublinhar
que o bebé, desde o inicio, experimenta trocas com sua mae € com O meio
ambiente e, a partir dessas trocas, vai desenvolvendo a capacidade de criar
representacdes, de coisas e de palavras, de armazend-las e recombind-las. As
representacdes consistem, portanto, em uma evocagao de percepgdes que foram
inscritas, deixando tracos mnémicos, € o pré-consciente constitui, do ponto de
vista tépico, o lugar das representagdes e das associacdes possiveis entre elas.

Da mesma forma, sublinhamos o destaque que Marty atribuiu ao pré-
consciente. Enfatizando que a homeostase psicossomdtica repousa sobre o
funcionamento do pré-consciente, instancia que vai permitir com que as

excitacoes sejam tratadas no nivel mental, sua constituicdo, como assinalado por
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Marty (1976) depende das representagdes que o bebé vai acumulando na relacdo
com o meio, especialmente a partir do investimento libidinal materno, se
organizando através da linguagem e sobre as bases perceptivas estabelecidas pelas
experiéncias sensério-motoras.

As lacunas que podem ameacar a homeostase psicossomatica, de acordo
com essa linha de raciocinio, derivam das insuficiéncias quantitativas e
qualitativas das representacdes psiquicas, e das insuficiéncias de conotagdes
afetivas dessas representagdes. Em uma perspectiva ontogenética, Marty (1996)
entendeu que o desenvolvimento da capacidade de mentalizacdo pode sofrer
interferéncia de algumas circunstancias, tais como:

a) de uma insuficiéncia congénita ou acidental das funcdes sensoério-
motoras da crianga, na medida em que essas funcdes constituem as bases

perceptivas das representacoes;

b) de deficiéncias funcionais sensério-motoras da mae, que acarretem

prejuizos na sua comunicacao com a crianga;

¢) do excesso, caréncia ou desarmonia das respostas afetivas maternas.
Nessas circunstancias Marty localizou os problemas ocasionados tanto por maes
doentes do ponto de vista somdtico, como também pelas maes deprimidas,

excitadas ou indiferentes.

Em qualquer um dos casos acima mencionados, nos diferentes niveis da
organizacao progressiva (sensorial, motor, afetivo e verbal) do bebé, e da crianca
pequena, instituem-se faltas, ou insuficiéncias, na aquisicdo de representacao de
palavras ligadas a valores afetivos e simbolicos. Para Marty, essas alteracoes sao
de dificil recuperagdo, tanto de forma espontinea quanto por meio de psicoterapia.
Assim:

Poder-se-ia afirmar, por fim, que quanto mais o pré-consciente
se mostra rico em representagdes, permanentes e ligadas entre
si, mais uma patologia eventual terd a chance de se situar no
registro mental. Em contrapartida, quanto mais pobre se mostra
o pré-consciente do sujeito em quantidades, continuidades e
ligacdes de representacdes, maior serd o risco da patologia se
situar na vertente somdtica (Marty, 1990, p.28).
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Seguindo essa abordagem, portanto, compreendemos que quanto mais
precocemente ocorrerem falhas maternas na fung¢do de pdra-excitacdo, menos
riqueza de conteido em afetos terd o pré-consciente para organizar defesas
psiquicas frente as situacdes traumadticas, € maior a probabilidade do excesso
atingir as func¢des somaticas, traduzindo-se no adoecimento da crianga na primeira
infancia. As conseqiiéncias dessas falhas no surgimento de transtornos
psicossomdticos no bebé foram ampliadas pelos psicossomaticistas,
particularmente Kreisler (1991), que deram prosseguimento as concepcdes de

Marty.

1.4. Michel Fain

Membro da Escola Psicanalitica de Paris, Fain se interessou pelo
tratamento de pacientes somatizantes, e participou, junto com Pierre Marty, na
elaboracdo dos primeiros trabalhos no campo da psicossomdtica psicanalitica.
Essa colaboracdo, no entanto, logo sofreu a interferéncia de divergéncias tedricas,
e Fain deu prosseguimento aos seus estudos, marcados por uma forma de pensar
inventiva e critica, de modo auténomo, e onde podemos identificar sua fidelidade
a teoria freudiana tradicional.

Discordando das inovagdes propostas por Marty a partir de seu modelo
evolucionista, por considerd-las biologizantes, Fain (1971) priorizou a a¢do do
investimento materno, que considerou estruturante da economia psicossomatica
do sujeito. Em uma Jornada promovida pelo IPSO, em 1995, Fain voltou a
expressar sua critica, como ja o fizera em 1969 quando da apresentacdo do
trabalho de Sami-Ali, aos autores que propdem uma origem pré-natal para os
distdrbios psicossomdticos de manifestacdo precoce, rejeitando a idéia de “dotar
imprudentemente o feto, e mesmo o recém-nascido, das aptiddes para perceber os
estados de alma materna” (Fain, 1996, p.35). Frente a hipétese, levantada por
Marty, de que as perturbacdes familiares possam ter uma acao sobre o psiquismo
do feto, o qual apresentaria, como conseqiiéncia, um sintoma importante desde o

nascimento, Fain afirmou:

57 .. ~ . . . . , .
No original : (...) préter imprudemment au foetus, voire au nourrisson tout juste né, des aptitudes
a percevoir les états d’ame maternels.
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Eu penso que o feto, que estd em um lugar de trabalho
considerdvel, longe do mito de um lugar pacifico, tem mais o
que fazer que deixar que se imponham as marcas vindas do
psiquismo maternal (Fain, 1996, p.40).”®

Assim, enquanto Marty (1976) formulou suas hipéteses sobre a génese dos
desequilibrios psicossomdticos, atribuindo um papel importante a organizacdo de
tendéncias hereditarias frente aos acontecimentos da infincia inicial, Fain (1971)
atribuiu um papel preponderante a qualidade das trocas libidinais entre a mae e a
crianga, e as primeiras identificacdes, e entendeu o distirbio psicossomdtico do
bebé como conseqiiente a perturbac¢des da organizagdo libidinal da mae, negando
importancia as condi¢des anteriores ao nascimento.

Em seu artigo Prélude a la vie fantasmatique (1971), Fain discutiu o valor
funcional dos sonhos e da fantasia do bebé na relacio com o investimento
libidinal materno, abordando diferengas importantes entre a concep¢ao de autores
psicanaliticos sobre a participacdo materna na constituicdo psiquica da crianca.
Com esse estudo, Fain procurou esclarecer seu ponto de vista sobre relagoes
precoces do bebé com sua mae, e situou a origem do possivel conflito nas
contradicdes entre a fungdo materna e a estrutura edipiana da mae.

Para Fain (1971), a mae que sé tolera, da parte do bebé, satisfacdes
realizadas em seu contato, produz um superinvestimento continuo vinculado ao
fantasma de volta ao utero, e evidencia sentimentos opostos ao desejo de
progressao da crianga. A crianca apreciada como um bebé “que ndo deve crescer”,
nao pode ser admitida na separagdo, e € mantida fora da situagdo triangular, o que
ocasiona uma supressao do sistema psiquico criado pelo desprazer da auséncia do
objeto. Dessa maneira a presenca materna entrava, por sua permanéncia fisica
excessiva, os mecanismos de individualizagdo e o acesso a autonomia decorrente
da experiéncia de auséncia, ja que a manutencdo, demasiada intensa e prolongada,
de satisfagOes narcisistas tem lugar a custa de atividades auto-erdticas, ou seja, a
mae impede o bebé de desenvolver um auto-erotismo primadrio.

Ao assinalar que enquanto para Freud o ego se diferencia no contato com a

realidade, para Melanie Klein ndo sé ele existe desde o inicio como, em certa

%% No original : Je pense que le feetus, qui est le lieu d’un travail considerdble, loni du mythe d’un
lieu paisiblea d’autres chats a fouetter que de se laisser imposer des marques venant du psychisme
maternel.
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medida, a capacidade de amar e a de se constituir sio um dado pronto tanto para a
mae quanto para o bebé, Fain (1971) apontou para a existéncia de um conflito
conceitual, entre a estrutura edipiana por um lado e o instinto maternal por outro.
Nesse sentido, considerou um aspecto caracteristico da obra de Melanie Klein,
como igualmente a de Winnicott, a &énfase no desaparecimento da mulher
(1971, p.320), ou seja, que esses autores ndo levaram em consideracdo o fato de
que uma parte da libido da mae permanece francamente erética.

Em seu texto, Fain (1971) assinalou que quando a mae estd presente, ela
investe o id de seu bebé que obtém desse fato o seu ego, mas se essa mae se torna
mulher, o id de seu bebé se torna algo a ser calado, neutralizado, e assim a ‘mae e

a mulher permanecerdo sempre inimigas irreconcilidveis” (1971, p.320).%

Ao focalizar o sistema sonho-sono do bebg€, Fain assinalou que:

O sono do bebé permite a mae voltar a ser mulher, e propiciar,
assim, ao desejo sexual do pai a ocasido de se satisfazer.
Portanto, existe habitualmente, no trago mnésico de todos, um
vestigio da estrutura edipiana (Fain, 1974, p.306).

Em seus trabalhos, Fain enfatizou o ndo acabamento da estrutura edipiana
da crianca, futuro somatizante, em decorréncia das condi¢des traumdticas vividas
na relacdo precoce com a mae, quando a via de realizac@o alucinatéria do desejo é
barrada, de forma mais ou menos durdvel, e o eu se organiza prematuramente de
um modo auténomo. O encontro de Fain com Denise Braunschweig inaugurou
uma longa e fecunda contribui¢@o a esse estudo, para o qual escreveram Eros e
Anteros, em 1971, e La nuit, le jour, em 1975, onde focalizaram o investimento
narcisico do corpo e suas relagdes econdmicas com o nascimento da vida

pulsional.

A abordagem de Fain para os distirbios psicossomadticos, de inicio
precoce, influenciou o pensamento de outros autores interessados pelo tema, como

podemos encontrar nos textos de Szwec (1993).

59 .. . .
No original: disparition de la femme.

60 e N . S .
No original: La mere et la femme resteront toujourts des ennemies irréconciliables.
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