Resumo Neste texto, apresentamos como o Progra-
ma de Atendimento e Estudos de Somatizagdo do
Departamento de Psiquiatria da UNIFESP/HSP vem
se estruturando para atender aos pacientes que
apresentam fen6menos de somatizagdo, a partir
da teoria e técnica psicossomatica psicanalitica.
Descrevemos, como ilustragdo clinica, o proces-
so de um grupo psicoterapico de pacientes soma-
tizadores.
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I. Apresentacao

Jean—Baptiste Pouguelin (1622-1673), filho de um tapeceiro,
nasceu e cresceu em Paris. Com dez anos de idade perdeu sua
mie. Formou-se em direito, mas sua paixdo era o teatro. Em
1643 criou o Ilustre Teatro e escolheu o pseudénimo Molié-
re. ApSs anos de luta e dividas, sua Tropa passou a ser reco-
nhecida e protegida pelo rei. Em 1664, nasceu seu primeiro
filho, que morreu com poucos meses. No ano seguinte nasceu
sua filha, a Ginica a sobreviver e que nio deixaria descendéncia.
Em 1666, uma gripe mal curada transformou-se em tubercu-
lose. Em 1669, morreu seu pai. Em 1672, perdeu mais um fi-
lho recém-nascido e escreveu sua tltima obra-prima, O doente
imagindrio, apresentada em fevereiro de 1673 no teatro Comé-
die Francaise. Na quarta apresentagio, Moliére, que protago-
nizava o doente imagindrio, agonizou no palco, enquanto os
espectadores aplaudiam pensando que ele estava representan-
do. Morreu em casa poucas horas depois.

O Programa de Atendimento e Estudos de Somatizagio do
Departamento de Psiquiatria da uNIFESP/HSP (PAES) rece-
be pacientes de diversos ambulatérios do hospital geral com
queixas somdticas sem substrato orginico ou casos cuja pa-
tologia orginica é insuficiente para justificar as queixas’.
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Freud elabora um modelo
de tramitacao mente-corpo supondo
que existe uma tensao somatica

continuamente produzida

Os pacientes nio representam como Moliére
e, no entanto, muitas vezes sao assistidos pe-
los profissionais de satide como se representas-
sem os sintomas que apresentam. rata-se de
pacientes que frequentam o Hospital visitan-
do diversas especialidades clinicas, buscando
alivio para gastrite; fibromialgia; cefaleia; hi-
perestesia auditiva, olfativa e tictil; ansiedade;
taquicardia; desinimo etc. Os pacientes visi-
tam o hospital todos os dias, passam a conhe-
cer os funcionirios, os professores, conseguem
driblar a burocracia da institui¢io para serem
atendidos na hora e com quem escolherem.
Pouco a pouco, os pacientes deixam de traba-
lhar, visitar parentes, amigos, frequentar cultos
religiosos, restringindo-se apenas a condigio
de doente.

O tratamento oferecido pelo ambulatério
consiste em atendimentos psiquidtricos clini-
cos, terapia de base psicanalitica individual, gru-
pos de psicoterapia e grupos de conscientizagio
corporal, realizados por uma equipe multidis-
ciplinar composta por psiquiatras, psicélogos,
reumatologista, fisioterapeutas e psicanalistas.

Dificilmente os pacientes aceitam que suas
dores possam relacionar-se a emogdes, acredi-
tam em sua natureza exclusivamente fisica e su-
péem que os médicos nio conseguem detectar
suas causas, o que acaba por dificultar a relagio
com o médico ou com o profissional de satde
mental que se sente, nio raramente, frustrado e
impotente.
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Il. Modelos tedricos de compreensao —
o intrapsiquico

Autores contemporineos como Pierre Mar-
ty, Joyce McDougall e Christophe Dejours pat-
tem de algumas ideias freudianas e, guardadas
as diferencas principalmente no que concerne
A etiologia das neuroses atuais, desenvolvem e
ampliam a teorizagio referente as somatizagdes.
A seguir, algumas das principais ideias desses
autores, separadas por tdépicos.

O destino da pulsao

Freud elabora um modelo de tramita¢io mente-
-corpo supondo que existe uma tensdo somdti-
ca continuamente produzida pelo simples fato
de que sentimos fome, sede, frio, raiva ou amor.
Essa tensio rompe o equilibrio psicossomatico,
sendo que o individuo conta com trés destina-
¢Oes possiveis para a tensio, segundo nos ensina
Dejours®: a via psiquica, que produz fantasmas
e representagdes mentais capazes, por si s, de
dissipar a tensio; a via motora, que propicia,
através da fuga, agio, uma descarga psicomoto-
ra; e a via visceral, acionada quando essas duas
vias falham e a energia pulsional é descarregada
pelo sistema nervoso auténomo e pelo desorde-
namento das fun¢des somadticas.

Assim, um possivel destino da tensio ela-
borado por Freud em 1900, na Interpretagdo dos
sonhos?, seria transformar-se em pensamento e
sonho. Para ilustrar, Freud cita o bebé com fome
que grita e dd pontapés, tentando livrar-se, atra-
vés da acio motora, do desconforto da fome;
mas, apesar do escindalo, a fome permanece e a
necessidade interna continua a gerar excitagio no
aparelho psiquico. Essa excitagio s6 serd aliviada
quando o bebé mamar e satisfizer sua fome. A
experiéncia de satisfagio, no caso, a saciedade da
fome, é registrada no psiquismo, permanecen-
do como um trago de memdria. Cada vez que o
bebé sentir fome e sua decorrente tensio, o psi-
quismo dispord de um impulso que ird investir
o traco de meméria. Desse modo, o bebé rever-
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bera a experiéncia de satisfagio, recriando a cena
em sua mente, como que alucinando a mamada,
com a lembranga de sua imagem visual, o rosto
da mae, a olfativa, o cheiro do ambiente, a auditi-
va, a voz da mie, o sentimento de ternura e gra-
tidio, ou de irritagio pela demora, enfim, tenta
restabelecer o estado de satisfacdo original. Gra-
¢as a censura existente entre o pré-consciente e
o inconsciente, é impedida a regressio do apare-
lho A percepgio, o que produz o pensamento e a
agio motora voluntiria capaz de conduzir-nos a
satisfacio de necessidades.

A partir dessa proposi¢io freudiana, De-
jours*afirma que a angustia seria inicialmente so-
mitica, nio mental, nio representada. Através da
satisfacdo alucinatéria do desejo e da experiéncia
de satisfagdo, cria-se uma liga¢io entre o corpo
vivido e uma representa¢io mental. A passagem
do estado de afli¢io para a angtstia psiquica se-
ria, nesta acep¢io, uma aquisi¢io. Separa-se en-
tao, na psicanalise, a angtistia mental da somdtica,
que aparece habitualmente nas neuroses atuais.

Marty (1998) também parte dessa concei-
tuacio freudiana e afirma que “as representagdes
consistem em uma evocagio das percepcdes que
foram inscritas, deixando tragos mnémicos. A
inscrigdo das percepgdes e sua evocagio posterior
s40, na maioria das vezes, acompanhadas de to-
nalidades afetivas agraddveis ou desagradaveis™.
As representagdes e suas associagdes alojam-se
no pré-consciente e podem ser avaliadas quan-
to a sua quantidade e qualidade: se sio muito
proximas da realidade e da concretude ou apre-
sentam simbolismos, metéforas, duplo sentido e
encontram-se associadas a diversas ideias. Uma
lembranca s6 constitui uma representagio 2 me-
dida que tem um sentido afetivo para a pessoa.

McDougall retoma o conceito de alexiti-
mia, da escola de Boston, segundo o qual o in-

Segundo esses autores, estamos diante
de psiquismos cujo arcabougo é
insuficiente para conter as tensoes

e tramita-las psiquicamente

dividuo nio dispde de palavras para nomear seu
estado afetivo, nio distingue raiva de medo, de
irrita¢io, de excitagio, de cansaco, de fome etc.
tal como um bebé nio o consegue fazer devido
A inacessibilidade as representacées de palavra.
A autora acrescenta, aos trés destinos do afeto
descritos por Freud, um quarto “no qual o afeto
seria congelado e a representagio verbal que o
conota, pulverizada, como se nunca tivesse tido
acesso ao individuo™. Sdo pacientes que nio re-
conhecem a dor psiquica provocada por afetos
dolorosos ou excitantes e, por consequéncia, o
corpo enlouquece.

Segundo esses autores, estamos diante de
psiquismos cujo arcabougo é insuficiente para
conter as tensdes e tramitd-las psiquicamente.
Ocorre uma falha no funcionamento do Pré-
-consciente que, como nos lembra Kaés?, pet-
mitiria elaborar e ligar as excitagdes de origem
interna ou externa a representacdes e imagens.
Irrepresentdvel, o material arcaico circula livre
no espago psiquico, sendo fonte de angistia e
dor, sobrecarga econdmica de excitagio.

Sem a possibilidade de uma destinagio psi-
quica, o sujeito defende-se da tensdo somdtica.
Qual seria a defesa utilizada nas somatizagdes?
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Dejours propoe o nome caracterose
para definir uma estrutura diferente da

neurotica, perversa ou psicotica

desafetada, afastada de sua realidade psiquica,
suas palavras sio desafetadas. Incapazes de con-
ter a excitagio afetiva e elabori-la psiquicamen-
te, os pacientes tendem a dispersi-la, o que leva
A ressomatizagio do afeto.

Para Dejours, o caracteropata (que aqui cha-
mamos de somatizador) defende-se do afeto
recorrendo A repressio que age mais perto da
consciéncia, opondo-se mais especificamente
contra o desenvolvimento do afeto. Trata-se de
uma estrutura diferente da neurdtica, que colo-
ca em laténcia a percepgio e os pensamentos,
recalcando-os; da psicdtica, que opde a percep-
¢30 uma rejeicio para fora do psiquismo; e da
perversa, que ataca a realidade gracas 4 atuagio
da violéncia.

Na estrutura da caractereopatia, esse afeto
sem nome permanece sob a forma de angtstia.
Angl'lstia atual, somaitica, angustia descarga nio
representada, nio identificada por um Ego que
falha, caracteristica dos sujeitos que tém uma
tendéncia de descompensar através de somati-
zagdes. Diferente desta, sabemos que a angtstia
neurdtica é caracterizada pela agio de um afeto
que evoca uma cadeia de representacdes que se
ligam ao passado do sujeito e que asseguram a
sua simbolizagio. Aqui, a angtistia tem um con-
teado representativo que evoca uma alusio ao
Edipo, A castragio e a neurose infantil.

McDougall também propde uma diferen-
ciagdo na qual a angustia de castragio aparece,
nas somatizag¢Oes, na sua forma prototipica,
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angustia de separagio, de morte. Muito aquém
da questdo daidentidade sexual, trata-se mais da
questio da identidade subjetiva do ser, cuja fan-
tasia fundamental é de que o amor leva 3 morte
e a desafetacio defende o individuo da decor-
rente angustia de morte.

O diagnéstico

E assim, chegamos 4 questio diagndstica propos-
ta pelos autores. Marty® diferencia nos pacien-
tes quantidade e qualidade de representagdes. Os
casos nos quais as representacdes parecem ausen-
tes, ou reduzidas, Marty classifica como neurdti-
cos mal mentalizados. Os sujeitos limitados no ato
de pensar, que recorrem a atos de comportamen-
to para exprimir as excitacdes provocadas pela
vida, sdo classificados como neuréticos de com-
portamento. Individuos que possuem a disposi-
¢3o uma grande quantidade de representagdes,
enriquecidas de afetos e simbolos, sdo os neurd-
ticos classicos, bem mentalizados. Entre os bem e
mal mentalizados, surge um grupo numeroso de
neurdticos de mentalizacdo incerta.

Na opinido de Dejours, Freud atendia ca-
sos clinicos que permitem reconhecer “doentes
caracteropatas’. O autor faz uma critica A noso-
logia proposta por Marty, que distingue neurose
de cariter de neurose de comportamento, sendo
que a segunda implica o corte psiquico e a pri-
meira refere-se a pacientes cujo funcionamento
psiquico é considerado sélido, do ponto de vista
representacional. Se, do ponto de vista de Mar-
ty, ha um dnico termo — neurose — para tratar
de coisas distintas, Dejours propde diversificar a
nomenclatura a fim de especificar as diferencas.
Propde o nome caracterose para definir uma es-
trutura diferente da neurdtica, perversa ou psi-
cética. Nela, a angustia ndo é nem representada
e nem simbolizada, diferentemente do psicéti-
co, no qual a angustia é representada, mas nio
simbolizada, e do neurdtico, no qual a angtstia
é representada e simbolizada. Define, ainda, um
mecanismo de defesa préprio dessa estrutura,
como dito acima: a repressio.
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Neste quesito, 0s autores deste artigo con-
cordam com a posi¢io de Dejours, no sentido
de que os pacientes somatizadores apresentam
uma estrutura psiquica prépria e distinta da
neurose, 0 que tem implicagées clinicas muito
importantes. Do ponto de vista da técnica, de-
vemos entrar no universo desses pacientes a pat-
tir dos recursos psiquicos que eles apresentam e
de que dispoem, sem ter como ideal esperar que
um dia eles se tornem neurdticos bem menta-
lizados. Retornaremos a essa posi¢io adiante,
quando apresentarmos o caso clinico.

Etiologia

No que diz respeito a etiologia das somatiza-
¢coes, distintamente de Freud — que considera-
va a etiologia proveniente de algum aspecto ou
fato da vida atual do paciente —, os autores pes-
quisaram a infincia dos pacientes e encontra-
ram uma falha na fun¢io materna. A saber, a
fun¢io materna consiste em escutar o bebé, aju-
dando-o a nomear seus afetos, promovendo as-
sim um repertdrio psiquico capaz de enfrentar
crises afetivas, além de propiciar uma diferen-
ciagdo corporal e psiquica com o bebé, contra-
riando sua tendéncia de fusio narcisica.

Assim, a insuficiéncia de representagdes
presente nos pacientes somatizadores provém,
segundo os autores, de uma de uma caréncia
ou desarmonia das respostas afetivas da mae
para com o bebé. Mies somaticamente doen-
tes, deprimidas, excitadas, autoritirias podem
promover falhas na aquisi¢io de representagio
da palavra ligadas a valores afetivos e simbdli-
cos. Além de nio estabelecerem limites claros
de separa¢io com o bebé, alimentando o de-
sejo de fusio com o objeto, tomando-o como
algo ja conhecido e familiar, um prolongamen-
to narcisico.

Além da falha da fun¢io materna, ocorre
uma falha também da fungio paterna. Resumi-
damente, segundo Dejours®, a mie renuncia

8 P. Marty, op. cit.
9 C. Dejours, O corpo..., op. cit.
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Os desejos da crianga, expressos

por meio dos devaneios, assim como
seu sofrimento, sdo violentamente
abolidos pelos pais. Assim, a crianga
em frustragao € super cuidada

pela mae, com excesso de comida,

de colo e de remédios

propria sexualidade, com o que o pai é coniven-
te e 0 corpo erdtico ndo pode ser corretamente
construido. O apoio da pulsido torna-se precirio.
Os desejos da crianca, expressos por meio dos
devaneios, assim como seu sofrimento, sao vio-
lentamente abolidos pelos pais. Assim, a crianga
em frustracio é supercuidada pela mie, com ex-
cesso de comida, de colo e de remédios. A mae
toma a frustragio como uma privagio e a tran-
quiliza com cuidados no registro das percep-
¢oes. O pai, violento, seria aquele que priva sem
nada oferecer em troca; diferente do pai edipico
que estabelece um pacto através do qual proibe,
mas, 20 mesmo tempo, abre possibilidades.

Outra fonte etiolégica detectada pelos au-
tores é o traumatismo, comumente encontra-
do nesses pacientes, definido como um excesso
de excitagdo face as capacidades de ligagio do
aparelho psiquico. O traumatismo depende da
quantidade de excitagdo intrinseca ao evento es-
tressor e da capacidade individual de ligagao.

A partir da experiéncia de atendimento no
PAES, observa-se que muitos dos pacientes so-
matizadores tém em sua histéria marcas trau-
miticas de extrema intensidade. Muitos deles
foram vitimas de diferentes tipos de violéncia na
infincia ou, pelo menos, cresceram em contex-
tos demasiadamente violentos, sofrendo intime-
ras perdas. Pode-se mencionar, por exemplo, a
histéria da paciente D., que entre outros fatos
foi espectadora do assassinato de seu pai a faca-
das no sertio nordestino.
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encontramos na etiologia

das somatizagoes importantes
traumatismos provenientes tanto

do cuidado proporcionado pelos pais,
quanto de fatos da vida, por assim

dizer — perdas, acidentes, etc.

Transferéncia e contratransferéncia

Finalmente, no que concerne as questdes trans-
ferenciais e contratransferenciais, McDougall™
teoriza que esses individuos que pulveri-
zam qualquer vestigio de sentimento profun-
do aniquilam grande parte de sua experiéncia
emocional, e se queixam de que “nio acontece
nada” na anilise. Contratransferencialmente
o sentimento é de cansago, impoténcia, para-
lisia interna e culpa, diante de uma auséncia
de progresso analitico. Tais pacientes atacam
o analista incessantemente, defesa oriunda da
pulsdo de morte contra a mudanga, vivenciada
como um perigo mortal.

De maneira andloga, Dejours™ afirma que
o paciente manipula o pensamento do analista,
petrificando-o. A transferéncia é, portanto, mot-
tifera, o que dificulta o trabalho do analista, pois
a pulsio de morte incide sobre ele. Nos pacien-
tes somatizadores ha uma prevaléncia do perce-
bido sobre o representado, que pode ser notado
por meio de um discurso sem associagdes ou
duplos sentidos. Desse modo, o paciente con-
trola o pensamento do analista, substituindo a
atengio flutuante por uma falta de atencio.

E Marty™ detecta um movimento em di-
recio ao objeto brusco, ativo e macico, esta-
belecendo uma relagio que tenta transformar
tudo numa sé coisa, homogénea e indiferencia-
da, sendo a sensagio contratransferencial, de
paralisia.

P43 PR-5 (miolo) Percurso.indd 78

. Uma proposta de intervencao clinica:
o interpsiquico

Essa breve exposicio tedrica, que resume o pen-
samento de alguns dos principais autores da
psicossomdtica psicanalitica, serve para funda-
mentar nosso propdsito neste artigo, que é o de
apresentar a gravidade do funcionamento in-
trapsiquico dos pacientes somatizadores, assim
como propor e discutir alternativas de tratamen-
to e seu respectivo manejo clinico-institucional.

Apesar de aparentemente tratar-se de pes-
soas socialmente adaptadas e inseridas, com um
razodvel funcionamento egoico, estamos dian-
te de psiquismos bastante comprometidos, que
nos impulsionam a recorrer a diferentes tipos e
técnicas de atendimento.

Podemos incluir, como o faz Inglez-Mazza-
rella™ ao falar de transmissdo psiquica transgera-
cional, tais pacientes nos chamados‘casos dificeis”
que apresentam luto patolégico, traumatismos,
sofrimentos narcisistas e expressdes de pervet-
sdo, enfim, casos do aquém da neurose, que vém
sendo estudados pela psicanilise.

Como dito acima, encontramos na etiolo-
gia das somatizagdes importantes traumatismos
provenientes tanto do cuidado proporcionado
pelos pais, quanto de fatos da vida, por assim di-
zer — perdas, acidentes etc. O que contribui para
a constitui¢io de um funcionamento psiquico ca-
racterizado, de modo geral, por falha e redugio de
representacdes psiquicas, mundo interno pobre e
carente de fantasias e imaginacio, incapacidade
de simbolizagio, pensamento concreto e operatd-
rio, sem utiliza¢do de metdforas. Enfim, trata-se
de mecanismos que operam além do principio do
prazer, do irrepresentdvel e do inomindvel.

Do ponto de vista da técnica psicanalitica,
a fungio do analista seria, como propde Inglez-
-Mazzarella: “a construgio de uma tessitura que
venha cerzir o buraco do tecido, colocar pala-
vras, criar mitos, fazer frente a forca de atragio
de um buraco negro psiquico”. Buraco muitas
vezes transmitido ao longo de geracdes, sendo o
veiculo da transmissio, o corpo.
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Certa vez, na triagem, atendi a uma pacien-
te que ilustra como o corpo pode servir de ve-
iculo do irrepresentivel na histéria do grupo
familiar. A paciente trabalhava como cozinheira
numa escola ptblica, e parara de trabalhar havia
um més. Um dia, suas colegas sairam na hora do
expediente, tendo ela ficado sozinha para adian-
tar o servico do dia seguinte. Alguns rapazes na
rua, armados com revdlver, rodeavam a cozi-
nha da escola e atiravam através de seus vidros.
A paciente escondera-se dentro do forno do fo-
gio industrial até que os rapazes foram embora.
Desde entdo, com dores no corpo, nio conse-
guiu mais trabalhar. Ao longo da conversa, lem-
brou que sua maie nascera no interior do pais,
sendo que a avé da paciente morrera no parto
de sua mie. O avd criou a mie da paciente so-
zinho e, quando ia para a roga, deixava sua mae
amarrada dentro do forno, embaixo do fogio a
lenha, com um prato de comida. Sua mie con-
tava A paciente que ouvia o barulho das ongas
rondando a casa, e rezava para que seu pai (avd
da paciente) retornasse logo da roga. Notamos
assim a repeti¢io, quase textual, do trauma vi-
venciado pela mie da paciente, repeti¢io trans-
mitida de uma geragio a outra em estado bruto.
Na falta da lapida¢do das palavras pertinentes e
necessarias 2 elabora¢io do trauma, a brutalida-
de ataca violentamente o corpo, tornando-o re-
fém do vazio de sentido.

Diante da gravidade e complexidade dos
casos, o Programa de Atendimento e Estudos
de Somatizac;io propde, por vezes, a um mes-
mo paciente, a participagio em atendimentos
individuais (clinico-psiquidtrico e psicoterdpi-
co) e em grupo. Por vezes, ainda, em mais de um
grupo. Além dos atendimentos familiares, o que
nio é, ainda, formalmente estruturado no Pro-
grama, ocorrendo ocasionalmente, conforme a
demanda do caso.

10). McDougall, op. cit.

11 C. Dejours, O corpo..., op. cit.

12 P. Marty, “La relacién de objeto alérgica”, op. cit.

13 T. Inglez-Mazzarella, Fazer-se herdeiro: a transmissao psiquica entre
geragoes.

14 T. Inglez-Mazzarella, op. cit., p. 176.
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como a carga transferencial é macica e
muito intensa, levando alguns pacientes
a frequentar o hospital diariamente, nas
suas varias enfermarias e ambulatorios,

convoca-los para a participacao em
diversas atividades do programa implica

atrair a transferéncia institucional

Esse volume de atividades terapéuticas tem
sua razio de ser. Como a carga transferencial é
maci¢a e muito intensa, levando alguns pacientes
a frequentar o hospital diariamente, nas suas va-
rias enfermarias e ambulatérios, convoci-los para
a participa¢io em diversas atividades do progra-
ma implica atrair a transferéncia institucional e
concentri-la no programa, que tende a nio res-
ponder A queixa dos pacientes. Tendéncia essa pre-
sente no hospital geral, que os trata como possiveis
doentes e empreende um vasto processo de investi-
gacio clinica, laboratorial e, por vezes, até cirtirgica.

Essa proposta do programa lembra trata-
mentos propostos a pacientes psicoticos, como
um hospital-dia, por exemplo. Vale lembrar,
entretanto, que o Programa de Atendimento e
Estudos de Somatizagio nio conta com tama-
nha estrutura.

Ilustro, a seguir, o trabalho realizado no
Programa, a partir do relato de um grupo tera-
péutico, o grupo TransformAdor.

Iv. Uma ilustracao:
o grupo TransformAdor

“Encostar na caixa” é uma expressio utilizada
com muita frequéncia por pacientes atendidos
no Programa de Atendimento e Estudos de So-
matizagao.

As dores que acometem os corpos dos pa-
cientes limitam seus movimentos e, pouco a

»
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vivemos em uma sociedade

que enfatiza a divisao entre trabalho
intelectual e manual, ideologicamente
favorecendo e privilegiando

o trabalho intelectual

pouco, estes deixam de sair para passear, para
visitar amigos ou parentes, para fazer compras
e, finalmente, deixam de trabalhar. Num mo-
vimento de retraimento narcisico, recolhem
seus “pseuddépodes”™ libidinais, antes ligados
a relagdes pessoais e ao trabalho, para o pré-
prio corpo, fechando-se para o mundo e dese-
jando, por fim, “encostar na caixa’. Movimento
mortifero de desligamento do mundo e inves-
timento libidinal do corpo, que contribui para
o aumento das dores e a preocupagio com a
suposta doenca. Costumamos brincar com os
pacientes dizendo que quem encosta na caixa
é defunto!

O médico é entio procurado pelo pacien-
te para avalizar esse movimento de desligamen-
to, o qual passa a ter uma justificativa dada por
uma institui¢io socialmente legitimada. A so-
ciedade, representada pela figura do médico in-
serido num hospital, libera oficialmente a pessoa
de suas fungées sociais. E assim, placidamente e
sem culpa social, o paciente “encosta na caixa”.

Entretanto, tal solu¢io, imediatista, leva a
sociedade ao dano de perder a contribui¢io que
essas pessoas ainda poderiam oferecer, assim
como, para os pacientes, ajuda a cronificar seus
sintomas e sofrimento. Terapéutico seria aju-
dar essas pessoas a sair de seu enclausuramento
privado e restaurar sua capacidade para o tra-
balho e para o convivio social. O grupo Trans-
formAdor tem esse objetivo, levando em conta
o funcionamento psiquico dos pacientes, assim
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como seus desejos e projetos de vida. Ou seja,
ajudi-los a encontrar (ou reencontrar) um lugar
social onde seja possivel um equilibrio psicosso-
mitico. Trata-se, portanto, de um grupo psico-
terapéutico, que também se define psicanalitico.

O hospital acaba muitas vezes reafirmando
esta primazia da dor nos pacientes, ji que des-
loca o sintoma para o centro do tratamento e
abafa as outras possibilidades do sujeito de se
reconhecer. O grupo pretende explorar outros
territorios diferentes do ambiente hospitalar,
que possam estimuld-los a reencontrar sua his-
téria de vida, desejos e potencialidades, sem lu-
gar desde que a dor se tornou soberana.

Tais evidéncias tedricas e a pratica clinica
com esses pacientes nos permitiram a criagao
de um grupo, ativo desde agosto de 2007, atra-
vés do qual outras formas de expressio, além
da verbal, podem ser utilizadas. E coordenado
por uma dupla de coterapeutas, uma psicdlo-
ga e um(a) estagidrio(a) de psicologia. Sua fre-
quéncia é semanal, com sessdes de uma hora e
meia de duracgio. Suas atividades pretendem fa-
cilitar a expressio de sensacdes, sentimentos,
tais como dor, angustia, fome, raiva, alegria etc.,
sem que precisem, necessariamente, valer-se da
palavra. Nesse sentido, aproximamo-nos dos
pacientes a partir da sua condi¢io de comunica-
¢30 e expressdo, a partir de seus recursos psiqui-
cos, sem exigir que se valham de representagdes
ou recursos dos quais nio dispdem, e que, tal-
vez, nio venham nunca a dispor. E justamen-
te nesse ponto que concordamos com a nogio
de estrutura, proposta por Dejours. Argumen-
tamos, ainda, que vivemos em uma sociedade
que enfatiza a divisdo entre trabalho intelectual
e manual, ideologicamente favorecendo e pri-
vilegiando o trabalho intelectual. Tal ideologia
pode atravessar a clinica com esses pacientes, di-
tos operatérios, e impor uma hierarquia entre
estruturas psiquicas diferentes, hierarquia que é
social e economicamente determinada.

O grupo visa cumprit, ou pelo menos ten-
tar cumprir, essa fungio materna de tela prote-
tora. Tela na qual os pacientes possam projetar
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angustias e terrores internos referentes ao pro-
prio corpo. Tela que ird conter tais projecdes e
nomear os afetos nelas contidos. Partindo do
pressuposto de que esses pacientes apresentam
déficits de simbolizagio, o grupo cria meios que
facilitem outras formas de expressio diferen-
tes desta que aparece através da somatizagio. A
medida que o grupo propoe uma tarefa, ofere-
ce a possibilidade de socializacio cooperativa, o
que, a nosso ver, ajudaria o resgate de tais pa-
cientes de seu recolhimento narcisico.

O local de realizagio do grupo é uma sala
ampla e arejada do prédio da Associagio Atlé-
tica da Universidade Federal de Siao Paulo, uti-
lizada para gindstica e lutas marciais. Retiramos
os pacientes do ambiente hospitalar, onde o que
prevalece é a doenca, para nos reunirmos num
ambiente onde o corpo é visto e reconhecido
como saudével, capaz de criar outras coisas que
nio apenas doenca.

As atividades propostas sio: discussio so-
bre fotografia, quadros, filmes, textos (poemas,
crdnicas,...), enfim, atividades através das quais
0s pacientes possam expressat-se, projetar-se na
folha de papel, no papel da fotografia, no espe-
lho, na tela do quadro. O objetivo da utilizagio
dessa técnica é favorecer a continéncia e a no-
meagcio, pelo grupo e pelo paciente, dos conteu-
dos projetados.

Nao é possivel eliminarmos a dor e o sofri-
mento, uma vez que sio inerentes a vida. Mas
podemos transformar a dor e o sofrimento em
insumos para a vida, para o trabalho e para a
criatividade. Esse é nosso objetivo com o grupo

TransformAdor.
Fragmento de sessao

Neste encontro, que contou com a presenga de
C.eD., um grupo apenas de mulheres foi con-

Nao € possivel eliminarmos a dor

e o sofrimento, uma vez que sao
inerentes a vida. Mas podemos
transformar a dor e o sofrimento em
insumos para a vida, para o trabalho
e para a criatividade. Esse é nosso

objetivo com o grupo TransformAdor.

figurado (o paciente do sexo masculino faltou
a essa sessio). Iniciou-se uma discussio so-
bre o transporte publico e suas péssimas con-
di¢des. Discutiu-se também um pouco sobre a
questio das elei¢oes. Foi falado sobre o fato de
que se o pais fosse como os politicos pregam as
coisas no Brasil andariam melhor, mas a reali-
dade é outra.

Conversaram ainda sobre a histéria de D.,
que estava quase tendo alta do ambulatério, e de
sua “saga” por hospitais e médicos, quando teve
de voltar a essa rotina devido ao acidente que seu
irmio, de 39 anos, sofreu. H trés anos, ele pas-
sou por uma tentativa de assalto e acabou levan-
do um tiro na cabega, que deixou vérias sequelas:
na visio, no labirinto, na continéncia urinria, na
audicio. E, desde entio, quem cuida dele é D.,
que deixa sua vida de lado para levi-lo a médicos
e ajudd-lo em casa. C. contou também, um pou-
co, sobre sua experiéncia como cuidadora da mae
desde quando esta adoeceu, até ela falecer. Ape-
sar da dificuldade de cuidar da mae, dos filhos e
da casa, orgulhava-se por “tirar de letra”.

Quando encerrado o assunto, foi proposta
a selecio de uma, entre trés gravuras de Lasar
Segall, para uma discussdo. A gravura seleciona-
da foi um quadro de 1931, chamado A materni-
dade. No quadro havia uma mulher com o filho
no colo num cémodo de uma casa. O quadro foi

»
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15 S. Freud, Introdugdo ao narcisismo.

16 Esse exercicio de observagdo da gravura foi tirado do préprio Mu-
seu Lasar Segall, onde ha uma proposta interativa de observacao dos
quadros; trata-se de um exercicio instrutivo que ensina a “ler” um
quadro.

pintado em tons pastéis do bege ao cinza azula-
do. Em algumas poucas partes havia cores mais
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Foi proposto um exercicio de observagio™®
a partir de algumas questdes, como, por exem-
plo: onde estd mais iluminado, contraste de co-
res, quantas figuras hd na tela, visualizagio das
linhas que definem as figuras, expressio das fi-
guras. E logo apés foi pedido para que C. e D.
inventassem uma histéria daquela imagem, da-
quelas personagens.

C. iniciou associando sobre o local, que
parecia tratar-se do interior devido aos méveis
rasticos, e 2 indumentaria da mie. Fala com a
qual D. nio concordou, pois no interior, na roga,
nio hd muitas pessoas que possuem sofds, local
onde a mie estava sentada com o bebé no colo.
D. disse também que nio se tratava de uma ci-
dade grande, mas de uma cidade pequena.

C. prosseguiu falando sobre a mie, que es-
tava com um olhar que nio era triste, nem pre-
ocupado, parecia mais perdido, talvez olhando
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Lasar Segall. Maternidade. Oleo sobre tela, 54 x 73cm,1931. Acervo do Museu Lasar Segall — IBRAM/MinC

por uma janela, que possivelmente havia no
cdmodo na direcio de onde vinha a luz. Falou
também sobre a falta de divisio no quadro, em
termos de delimitacio de linha grossa, entre o
ventre da mie e filho, o que fazia parecer que os
dois estavam muito juntos. Ainda sobre a mae,
C. fala que, apesar de ndo usar alianca, ela é ca-
sada, e que carrega no colo seu primeiro filho,
envolvido por suas grandes maos. Também re-
para na diferente iluminagio do seio da figura
da mie, que acaba por delimitd-lo muito bem,
fazendo-o sobressair-se.

D. fala pouco, mais ouve, observa e sorri. Ela
concorda com C. Também imagina que essa fi-
gura feminina seja casada e acrescenta que po-
deria ser evangélica, pois sua roupa recatada
lembra as vestimentas das pessoas que seguem
essa religido. Nesse momento, D. fala sobre
como isso a lembrava sua casa, sua mae e seu
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pai, que era muito rigido com as roupas e os
acessdrios de sua mie.

Ao final, apds uma observagio feita pela es-
tagidria sobre a posi¢io da mio do bebé, que es-
tava chupando o dedo, D. lembrou que sua filha
chupou o dedo até os trés anos, o que a prejudi-
cou muito na dentigio.

Para Kaés, ‘o grupo é a encenagio e a cons-
trugio de um aparelho psiquico grupal, pela ra-
zdo de que o aparelho psiquico ‘individual’ é ele
préprio construido como a interiorizagio de
uma organizagio grupal””’, sendo as fantasias
origindrias dotadas de uma estrutura grupal.
No grupo, a fantasia nio é simplesmente um
denominador comum, efeito de identificagio
por ressonincia entre seus membros. A fantasia
é construida e encenada no grupo; oferece uma
estrutura grupal que permite organizar lugares
subjetivos nos quais os sujeitos irdo se colocar
ou ndo, com o risco de “sacrificar temporaria-
mente a realizagio de sua fantasia pessoal com a
exigéncia de encontrar um lugar na cena fantas-
mitica do grupo’*®. Assim, através de um con-
trato narcisico e um pacto denegativo, o grupo
garante a organizagio de uma fantasia comum
partilhada.

As pacientes iniciaram a atividade discor-
dando com relagdo ao local onde se encontravam
as figuras da gravura, mas logo compactuaram
com o olhar perdido da mae e a falta de divisao
entre parte de seu corpo e de seu filho, revelan-
do assim uma fantasia de simbiose, descrita por
McDougall:“a nostalgia de um retorno a essa fu-
sdo iluséria, o desejo de tornar-se mais uma vez
parte desta mie-universo onipotente do inicio
da infincia, sem nenhuma frustracio, nenhuma
responsabilidade, nenhum desejo, jaz profunda-
mente enterrada no fundo de cada um de nés™*°.
Ambas partilham dessa fantasia grupal, estabe-
lecendo rapidamente um contrato narcisico de
fusio, a0 mesmo tempo que estabelecem o seu

“o grupo € a encenacao e a construcao
de um aparelho psiquico grupal,

pela razao de que o aparelho psiquico
‘individual” é ele proprio construido
como a interiorizacao de

uma organizagao grupal”

[René Kaés|

negativo, ou seja, aquilo que deve ser denegado
pelo contrato inconsciente entre os sujeitos, no
caso, o lugar e a fungdo paterna. A personagem
imaginada pelas pacientes ¢ casada’ mas‘'nio usa
alianca, ou seja, o lugar simbdlico reservado ao
marido/pai lhe é destituido. Entretanto, faz-se
um movimento grupal nessa direcio e aparece
uma figura paterna, ainda que repressora e ri-
gida, na forma daquele que repreende a mulher
sexuada. Ou, ainda, na figura dos dentes que se
vém prejudicados por um excesso de dependén-
cia e um retardo da autonomia. Curiosamente,
o paciente homem do grupo, W, faltou a essa
sessdo fazendo-se presente, na cena construida,
pela sua auséncia.

Do ponto de vista individual, algumas in-
formagdes ajudam o leitor a compreender a
montagem da cena grupal. A paciente C., que
dizia tirar de letra o cuidado dos filhos e da mie
doente, procurou o servico por causa de uma
dor abdominal que sente desde que entregou
seus quatro filhos 4 adogio. A paciente ndo con-
segue relacionar esse fato com suas dores, sen-
do que o ponto da gravura no qual ela percebe
uma indistingio entre a mie e o bebé encontra-
-se justamente no ventre da mie. D. por sua vez
compra essa ideia que remete tanto a sua relagio
com seu irmio, quanto A relacio com sua filha,
ambos, simbioticamente, dela dependentes. W,,

»
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por sua vez, nio conseguiu sair da casa da mie e
casar-se, pois seu pai os abandonou quando ele

17 R. Kaés, “O grupo e o sujeito do grupo, elementos para uma teoria
psicanalitica do grupo”, p. 179.

18 R. Kaés, op. cit.,, p. 182.

19 ). McDougall, op. cit., p. 33.
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tinha 11 anos, momento a partir do qual passou
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a propria atividade imaginativa
sobre o objeto mediador pode ser
transformada sem que os pacientes
falem diretamente sobre sua historia
ou experiéncias pessoais,

e sem que o analista faga

qualquer referéncia a isso

a sentir-se responsavel pela seguranca e proven-
tos de sua familia.

Vacheret® aponta para a necessidade de
utilizar dispositivos psicanaliticos alternativos
quando se trata de patologias contemporineas,
os chamados casos dificeis. A autora também
utiliza em seus grupos fotografia, pintura ou es-
cultura, e os chama de objeto mediador. O obje-
to mediador oferece uma superficie de projegio
de afetos que resiste aos ataques de inveja, raiva
e violéncias. Cada membro do grupo deposita
no objeto seu préprio imagindrio, e a diversida-
de e a pluralidade dos imaginarios facilitam o
trabalho do pré-consciente de cada um, que as-
sim pode associar os contetidos que surgem no
grupo a sua prépria histéria. Para a autora, as
trés constantes de uma anilise individual — as-
sociagio livre, andlise da transferéncia e inter-
pretagio — sio dificilmente apliciveis a esses
pacientes, por conta das falhas no funcionamen-
to do pré-consciente, conforme apresentamos
no inicio do artigo. O dispositivo grupal favore-
ce que se produza o que Kaés** chamou de um
espago psiquico comum e compartilhado que
estimula o trabalho do pré-consciente.

Baseando-se nas concepgdes de Freud sobre
a transferéncia, Vacheret afirma que numa ani-
lise individual de um paciente neurético a trans-
feréncia se d4 & medida que o paciente atualiza
com a figura do analista vinculos e sentimentos
de seu teatro interior. O analista é ‘como se fosse
seu pai ou sua mae”. Para os pacientes em grande
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sofrimento mental esse tipo de jogo que metafo-
riza a ligacdo ao objeto transferencial nio é pos-
sivel. Como dito acima, a transferéncia é macica
e paralisante, nio ha ‘como se’, o que impede o
analista de qualquer interpretagio metafdrica.
Nesses casos, a transferéncia nio funciona de
maneira metafdrica, por condensagio e desloca-
mento de personagens internos na figura do ana-
lista, mas funciona por uma espécie de depésito
da violéncia interna do paciente para dentro do
analista. O dispositivo grupal ameniza essa car-
ga transferencial na medida em que difrata®> a
transferéncia sobre todos os membros do grupo
e sobre o objeto mediador (no nosso exemplo
a atividade de observagio da gravura e constru-
¢io de uma histdria sobre a mesma), aliviando
a carga dirigida ao analista. Dessa maneira, os
movimentos pulsionais violentos, agressivos e
desestruturantes sio mais bem suportados no
grupo do que em atendimentos individuais.
Ainda segundo Vacheret, os pacientes que
se utilizam da transferéncia por deposi¢io nio
suportam a violéncia da interpretagio do de-
positado, ora se sio depositados, mesmo sem
saber, justamente por nio aguentarem essa car-
ga. J& que nio hd como devolver a interpreta-
¢io desse contetido violento, o analista nio tem
como reatualizar/ressignificar o afeto do pacien-
te. A prépria atividade imaginativa sobre o ob-
jeto mediador pode ser transformada sem que
os pacientes falem diretamente sobre sua hist6-
ria ou experiéncias pessoais, € sem que o ana-
lista faca qualquer referéncia a isso, ainda que
ele pense em alguma ligagio desse tipo, como
o fizemos no exemplo acima descrito. Assim,
ocorre a transformacio das sensacdes em repre-
sentacdes e pensamento, no decorrer do cum-
primento da tarefa e na propria organizagio do
trabalho grupal, sem que nenhuma interpreta-
¢io direta e pessoal precise ser dita.
Finalizando, alguns autores vém problema-
tizando a questio da subjetivacio contempo-
rinea na cultura atual. Por exemplo, Alonso?
questiona a subjetividade moderna construi-
da a partir da l6gica do consumo, na qual a“fal-
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ta de figura identificatéria paterna” se faz sentir
“em certas formas de patologias que se multipli-
cam na clinica’, o que remete ao excesso de in-
dividualismo, causa de ruptura com os préprios
pares, e da onipresen¢a do narcisismo. Birman
aponta para o mal-estar na cultura contempo-
rinea mostrando novas formas de subjetivacio,
que privilegiam — segundo a cultura do narcisis-
mo proposto por Larsh e a sociedade do espetd-
culo proposta por Debord — o autocentramento
e a exterioridade. Dessa forma, “os destinos do
desejo assumem, pois, uma dire¢io marcada-
mente exibicionista e autocentrada, na qual o
horizonte intersubjetivo se encontra esvaziado e
desinvestido das trocas inter-humanas. Esse é o
trdgico cendrio para a implosio e a explosio da
violéncia que marcam a atualidade™*. E Gorer?*,
que afirma que o tabu sexual vigente até o sécu-
lo xx foi deslocado para o tabu da morte.

Para ilustrar, lembramos aqui o filme ja-
ponés A partida. Apresenta-se a histéria de
um homem que trabalha numa agéncia fune-
riria, camprindo um ritual de vestir e maquiar
os caddveres, ritual anteriormente realizado pe-
los familiares do morto. O filme representa com
muita beleza o tabu da morte na cultura atual e
como a sociedade deixa os cuidados funeririos
do ente querido perdido nas mios de profissio-
nais. Nio podemos tocar a morte, a morte e seus
equivalentes simbélicos: perdas, lutos, aposen-
tadoria, desemprego, o paciente que abandona o

20 C. Vacheret, “Pathologies contemporaines, dispositif contemporains.
Quelques réflexions thedriques pour penser les dispositifs groupaux:
nouvelles pratiques et problématiques”.

21 R. Kaés, A polifonia do sonho, p. 91.

22 Difragdo é definida por Kaés como um modo de figuragido no qual
“diferentes membros de um grupo podem representar para um sujei-
to diferentes aspectos de seu universo interior. Tratar-se-ia... de uma
projecdo difratora... uma descondensacdo que beneficia o desloca-
mento”, in: R. Kaés, O grupo e o sujeito do grupo, elementos para
uma teoria psicanalitica do grupo.

23 S. L. Alonso, A fungdo do pai e os ideais no mundo contemporaneo,
p. 119.

24 ). Birman, Mal-estar na atualidade: a psicandlise e as novas formas
de subjetivagao, p. 24.

25 G. Gorer, apud P. Aries, Western attitudes toward death, from the
middle ages to the present.
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considerando a cultura atual e suas
decorrentes formas de subjetivacao —
mundo mais de Narcisos, do que
Edipos -, o dispositivo grupal
funcionaria como uma espécie de

antidoto frente ao narcisismo

processo analitico, o torpedo nio respondido, o
filho que nio vai bem numa prova, um amor nio
correspondido, balada sem beijo. Nio podemos
tocar a morte numa cultura cujo ideal exigido
é de felicidade permanente. Donde podemos
concluir que a somatizagio, como patologia de-
corrente das formas de subjetivacdo atuais, nat-
cisicas, estd para o tabu da morte assim como as
neuroses, edipicas, estavam para o tabu sexual
na Viena do século x1x, no sentido da dentincia
que esses pacientes realizam. Se, por um lado,
eles entregam seus corpos aos cuidados médi-
cos, por outro denunciam que mesmo a exten-
sa e tecnoldgica medicalizagio da sociedade nio
é capaz de suprimir certos males. Os pacientes
nio esquecem e nio deixam esquecer a motte.

Considerando a cultura atual e suas decor-
rentes formas de subjetivagio — mundo mais de
Narcisos, do que Edipos —, o dispositivo grupal
funcionaria como uma espécie de antidoto fren-
te a0 narcisismo, uma vez que convoca o sujeito,
retirando-o de seu enclausuramento narcisico e
remetendo-o ao convivio intersubjetivo. O dis-
positivo grupal perde, entdo, sua conotagio de
terapia para pobres em instituicoes publicas e ga-
nha uma indicagio terapéutica, precisa, respal-
dada pela teoria psicanalitica e em consonincia
com a cultura contemporanea.
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Perspectives on somatization processes

Abstract In this paper we describe how the “Programa de Atendimen-
to e Estudos de Somatizacdo” from Psychiatric Department of the
UNIFESP HSP has been structured to attend patients who suffer from
somatization, using psychoanalytic theory and techniques. As a
clinical illustration we present the psychotherapeutic process of a
group of patients.

Keywords psychoanalytic psychosomatic; somatization; psychothera-
peutic group.
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