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Resumo: Esse artigo tem como objetivo apresentar a importancia da psicandlise
nos fendmenos psicossomaticos tendo como principio as formulacdes de Sigmund
Freud. Como delineamento metodoldgico, optou-se pela pesquisa bibliografica
amparada por livros, artigos cientificos, dissertacdes e teses envolvendo o assunto
apresentado. Através de um breve histérico se destacou a relevancia em
compreender o ser humano numa visdo integrada ndo restrita a dimensao
biolégica. Ainda por este viés, constatou-se que o surgimento da psicanalise foi um
marco temporal na constru¢do do conhecimento da dindmica psiquica, nos quais 0s
conceitos freudianos fundamentaram a percepcéo do adoecimento psicossomatico.
Destacando a descricdo da formagdo dos sintomas foi possivel compreender de
que forma este se diferencia dos chamados fen6menos psicossomaticos. A
introducéo de noc¢des sobre o tema permitiu a assimilagdo de um comparativo entre
0S conceitos e a possibilidade em dar continuidade e aprofundar a presente

pesquisa.
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Abstract: This article aims to present the importance of psychoanalysis in the
psychosomatic phenomena based on Sigmund Freud's formulations. As a
methodological design, we opted for bibliographical research supported by books,
involving the presented subject. Through a historical approach, we highlighted the
relevance of understanding the human being in an integrated view not restricted to
the biological dimension. Also due to this bias, it was found that the emergence of
psychoanalysis was a time frame in the construction of knowledge of the psychic
dynamic, where Freudian concepts grounded the perception of psychosomatic
illness. Pointing out the description of the formation of symptoms, it was possible to
understand how it differs from the so-called psychosomatic phenomena. The
introduction of notions on the subject allowed the assimilation of a comparison
between the symptom and the initial notes regarding the conception of
psychosomatic phenomena, considering the possibility of continuing and deepening

this research.
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1 INTRODUCAO

Desde os tempos longinquos é possivel observar o homem se ocupando em
estudar as relagcbes mente-corpo, bem como, a oscilacdo entre saude e doenca, suas
principais causas e consequéncias. Ao longo dos anos, 0s conceitos de saude e
doenca foram se modificando e se articulando entre si, de acordo com o contexto
historico, politico, social, cultural, econémico da sociedade em que se vive. Para a
compreensao de como se estabelece a relacdo entre saude e doenca, é necessario
entender cada sociedade e a cultura em que vivem separadamente (SARCOSOLINI-
COMIN e FIGUEIREDO, 2018).

Para Straub (2005), a inclinacao é refletir sobre a satde como a “auséncia de
enfermidades”. Entretanto, em 1948, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) evolui
essa definicdo para “um estado completo de bem-estar fisico, mental e social e nédo
simplesmente como a auséncia de enfermidades”. De |a pra ca, a concepgao sofreu
guestionamentos e criticas devido a sua amplitude e sua caracteristica utdpica.

A saude e a doenca sdo experiéncias subjetivas e individuais, dificilmente

quantificaveis. Para compreender o processo saude-doenca é necessario incluir



fatores extrinsecos e intrinsecos permeados entre si. Atualmente, inserido em uma
imensa complexidade de conceitos, € possivel explicar a realidade da saude
permeada por trés aspectos: biolégico, psicolégico e social, os quais ndo se limitam
unicamente a uma andlise individual, mas levam em consideracdo as relacdes
estabelecidas entre os mesmos (LEITE, 2020).

Diante disso, é possivel pensar que a relacdo subjetiva tem uma relevancia
fundamental na compreensdo do impacto na saude/doenca. Ao longo da construcao
historica da pratica médica e das teorias que a sustentam, diferentes momentos na
construcdo do conhecimento foram desenvolvidos. O interesse pela visdo integrada
do ser humano esteve presente predominantemente, quando se buscava um
entendimento que néo se restringisse a dimensao bioldgica do corpo.

Nessa direcdo, o percurso psicanalitico muda a forma de apreender a
subjetividade do sujeito para além do puramente organico, ganhando destaque e
contribuindo na percepcéo do adoecimento psicossomatico.

Embora o termo “psicossomatica” tenha sido citado a primeira vez no final do
século XIX, esse estudo vem ganhando espaco, especialmente apds o surgimento
dos conceitos psicanaliticos freudianos que deixaram marcas significativas na
sustentacao epistemoldgica que percorre diferentes campos de saber.

Pensar a designacdo do termo Psicossomatica é pisar em um terreno fértil de
compreensao sobre a etiologia da doenca. O campo da Psicandlise remodela o
conhecimento instalado e rompe definitivamente com a medicina tradicional,
introduzindo conceitos e inaugurando uma nova forma de saber: o inconsciente
(GALDI & CAMPOS, 2017). Se por um lado, para a Medicina, o corpo € considerado
um objeto da ciéncia que pode ser manipulado, dissecado e falado; para a
Psicandlise, a abordagem é de um corpo erogenizado3, no qual o sujeito é escutado
(FONSECA, 2007a).

Para estudar as formacgdes inconscientes, bem como acessar a etiologia das
manifestacbes psicossomaticas € necessario se amparar na estrutura tedrica da
psicanalise, uma vez que, nesse sentido, a obra de Freud e, posteriormente, autores
pos freudianos contribuiram para explicar o funcionamento psiquico na relagédo com o

somatico.

3 Freud se dedica a uma descricdo das zonas erdgenas, caracteristicas da atividade libidinal. Se a
libido pode se deslocar quanto a sua fonte de exitagdo que sdo chamadas de “zonas erdgenas”, a
saber: oral, anal, uretro-genital e mamaria. Freud estende a nogdo de eroogenia ao corpo inteiro,
inclusive os érgdos internos (ROUDINESCO E PLON, 1998, p.473).



A partir dessa visao, esse trabalho propde uma introducdo nas nocdes
fundamentais que definem a psicossomatica e a compreensao da importancia da
psicandlise no desenvolvimento dessa clinica. Percorrendo os principais autores, a
exemplo de Grodeck, Ferenczi, Alexander, Pierry Marty e Lacan que contribuiram a
respeito do tema, o artigo aborda um comparativo entre o conceito de sintoma
articulado pela nocao freudiana e a concepcao de fendmenos psicossomaticos.

A preferéncia pelo tema vem de longa data, tendo uma questdo formulada
ainda na adolescéncia pareceu despertar um interesse particular pela relacdo de
causalidade das doencas fisicas e o estado psicolégico da vida dos sujeitos. Essa
demanda se atualiza a posterori, quando, em participacdo recente em um grupo de
estudos, hd um novo encontro com proposi¢cées que remontam a curiosidade inicial
consideradas tao fascinantes e enigmaticas.

Dessa forma, o principal objetivo norteador deste trabalho foi o de apresentar
uma visdo geral da importancia da psicandlise nos fenbmenos psicossomaticos. A
partir desse ponto inicial, identificou-se como necessario estratificar em objetivos
especificos, a saber. Descrever um breve recorte histdérico contextual da
psicossomatica e a influéncia da psicanalise nesse cenario; relatar as contribuicées
dos principais teéricos na construcdo do conhecimento sobre o tema; apresentar o
mecanismo da formacao do sintoma descrito por Freud e introduzir uma nogao inicial
sobre o conceito dos fendbmenos psicossomaticos.

Para alcancar tais propostas, o delineamento metodol6gico do presente estudo
se desenvolve através do conceito da pesquisa bibliografica que, conforme cita Gil
(2002), é uma ferramenta baseada em material ja elaborado, formado principalmente
de livros, artigos cientificos, dissertacdes e teses. Amparados pela teoria psicanalitica
desenvolvida por Freud, somado ao auxilio de teses, dissertacdes e artigos que
anunciam as principais contribuicdes psicanaliticas, aspirou-se iniciar um estudo
sobre a formacao dos fendbmenos psicossomaticos.

Para isso, a estrutura do trabalho se organiza em trés partes. A primeira parte
apresenta a contextualizacdo histérica de como o termo da psicossomatica foi
pensado e desenvolvido ao longo dos anos. Para a segunda parte do
desenvolvimento, busca-se compreender de que forma o sintoma em Freud se
estabeleceu como base constituinte & compreensao da psicossomatica. E, por fim, na
altima parte, sera apresentada a nocao de fendmenos psicossomaticos, introduzindo

descricOes de como os pacientes chegam até a clinica.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Contextualizagdo historica

Na Antiguidade, o ato de adoecer era considerado uma manifestacao das
forcas sobrenaturais e a cura poderia ser obtida através de rituais religiosos. Essas
crencas estavam ligadas as praticas terapéuticas, as nocdes de vida/morte e de
saude/doenca. Aos curandeiros cabia a luta contra as doencas, através de rituais e
ervas medicinais, no sentido de neutralizar as forcas malignas (VOLICH, 2007).

E possivel entender as primeiras concepcdes sobre o tema, voltando o olhar
para a medicina da Grécia antiga. Dentre algumas contribuicbes, a de Hipdcrates, o
pai da Medicina, foi de suma relevancia, uma vez que passa a se interessar pela
coexisténcia dos aspectos mentais e fisicos, buscando o conhecimento sobre a
histéria da vida dos pacientes e estudando a relacdo entre médico e paciente
(MENDONCA, 2005). Para Hipocrates, os estudos de cada paciente eram
personalizados, ou seja, os doentes eram nomeados e descritos com riqueza de
detalhes, incluindo a sua evolugdo diaria. A fim de estabelecer um diagndstico e um
prognéstico, era necessaria uma investigacdo abrangente da vida do paciente
(VOLICH, 2007). Assim, Hipocrates acreditava que o objetivo ndo era uma parte, mas
sim, o individuo como um todo (MELLO FILHO, 2002).

Dentro dessa perspectiva, em referéncia ao campo psicossomatico, é possivel
reconhecer os principios que sofreram influéncia do espirito hipocratico, ao sustentar
que, para compreender o sofrimento do paciente é necessario ter um amplo
conhecimento do seu modo de vida: aspectos ligados a rotina diaria, emocoes,
pensamentos, sensacdes corporais, vida psiquica, para além das manifestacdes
organicas (VOLICH, 2007).

A prética da psicossomética se deu ao longo de muitos anos até alcancar o
conhecimento que fundamenta a sua estruturacdo. Em 1818, o psiquiatra aleméo J.
C. Heinroth cunhou pela primeira vez o termo “psicossomatica”, no seu livro
“Desordens da alma” quando tentava justificar as causas da insénia sem explicacao
organica aparente (MENDONCA, 2005). Conceitualmente, para Cerchiari (2000), a
definicdo de psicossomatica esta relacionada aos efeitos psicolégicos envolvidos no

adoecimento, colocando em foco a forma como uma pessoa desenvolve



enfermidades.

O termo “psicossomatica” é retomado sob a influéncia da Psicanalise no século
passado. Através dos casos de histeria, Freud foi desenvolvendo conceitos e estudos
que permitiram uma investigacdo com um objeto e método especificos (GALDI e
CAMPOS, 2017). Nesse contexto, tornou-se possivel uma nova leitura dos sintomas
do corpo diferenciando a no¢éo do corpo biolégico e o corpo que € construido a partir
das primeiras relagbes com o outro (MORAES, 2013). Assim, para a psicanalise, o
sujeito sofre do que néo pode ser colocado em palavras e que, por vezes, 0 Corpo, é
uma forma de expressdo (FONSECA, 2007b). Vinculada a essa concepcéo, Freud
passa a investigar a etiologia dos sintomas histéricos, a qual foi o0 marco inicial para a
compreensao dos fendmenos psicossomaticos.

Conforme os relatos descritos por Freud na sua obra intitulada “Autobiografia”
(1925), o encontro com a histeria inicia em um percurso atravessado pelos estudos
da anatomia cerebral no Hospital Geral de Viena até principiar suas pesquisas no
Hospital de La Salpétriere, em Paris (MARTINS & VORSATZ, 2018).

O encontro com Charcot em Salpétriere foi um marco na vida profissional de
Freud. O texto “Charcot” (1893) descreve o trabalho desenvolvido no qual Freud
passa a voltar a atengcdo para os processos histéricos. As observacgdes iniciais dos
estudos apontavam para o fato de que os pacientes histéricos ndo sabiam afirmar o
que os atormentavam, embora sofressem manifestagdes somaticas. “A paralisia
histérica, pelo contrario, comporta-se como se a anatomia cerebral ndo existisse”
(FREUD, 1893, p.127). Teve éxito em provar que as paralisias histéricas eram o
resultado de idéias que tinham dominado o cérebro do paciente em momentos
diferenciados.

Em 1886, Freud conhece Josef Breuer, um respeitado médico de Viena, o qual
o introduz no caso em que submeteu uma jovem histérica a uma forma de
tratamento. A paciente que Breuer chamou de Anna O., era uma jovem que adoeceu
quando cuidava do pai. Ela apresentava um quadro acentuado de “paralisias com
contraturas, inibicdes e estados de confusdo mental” (FREUD, 1925, p.93).
Pronunciava frases soltas, aparentemente sem nexo. Segundo conta Freud, Breuer
chegou a um novo procedimento chamado de método catartico, cujo objetivo era
convidar a paciente a falar sobre a fantasia afetiva daquilo que a dominava. Durante
as sessOes, ela lembrava de eventos passados e podia reviver os afetos dos

acontecimentos lembrando as circunstancias que o sintoma havia sido produzido



(FREUD, 1925). Diante da consciéncia sobre os fatos, Breuer observa que a(s)
manifestacdo(fes) sintomaticas ligadas a(s) recordacdo(des) diminuiam sua
intensidade e, as vezes, até desapareciam (PAIM & IBERTIS, 2006).

Nos primeiros anos de trabalho da sua pratica médica, Freud afirma que
utilizava como principal instrumento a hipnose. Em estado hipnoético, fazia uso da
sugestdo para aliviar os sintomas e do método catartico para investigar as vivéncias
do paciente (PAIM & IBERTIS, 2006). Apesar das limitacbes do método, passou a
interrogar sobre o surgimento do sintoma, o qual, geralmente, o paciente tinha pouco
ou nada a dizer. Entretanto, parecia ser mais eficaz no sentido de poder apreender
algo sobre a origem dos sintomas. Assim, Freud descreve no texto “A histéria do
movimento psicanalitico” (1914, p.5) a forma como atuavam em relagdo aos

pacientes:

Conduziamos a atencéo do paciente diretamente para a cena traumatica na
qgual o sintoma surgira e nos esforcavamos por descobrir 0 conflito mental
envolvido naquela cena, e por liberar a emocdo nela reprimida. Ao longo
deste trabalho, descobrimos o processo mental, caracteristico das neuroses,

que chamei depois de “regressao”. As associa¢des do paciente retrocediam,
a partir da cena que tentavamos elucidar, até as experiéncias mais antigas, e
compeliam a analise, que tencionava corrigir o presente, a ocupar-se do
passado.

Apds o rompimento na relacdo com Breuer, Freud permaneceu dedicando-se
ao aperfeicoamento da técnica introduzindo novas descobertas que transformaram o
método catértico. Insatisfeito com os resultados terapéuticos da catarse baseada na
hipnose, Freud lanca luz ao método da associacéo livre, que consistia em orientar 0s
pacientes a falarem livremente o que lhes viesse a cabeca. A orientacdo do método
baseava-se na expectativa de que emergissem contelddos que pareciam estar
pautados pelo material inconsciente. Assim, o0 paciente produzia narrativas que
poderiam dar pistas do que havia sido esquecido e, com auxilio da interpretacdo do
médico, o conteudo inconsciente poderia ser reconstruido (FREUD, 1924, p. 230).

No percurso histérico, € possivel associar o que preconizava Hipécrates
qguando afirmava que o paciente tinha algo a dizer a respeito da sua doenca. Para
além dos sintomas patoldgicos apresentados, a histéria do sujeito parecia dar um
direcionamento ao tratamento. Sob a mesma orientacéo, a obra de Freud apresenta,
de ponta a ponta, uma reflexdo sobre as relacbes diretas entre o psiquico e o
somatico. Diante do exposto, é possivel marcar a importancia da obra freudiana na

evolucdo das ideias, as quais remetem as primeiras referéncias da psicanélise para



pensar a influéncia dos fatores psiquicos nas doencas organicas (VOLICH, 2007).
Segundo Galdi e Campos (2017), para além das questdes fisioldgicas do corpo ou
das fantasias simbolizadas, ha também as simbolizacdes ndo nomeadas e nédo
representadas.

Sob ascendéncia da psicanalise, a psicossomatica foi sofrendo contribuicdes
de diferentes tedricos que acrescentaram conceitos a esse respeito, dentre 0s quais
serdo citados alguns considerados relevantes a compreensdo do percurso do tema
abordado. Importa ressaltar também que as diferentes vertentes de escolas se
dividem quanto a natureza especifica das manifestacbes demonstrando
convergéncias e divergéncias entre si.

Um dos principais nomes de pioneiros pos Freud foi Georg Groddeck.
Entusiasmado com a causa, ele aprofunda seu desejo de compreender sobre 0s
mecanismos psiquicos que estavam relacionados as doencas organicas. Defendia
que os fatores de adoecimento estariam ligados ao “Isso”, centralizando toda sua
discussédo sob o pretexto de que no homem h& algo que fala sobre os processos
psiquicos e somaticos (MORAES, 2013).

As articulacdes de Ferenczi se originaram a partir das incursdes clinicas. Seus
apontamentos se mostram fundamentais quando repensou a clinica para os casos
que nao tinham evoluido frente as técnicas da psicandlise. Alguns pacientes que
apresentavam comportamentos mais regredidos fizeram com que o psicanalista
observasse as experiéncias traumaticas vivenciadas na infancia. Acreditava que as
inscricdes nao teriam sido originadas a partir da linguagem, tema esse que 0 motivou
a reportar que em um determinado ponto do desenvolvimento humano o sujeito ndo
teria uma capacidade simbolica estruturada, deixando o fisico e o psiquico
desordenados. Assim, amparado pelo campo pratico, Ferenczi dedica-se a estudos
sobre as inscricbes traumaticas na histéria do sujeito e a sua relacdo com
movimentos regressivos vivenciados na clinica. E possivel destacar suas
constatagcfes em uma proximidade entre os traumatismos infantis e a manifestacéao
dos sintomas corporais (CASADORE e PERES, 2016). Posteriormente, Ferenczi

alinha suas formulacdes as de Freud em relacdo as neuroses atuais®. Sugere a

4 Freud empregou o termo neurose atual para designar a neurose de angustia e a neurastenia, que
tratava-se, nesses casos, de neuroses em que o conflito provinha da atualidade do sujeito, e ndo de
sua historia infantil, e nas quais o sintoma nédo se manifestava de maneira simbolizada (ROUDINESCO
E PLON, 1944, p.536).



existéncia de uma relacdo direta entre as doencas organicas (neuroses de 6rgéo®) -
afeccdes caracterizadas por crises de sintomas especificos — e as perturbacdes da
sexualidade adulta. Estes trabalhos publicados serviram de grande relevancia para as
outras formulagbes no campo da Psicossomatica Psicanalitica (CASADORE e
PERES, 2017).

Outra vertente na Psicossomatica Psicanalitica foi a Escola de Chicago®, sob
direcdo de Franz Alexander, imprimiu marcas que partiram da nocao de “neurose de
6rgao” relacionando-a aos perfis de personalidade. O desenvolvimento da teoria
baseou-se na correspondéncia entre estruturas de personalidade, conflitos
emocionais e os tipos de patologia (VOLICH, 2007).

A Escola Psicossomatica de Paris’ tinha como principal nome o Pierre Marty.
O principio fundamental da psicossomatica para Marty € de que a mente, em
determinadas condi¢des, pode ndo assimilar a dimenséo trauméatica na formacgéo da
doenca havendo uma sobrecarga no corpo que é o0 chamado processo de
somatizacdo. Na sua obra intitulada de “Mentalizacdo e Psicossomatica” (1990),
Marty destaca o acumulo de uma energia pulsional que se torna excessiva e
representa uma ameaca para o psiquismo. A descarga no corpo € um ultimo recurso
do aparelho psiquico para se livrar do excesso. Sob influéncia da psicanélise, Marty
desenvolveu um conceito chamado “mentalizagdo” como sendo um conjunto de
operacbes de elaboracdo e assimilacdo mental, cujo objetivo consiste em regular a
energia psiquica. Assim, as excita¢cdes exigem um trabalho de descarga através de
elaboracdes mentais ou comportamentos motores. Entretanto, quando nao séo
escoadas de forma satisfatéria ocorre um comprometimento patolégico. Como
alternativa o autor aponta que a qualidade das defesas do organismo esta ligada a
capacidade de representacéao utilizando os recursos mentais. (SILVA, 2012).

No que tange o tema, muitos estudiosos e pesquisadores cientistas se
debrucaram sobre como o0s aspectos emocionais influenciam nos processos de
adoecimento e, evidentemente seria possivel elencar outros nomes significativos para
sua elucidagdo, como por exemplo Jacques-Alain Miller, Joyce McDougall e

Christophe Dejours. No entanto, no presente trabalho optou-se por abordar os

5 O conceito de neurose de 6rgéo aparece na obra de Ferenzi intitulada como “As neuroses de érgao e
seu tratamento” (1926). No estudo, ele procura esclarecer que algumas doencgas “tem origem psiquica,
mas manifestam-se por uma disfungéo real de um ou de véarios 6rgaos” (CASADORE e PERES, 2017).
5 Na década de 30, o hangaro Franz Alexander juntamente com Félix Deutsch e Helen Dunbar,
dedicaram-se a fundacédo da Escola de Chicago (SANTOS & PEIXOTO, 2018).

” A Escola Psicossomatica de Paris foi fundada na decada de 60 e era representada por Pierre Marty,
Chistian David, Michel Fain e Michel M’'Uzan (MORAES, 2013).



primérdios das investigacbes que, sem duvida, se originaram com o trabalho
incansavel de Freud. Assim, dando sequéncia se faz necessario discorrer, na medida

em que este artigo comporta, a psicossoméatica sob o viés psicanalitico.

2.2 A psicossomaética e contribuicdo psicanalitica

Na perspectiva psicanalitica, conforme cita Dal Col (2016), a no¢édo de corpo
ndo é unicamente biolégica, mas também erogenizada. Este termo se justifica, pois,
sustentado pelo corpo organico, a construgcdo do psiquismo vai se constituindo
através da linguagem. Nos primeiros anos de vida, o corpo do bebé é investido
libidinalmente pelos cuidados maternos e pelo desejo parental, sendo que aos
poucos, o sujeito vai se apropriando (FONSECA, 2007hb).

Para Freud, as inscricdes que marcam o corpo do bebé sdo chamadas de
“tracos mnémicos” e sdo o alicerce para a estruturagdo psiquica imprimindo
producdes simbolicas que se articulam com o real do corpo. Na Carta 52 enderecada
a Fliess®, Freud faz uma contribuicdo significativa na formacdo do aparelho psiquico
quando afirma que esse processo se institui a partir da estratificacdo, ou seja, 0s
tracos mnémicos ficam sujeitos a sucessivos rearranjos chamados de transcricao.
Para Freud (1896, p.208) “a memodria nao se faz presente de uma s6 vez, e sim ao
longo de diversas vezes e é registrada em varios tipos de indicagdes”.

Dito isso, € importante pontuar que as zonas erégenas no corpo vao sendo
delimitadas desde o nascimento da criancga. Isso significa que, nas experiéncias de
prazer e desprazer vividas com o outro e sustentadas pelo corpo organico, as marcas
vao sendo traduzidas e abrindo caminhos associativos dando origem as cadeias
representativas. As sucessivas experiéncias sao marcadas simultaneamente e 0s
registros simbélicos védo delimitando o corpo do bebé (informacéo verbal®).

Exemplificando, Volich (2000) menciona que alguns 6Orgdos podem ser
utilizados para diferentes fins que ndo apenas o biolégico. No caso da boca, para
além da funcédo de alimentacdo, também pode ser um meio pelo qual o sujeito obtém
prazer. “E € justamente essa passagem da necessidade biolégica para outra

dimenséao da experiéncia corporal que permite a compreensao de um corpo erégeno.”

8 Wilhelm Fliess Foi um médico alem&o e protagonista importante da pré-histéria da psicanalise. Amigo
intimo de Freud, Fliess correspondia-se por cartas, as quais constituem o mais importante conjunto de
documentos da histéria da Psicanalise (FREUD, 1896).

9 Contelido ministrado pela Psicanalista Sara Scheidt Soriano, no Seminarios Introdutérios, promovido
pela Associacao Psicanalitica de Curitiba, em maio de 2020.



(AMORIM, 2010, p.19). Assim, é possivel pensar no trabalho desenvolvido por Freud
para considerar a funcédo dindmica do psiquismo na vida do sujeito e na sua relacao
com o funcionamento organico.

Dessa forma, o adoecer aos olhos da Psicandlise, ndo se limita as alterac6es
no corpo fisico, mas também amparado por sintomas que nao possuem uma
estrutura de representacdo constituida. Segundo Freud, as caracteristicas do corpo
nao estavam relacionadas a nenhuma causa organica conhecida, pois 0s circuitos de
inervacao apareciam de forma diferente dos manuais de neuroanatomia (MORAES,
2013).

Para Assoun (1993, p.33 apud AMORIM, 2010), ao observar que o0 sintoma
fisico poderia estar relacionado aos conflitos psiquicos, Freud percebe que estes
abrem uma possibilidade de fazer do corpo um lugar de simbolizagdo. Amorim (2010)
complementa mencionando que o corpo pode agir como uma satisfacdo substituta
aos conteudos recalcados.

Diante do contexto abordado é possivel dizer que foi através dos sintomas
histéricos que as questdes com 0 corpo se apresentaram a psicandlise. Estes sao
efeitos de traumas psiquicos'®, em que os afetos correspondentes foram impedidos
de uma elaboragao consciente e, por isso, a excitagédo foi convertida em caminhos de
inervacao para o corpo (FREUD, 1893).

Missyor (2007) afirma que os sintomas analiticos possuem um mecanismo de
funcionamento caracterizado pela metafora, no qual o sintoma pertence a ordem
simbdlica. Trata-se de uma formacdo do inconsciente com uma estrutura prépria de
linguagem e passivel de simbolizacéo.

Desde as descobertas estudadas por Freud no que concerne a producéo dos
sintomas dos conflitos histéricos é possivel identificar que a auséncia de
representacao-palavra corresponde uma satisfacdo substitutiva sob forma metaforica
no sintoma. Nestes, o afeto aparece de modo substitutivo, por exemplo, como
sofrimento e queixas, disfuncdes corporais, sejam elas paralisias, dores crbnicas,
compulsdes ou qualquer outro mal-estar. A sua forca e a dificuldade em desfazé-los
variam conforme o que ficou recalcado (LIMA, 2016). Em outras palavras, Myssour

(2007) define que o sintoma é um acordo entre 0s desejos inconscientes e as

19Trauma psiquico: Toda vivéncia que suscita os penosos afetos de pavor, angustia, vergonha, dor
psiquica, pode atuar como trauma psiquico; se isso, de fato, acontece depende, compreensivelmente,
da sensibilidade da pessoa afetada (assim como de uma condicdo a ser mencionada mais tarde)
(FREUD, 1893, p.22).



exigéncias defensivas que podem ser satisfeitas. Para Lima (2016), a partir dai, é
possivel compreender que o sintoma € escutado como uma mensagem a ser
decifrada. Para Mc Dougall (1991, p.68), quando as palavras que poderiam tornar 0s
afetos diziveis na vida cotidiana e nas sessfes analiticas cumprem seu papel
simbdlico, revelam-se caminhos alternativos na cura dos sintomas. Quando ndo é
possivel que o sujeito disponha delas, o funcionamento somético se d4 de maneira
devastadora.

Dando sequéncia a esta explanacao sobre a contribuicdo da psicanalise para a
psicossomatica, faz-se necessario abordar a no¢do dos fendmenos psicossomaticos

gue a esse respeito sao significativos na perspectiva pesquisada.

2.3 Fenbmenos Psicossomaticos

Importa destacar a concepcdo do corpo na clinica psicanalitica, pressuposto
fundamental para compreender que o fenébmeno psicossomatico se apresenta como
uma das formas nas quais h4 um embaraco. Parte do presente estudo foi reservada
para introduzir de que forma esse conceito surge sob a perspectiva da psicanalise a
partir das contribuicées de autores, como Jacques Alain-Miller e Pierre Marty, que
comentam e estudam a teoria lacaniana.

Moraes (2013) faz referéncia as manifestacdes corporais como fenémeno e
ndo como sintoma. Fendbmenos psicossomaticos, abreviados como FPS, sao
denominados como o préprio significado do termo sugere, que € algo que aparece. O
FPS é aquilo que se mostra sem qualquer apelo. Fonseca (2007a) descreve como
uma forma de adoecimento cuja esséncia € dificil de ser alcancada intelectualmente.
Em termos praticos, Moraes (2013, p.15) cita que:

O fenbmeno psicossomatico configura uma lesdo organica concreta que
invade o corpo do sujeito, dilacerando-lhe um érgdo e acrescentando um
prognéstico muitas vezes sombrio. No entanto, ha algo nesta forma de
adoecer que escapa os limites do organismo. Seu aparecimento por vezes é
mobilizado por uma data ou acontecimento na vida do sujeito. Sua causa é
desconhecida e sua evolucao imprevisivel. As lesbes podem se agravar com

complicacBes que colocam em perigo a vida do sujeito, como podem,
também, simplesmente desaparecer, sem nenhuma razdo plausivel.

A clinica com pacientes psicossomaticos apresenta uma peculiaridade. O
paciente com lesfes psicossomaticas ndo se vé implicado com a sua doenca e nao

atribui sentido ou qualquer tipo de interpretacdo (SANCHES, 2011). Frequentemente



passam por Varios consultérios médicos apos infrutiferas tentativas de tratamento
apresentando diagndésticos vagos que ndo sao bem aceitos. Em um pacto de siléncio,
atribuem ao saber médico a tentativa de um tratamento que Ihes resgate a saude e a
vida (FONSECA, 2007b).

Quando encaminhados para analistas, 0os pacientes relutantes na aceitacéo de
algo para além do fisiol6gico, chegam na clinica revelando narrativas incompativeis
com as lesbes apresentadas, nem sempre implicados no seu adoecer e que,
geralmente, causam um estranhamento muito maior no analista do que em si préprio
(SANCHES, 2011; FONSECA, 2007b). Em alguns casos, esses pacientes descrevem
objetivamente suas doencas limitando-se a falarem sobre as sensac¢fes produzidas
no corpo, medicamentos, opinides médicas, como algo externo ao sujeito e sem fazer
qualquer associacdo com fatos da sua histéria pessoal (MORAES, 2013). Quando
fazem alguma relagdo os discursos séo indefinidos, repetitivos e restritos no contetdo
(DUNKER, 2016). Questionados sobre as demandas existentes, 0s sujeitos garantem
que aprenderam a conviver com a doenca disfarcando com roupas, acessorios,
produtos estéticos e que os médicos afirmam sobre a possibilidade do estresse
potencializar os sintomas apresentados (LIMA, 2017).

A proposta para essa clinica se constitui como um grande desafio para os
profissionais na medida em que 0s sujeitos apresentam pouca adeséo ao tratamento.
Além disso, os analistas ficam restritos aos limites de compreenséo entre o normal e
patoldgico ou na relacdo de causa e efeito das patologias apresentadas, favorecendo
um cenario muitas vezes desorganizador (VOLICH, 2000). Portanto, ao analista cabe
a sustentacdo de um espaco de acolhimento somado a um manejo especifico de
pacientes, “ndo por meio do resgate de uma fantasia inconsciente como no modelo
classico da histeria, e sim, construindo um sentido onde ndo havia encadeamento
histérico-narrativo” (GALDI & CAMPQOS, 2017).

Autores como Ferenczi, Klein, Lacan, condensaram algumas ideias principais
sobre a etiologia das doencas e, a partir delas, introduziram teorizacbes proprias
sobre o FPS. Dizem tratar-se de algo de dificil apreensdo onde parece nao haver
uma relacdo de causa e efeito e 0 sujeito permanece no puro acontecimento do
corpo, sem algo a dizer. Enquanto a formacgédo dos sintomas € sustentada por uma
estrutura metaférica, o fendmeno psicossomatico se inscreve fora de qualquer
significacdo, sem nenhum sentido, interpretacdo ou enderecamento (FONSECA,

2007a). Amparada pelos conceitos psicanaliticos, Lima (2007, p.36) afirma que “o



fendmeno é um evento corporal que nao faz histéria”. Para Dunker (2011), nesses
diagnésticos ha fatos traumaticos que ficam isolados e sem experiéncia. Sao capazes
de uma descricdo minuciosa sobre a patologia, mas apresentam uma narrativa sem
angustia.

Na Conferéncia de Genebra, Jacques Lacan'! (1975, p.13-14) compara as
lesGes psicossomaticas a um "hieréglifo!?”. Ele afirma que “tudo se passa como se
algo estivesse escrito no corpo, alguma coisa que se oferece como enigma’. E
possivel que esta formulacédo possa ser uma importante via para pesquisa.

Por ora, entretanto, a extensdo do presente estudo se restringe a apontar a
direcdo para um caminho a ser percorrido na compreensdo do tema. Diante da
dificuldade em alcancar o entendimento sobre o tema, é importante anunciar a
contribui¢cdo significativa da teoria de Lacan. Resultado de uma fecunda depuragéo
do pensamento freudiano e influenciado por outros campos de saber, como por
exemplo, a Linguistica e a Antropologia, em toda sua obra Lacan traz a tona
importantes conceituagcdes que organizam novas perspectivas fundamentais
(JORGE, 2000).

Ao abordar esse ensino pela perspectiva lacaniana, este estudo faz um recorte
dos conteldos para iniciar uma compreensao sobre as doencas psicossométicas. Ao
longo de toda sua obra, Lacan ndo desenvolveu uma teoria completa no que ao
assunto tratado, mas abordou de forma pontual em alguns Seminarios conceitos
importantes sobre um saber que permeia o tema proposto.

Faz-se relevante citar o Seminério 2 - O eu na teoria de Freud e na técnica da
psicanalise (1954) — quando Lacan considera a distingdo entre o sintoma neurotico e
o fendmeno psicossomatico. Nesse cenario, ele faz mengdo aos mecanismos de
defesa caracteristicos da neurose e de que forma estdo ligados ao narcisismo'3, uma
vez que estdo estruturadas na relacdo (e possivel identificacdo) com o outro. Por
outro lado, Lacan afirma que as reacdes psicossomaticas estao fora das construcdes
neurdticas, pois ndo ha relacdo com o objeto. Trata-se de uma relagdo com algo que

se manifesta, mas que nao € possivel apreender (LACAN, 1954).

11 Médico, psiquiatra e importante psicanalista francés que retomou os estudos de Sigmund Freud
propondo resgatar a psicanalise e dando surgimento a corrente lacaniana (SAFLATE, 2007).

12 Escrita pictérica do antigo Egito, também usada para designar a escrita dos astecas e de outros
grupos indigenas americanos (Dicionério Online de Portugués, 2021).

13 O termo narcisismo surgiu como conceito pela primeira vez, em 1914, em “Sobre o narcisismo: uma
introdugéo”, levou Freud “a definir o narcisismo como a atitude resultante da alteragdo para o eu do
sujeito dos investimentos libidinais antes feitos nos objetos do mundo externo” (ROUDINESCO E
PLON, 1944, p.531).



Para Moraes (2013), os Seminarios 3 e 11 também abordam o tema. No
Seminario 3 — As psicoses (1964)!4, Lacan norteia para a construcdo que, tanto a
relagdo psicotica quanto o FPS, sdo estruturados de forma diferente da neurose.
Amparado pelo desenvolvimento dos conceitos (0os quais ndo serdo desenvolvidos
aqui), Lacan relata um quadro comparativo entre ambos em relacdo as questdes pré-
edipicas, embora diferencie a posi¢éo do sujeito em cada um deles (MORAES, 2013).

No Seminério 11 - Os quatro conceitos fundamentais da psicanalise (1964)%° -
Lacan avanca quando, a partir dos pressupostos freudianos, enuncia a ascendéncia
da linguagem sobre o inconsciente, determinando a submissdo do sujeito a
sintomatologia psicossomética (MORAES, 2013).

Por fim, sobre as relevantes contribuicbes de Lacan para as pesquisas e
trabalho clinico muito mais teriamos que nos debrucar. Pode-se dizer que este
trabalho de conclusdo de curso se limitou a exemplificar sua importancia para a
compreensao sob a otica da psicanalise. Futuras pesquisas poderdo e deverao ser

realizadas a fim de aprofundar este estudo.

3 CONCLUSAO

Este artigo aponta para uma introducdo ao tema relacionado a psicossomatica
mostrando a importancia fundamental da psicandlise. Inicialmente, as pesquisas
limitaram-se ao conhecimento da contextualizacdo histérica do percurso transcorrido,
bem como, as contribui¢cdes dos principais autores citados neste trabalho.

Em referéncia ao contexto estudado, foi possivel reconhecer a influéncia das
concepcdes hipocraticas na sustentacdo dos conceitos freudianos, partindo do
principio de que o sujeito estd para além das manifestacdes puramente organicas,
sendo muitas vezes, o corpo uma forma de expressao. Nessa direcdo, destacou-se a
diferenciacdo entre a nocédo do corpo biolégico e o corpo que é constituido a partir
das relagGes com o outro.

Posteriormente, o foco foi assimilar a diferenciagédo dos conceitos de sintoma
e fenbmenos psicossomaticos. As primeiras observacoes de Freud estavam

relacionadas as manifestacbes corporais ligadas as ideias e vivéncias do paciente

14 Obra desenvolvida por Jacques Lacan denominada de Seminério 3 e entitulado como “As psicoses”

e publicada entre 1955-1956.
15 Obra desenvolvida por Jacques Lacan denominada de Seminario 11 entitulada como “Os quatro

conceitos fundamentais da psicanalise” e publicada em 1964.



que, muitas vezes, ndo eram nomeadas e nem representadas. Através dos casos de
histeria, ele organiza sua teoria afirmando que o sintoma surgia quando o afeto de um
processo psiquico era afastado da consciéncia e convertido no corpo.

De posse dessa informacgéo, a conceitualizacdo de fenbmeno psicossomatico
surge através de estudos de varias escolas que se interessaram pelo tema, quando
as formas de adoecimento parecem estar além da compreenséo organica e psiquica.
Os pacientes psicossomaticos evidenciam nao fazer correlacdo entre a manifestacédo
organica e um sentido com fatos da sua histéria pessoal.

Em uma apresentacdo inaugural, a pesquisa revelou a importancia do
aprofundamento do tema a fim de sustentar uma teoria que possa contribuir
significativamente para o conhecimento e para futuramente uma pratica clinica
profissional. E perceptivel que em momento algum se teve a pretensdo de esgotar o
assunto. Entretanto, dada a importancia do conteudo e seu carater desafiador, torna-
se necessario o desenvolvimento de novos trabalhos que contribuam com uma

investigagdo sempre mais elucidativa.
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