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Uma boa leitura tem, cer-
tamente, o dom de nos tirar do
lugar, de movimentar o pensa-
mento, produzindo associagﬁgzs,

descobertas e indagagées. E o

caso deste livro que, desde as
primeiras paginas, produz uma
impressado de mobilidade, de flu-
X0s que convergem, de direcbes
que se juntam. Confluéncia...
Encontro entre dois caminhos,
ruas ou avenidas, e ainda, se bem
me recordo, um termo da geogra-
fia para a unido de dois rios que
passam a correr em um leito co-
mum. Referéncias de localizacao,
demarcacéo de territérios, orien-
tacdo e mapeamento. Curiosa-
mente, no Ambito da medicina,
séo doencas confluentes aque-
las que apresentam erupgdes
cutaneas que se confundem...

Atento a necessidade de
caracterizar o campo da psicos-
somatica e explicitar seus fun-
damentos, Rubens Volich con-
duz o leitor que se aproxima des-
te terreno—um dos mais férteis
na pesquisa contemporénea -
por caminhos que vao des-
de suas origens na pratica médi-
ca até seu encontro com a psi-
candlise e seu desenvolvimento
na atualidade. Apesar da
complexidade do tema e da quan-
tidade de referéncias a serem
integradas e transmitidas, a cons-
trucéo cuidadosa do texto deixa
transparecer a inspiragao clini-
ca, bem como a depuragéo da
experiéncia, das idéias e das tro-
cas que, como Rubens mencio-
na em sua introdugéo, precede-
ram a esctita.

O resgate histérico minuci-
osamente construido no capitulo
inicial revela ao leitor que a pre-
ocupagado com uma visdo ampla
e integrada do adoecer humano
existe desde a Antigliidade, como
parte do esforco de entendimen-
to do homem diante dos enigmas
da saude e da doenga, da vida e
da morte. Ja no alvorecer das
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grandes civilizagdes, mas em
especial com o desenvolvimento
da cultura grega, sdo dados pas-
sos fundamentais para desvin-
cular a doenga do pensamento
mitico-religioso e propiciar a evo-
lugdo de uma dimenséo ética e
cultural da medicina. A filosofia e
a ciéncia recém surgidas come-
¢am a se interessar pelas rela-
¢des entre as dimensdes corpo-
ral e animica do homem, formu-
lando os primeiros principios que
permitem compreender a doenca
como fendmeno natural e dando
origem a diferentes vertentes de
interpretagéo da natureza huma-
na, do adoecer e da funcio tera-
péutica. A expressido maior des-
te movimento inaugural é
Hipdcrates, para quem o homem
€ uma unidade organizada, sen-
do o corpo sua dimenséo funcio-
nal, a alma sua dimenséo regula-
dora e a doenga o efeito da de-
sorganizacao desta unidade.

A pratica hipocratica lanca
os fundamentos da medicina mo-
derna, estabelecendo o valor da
observacéo clinica, da anamne-
se, da pesquisa etioldgica e
progndstica, e assinalando a im-
porténcia da histéria da doenca
e da singularidade de cada caso.

Ao valorizar tanto uma perspec-
tiva global como os aspectos di-
ferenciais , a medicina hipocratica
néo se deixa polarizar, susten-
tando-se na confluéncia da viséo
humanista e do rigor cientifico.
Esta vertente néo é, entretanto,
a Unica que se desenvolve na
medicina antiga. Em contraste
com ela, outras escolas privilegi-
am uma abordagem descritiva
das doencas, valorizando a for-
mulacéo do diagnéstico e a cons-
trugéo de uma nosografia a par-
tir dos érgéos atingidos e dos sin-
tomas locais. Como Rubens es-
clarece, encontram-se presentes
nestas orientacdes iniciais da
pratica médica diferentes con-
cepgdes do homem, configuran-
do desde os primérdios da medi-
cina uma oposicdo que ira se
acentuar ao longo da histdria,
determinando formas diversas de
compreender e tratar a experi-
éncia do adoecer. Certamente, no
ambito desta oposicéo, “a
psicossomatica promove um
renascimento do espirito
hipocratico” ( p.23), pela amplitu-
de dos aspectos que considera
significativos para a compreen-
s&o da doenca.

Mesclados as concepgdes
de Galeno, que os traduziu para
o latim, os ensinamentos de
Hipdcrates transmitiram-se a pra-
tica médica classica que perdu-
rou por alguns séculos. Este sa-
ber, entretanto, sucumbiu ao
enclausuramento e ao desprezo
pelo corpo que caracterizaram a
Idade Média. Preservados pela
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medicina islamica, apenas a par-
tir da invaséo da Peninsula Ibéri-
ca o0s conhecimentos classicos
voltaram a se difundir e se desen-
volver na Europa, com a criagdo
das primeiras escolas de medici-
na. Mais adiante, os novos ideais
surgidos no Renascimento torna-
ram possivel a critica dos conhe-
cimentos tradicionais e o desen-
volvimento de novas visbes em
todos os campos do saber. Néo
sem vencer muitas resisténcias,
a pesquisa anatémica conquis-
tou seu lugar, tornando-se o eixo
das grandes esperangas e, ao
mesmo tempo, o cenario de mui-
tas desilusdes, pois o saber so-
bre a doenca nédo se reduz a ana-
tomia. A mesma perspectivaima-
ginaria desloca-se hoje para as
pesquisas genéticas, nas pala-
vras de Rubens “o novo mito da
medicina” (p.33) e possivel cena-
rio de novas frustragdes, na me-
dida em que permanega a fissura
entre o corpo anatomo-fisiol6gi-
Co e o corpo imaginario, a sub-
jetividade implicada no adoecer.
Ainfluéncia do pensamen-
to cartesiano também contribuiu
para imprimir a medicina uma ten-
déncia a priorizar a pesquisa do
corpo - o substrato material - e
de suas fungdes. Com o avango
do espirito cientifico, a sistemati-
zagao do conhecimento médico
recorreu a métodos cada vez
mais rigorosos, a mensuragéo e
a criagdo de parametros objeti-
vos. Contudo, ndo deixaram de
ocorrer iniciativas que reconhe-
ciam o valor da observagdo e da
experiéncia do clinico em sua
proximidade com o doente. Du-
rante o lluminismo, instala-se fi-
nalmente um periodo de transi-
¢do para o qual contribui a for-
mulacéo kantiana de que o
conhecimento requer o funciona-
mento compartilhado do corpo e



do espirito. Surgem neste peri-
odo praticas médicas que reto-
mam a orientag@o hipocratica,
como o vitalismo, que consi-
dera a disposicao do organis-
mo ao adoecimento, e a
homeopatia, que enfatiza o res-
peito as condigbes e reacdes
naturais. Em 1818, ressaltando
aimportancia da integracéo dos
aspectos fisicos e animicos do
adoecer, o psiquiatra alem&o J.
C. Heinroth cria o termo
psicossomatica.
Ainvestigac&o clinica tam-
bém fez avancos neste perio-
do, associando os conhecimen-
tos trazidos pela pesquisa
anatbmica, a investigagéo de si-
nais do funcionamento dos 6r-
géos internos e a construgao
da histéria da doenga. Contudo,
aolongo do tempo, a instrumen-
talizagdo da pratica médica teve
como efeito um distanciamento
corporal entre o médico e o do-
ente, diminuindo o valor da fala
e da escuta na relagéo clinica.
Numa outra diregéo, a pesquisa
microscopica atingiu o nivel ce-
lular, ampliando os conhecimen-
tos sobre os agentes das do-
encas e possibilitando o desen-
volvimento da medicina preven-
tivae daimunologia. As pertur-
bagcbes mentais, por seu turno,
gragas ao empenho de Pinel, no
inicio do séc. XIX, passaram a
ser efetivamente reconhecidas
como doengas. Desta forma,
“‘inaugurou-se ndo apenas o
caminho para a humanizagao do
tratamento dos doentes mentais,
mas também para o reconheci-
mento da importancia do sofri-
mento psiquico, n&o necessari-
amente vinculado a uma doen-
ca ou lesdo corporal” (p.43).

Ao mesmo tempo que a
medicina evoluiu sobre alicer-
ces racionais e cientificos , tam-
bém se cultivou, sob a influén-
cia do Romantismo, um interes-
se pelo irracional que deu ori-
gem a concepgdes e praticas
terapéuticas diversas, como o
magnetismo do médico alem&o
Joseph Mesmer. Rejeitadas pela
ciéncia, estas praticas ndo dei-
xaram de chamar a atencéo para
o fendmeno da sugestdo e para
a sua particular importancia
na relacdo médico-paciente. Por
meio da hipnose passaram a
ser investigadas as doencas
nervosas, em particular a histe-
ria. “No final do século XIX”,
conclui Rubens, “estavam pre-
sentes as condigbes que propi-
ciavam a constatacéo e a inves-
tigacdo das dimensbes subjeti-
vas e relacionais presentes nas
manifestacdes orgénicas , e 0
desenvolvimento de uma nova
perspectiva terapéutica que
permitisse incluir tais dimensdes
na compreensao e no tratamen-
to das doencas” (p.51).

Confrontado com os enig-
mas da sua existéncia, do fun-
cionamento do seu corpo e da
sua experiéncia, o homem for-
mulou diversas tentativas de
compreensao das relagdes en-
tre corpo e espirito. Na filosofia
e na ciéncia, estas concepcoes
agruparam-se em duas grandes
vertentes, 0 monismo e o dua-
lismo. Ambas deparam-se com
dificuldades que apenas podem
ser superadas considerando-
se, por um lado, uma certa
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dualidade em que o corpo fisico
€ 0 corpo psiquico ndo se con-
fundem, mantendo cada um sua
organizagéo e integragéo sin-
gular, nem se separam , por
outro lado, mantendo umaintera-
¢éo absoluta e influéncia reci-
proca que constitui uma unida-
de. E em referéncia a esta uni-
dade corpo-alma que, “a psicos-
somatica busca compreender a
existéncia humana, asalde e a
doenca, segundo essa visao
integrada, atenta para as mani-
festagdes desta unidade no
sujeito e concebendo, por meio
dela, a terapéutica” (p.48).

A psicanadlise, abordada
no segundo capitulo, veio ocu-
parum lugar de relevo entre os
esforcos de compreenséo da
relacdo entre o psiquico e o
somatico. Ao deixar a pesquisa
neuroldgica e iniciar sua prati-
caclinica, Freud percebeu que
as manifestag¢des corporais da
histeria ndo correspondiam a
organizagéo anatdmica mas a
uma anatomia imaginaria. Pas-
sou, entao, a construir um cor-
po de conhecimentos que pro-
pbe e reformula continuamente
modelos das passagens e rela-
¢bes entre as manifestagbes
psiquicas e corporais. O res-
peito pela clinica, aprendido com
Charcot, somou-se a sua for-
macao cientifica rigorosa, per-
mitindo-lhe formular e susten-
tar um projeto de compreenséo
profunda da neurose, da psi-
copatologia, do aparelho psiqui-
co e das articulagdes entre es-
tes elementos que resultou em
“uma verdadeira ampliacéo da
compreensdo das multiplas

possibilidades de manifestagao .

do sofrimento humano” (p.57).

Na perspectiva freudiana,
a experiéncia humana é atra-
vessada por conflitos de muilti-

plas naturezas, cujos efeitos
s&o constitutivos da personali-
dade. A psicandlise se volta
para a investigacéo da singula-
ridade destes processos, pro-
curando esclarecer as circuns-
tancias em que diferentes for-
mas de sofrimento se cristali-
zam em manifestagoes psiqui-
cas ou somaticas. No aparelho
psiquico imaginado por Freud se
estabelecem uma dinamica e
uma economia que visam dar
destinos a fluxos de excitagédo
mobilizados entre a dimenséo
biolégica e a organizacao
erdgena e subjetiva. Neste fun-
cionamento complexo, o pré-
consciente ocupa o lugar de
maior importancia como prove-
dor de representacdes e ope-
rador de ligagbes psiquicas e
de comunicacéo entre as ins-
tAncias. Sobre estas ligacbes
incide o trabalho defensivo do
recalque e seu fracasso da ori-
gem a formagdes de compro-
misso, expressdes simbdlicas
do conflito, como os sonhos, os
lapsos e os sintomas neurdti-
cos, inclusive os que buscam
expressao No corpo, como é o
caso na histeria. No entanto,
Freud também se depara com
manifestacdes sintomaticas nas
quais este carater simbdlico
parece estar ausente, como a
neurastenia e a neurose de an-
gustia. Nestas, a angustia € mais
difusa, resultante do blogueio de
demandas libidinais atuais que
procuram, entdo, uma descar-
ga corporal. Destaforma, ao la-
do da converséo histérica deli-
neia-se um segundo modelo pa-
ra a compreensao da sintoma-
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tologia somatica, baseado nas
neuroses atuais.

O desenvolvimento da me-
tapsicologia, a formulagdo da
nocao de narcisismo e o refina-
mento da nogao de pulsado per-
mitiram aprofundar a compreen-
séo da formacgéo do aparelho
psiquico a partir das vivéncias
corporais e da importancia das
relagbes com o outro neste pro-
cesso. A pulsédo, em particular,
foi concebida por Freud como
um “conceito-limite” entre o psi-
quico e o somatico, possibilitan-
do a investigacdo das passa-
gens entre estas duas esferas
da experiéncia humana. Ao lado
das dimensoes tépica e dinami-
ca, a dimensao econdmica da
metapsicologia teve reconheci-
da, com o aprofundamento da
nocdo de pulsdo, sua grande
importancia na formagéo do sin-
toma, do adoecer e da normali-
dade. E nesta dimensao que se
jogam os destinos do afeto, suas
possibilidades de manifestagao
por meio de vias simbdlicas ou,
ao contrario, por descargas
automaticas, comportamentos e
reagdes corporais precipitadas
pelas conseqiiéncias desorga-
nizadoras de experiéncias trau-
maticas. A formulacéo da pulsao
de morte e de sua constante ten-
s&o com a pulséo de vida veio,
por fim, acrescentar a dimen-
s8o econdmica da metapsico-
logia a possibilidade de compre-
ender a saude como o resulta-
do de um delicado equilibrio ou
mescla das duas vertentes pul-
sicnais e a doenga como efeito
das vicissitudes desta fusao.

As descobertas de Freud
possibilitaram que se conside-
rasse com mais atengéo a fun-
¢do do psiquismo na vida hu-
mana e suas relagdes com o fun-
cionamento organico, tornando-
se uma referéncia fundamental
para o desenvolvimento das teo-
rias psicossomaticas modernas,

que Rubens examina no tercei-

ro capitulo. A maioria dos pionei-

ros deste campo fez parte dos
primeiros momentos do movi-
mento psicanalitico e suas teo-
rias refletem os debates e as
tendéncias que foram marcan-
do a evolugéo da psicanalise.
Foi Ferenczi o primeiro a enfa-
tizar a importéncia da distingdo
entre os disturbios funcionais
das neuroses atuais e os
das psiconeuroses e chamar a
atencé&o para o valor da pers-
pectiva econbmica na com-
preenséo das doencas orgéani-
cas, interessando-se pelas ma-
nifestagdes neurdticas conse-
cutivas as mesmas. Insistindo
no papel da dimenséo psiquica
em todas as patologias,
Ferenczi defendeu a incluséo
das descobertas psicanaliticas
em seu tratamento.

O nascimento do que hoje
chamamos psicossomatica, en-
tretanto, tem como marco fun-
dador a obra do médico Georg
Groddeck, para quem as doen-
¢as organicas podem ser com-
preendidas e tratadas pela psi-
candlise, pois a esséncia do
humano é psicossomatica. Em
seu Livro d’Isso, Groddeck de-
senvolve uma concepgéo do
Isso da qual Freud ira derivar
sua concepgao do Id. Contudo,
o Isso tem mais proximidade
com o organico e uma dimen-
s&o construtiva que atua em to-
das as dimensdes do adoecer.
A doenca pode ser entendida
como uma criagéo carregada de
finalidade, sentido e fungéo
expressiva. Assim, todo trata-
mento &, ao mesmo tempo, do
ser humano e dos seus sinto-
mas. Embora Groddeck tenha
sustentado divergéncias em

relacdo a Freud, suas con-
cepcbes deixaram marcas
profundas na teoria, especial-
mente no que se refere as rela-
tbes entre o funcionamento
psiquico e o organico.

O interesse em compre-
ender estas relagcdes atraves-
sou as dificuldades causadas
pela guerra e prosseguiu apés
aimigracéo de muitos analistas,
principalmente para os Estados
Unidos. Formada em grande
parte por psicanalistas vindos
de Viena, Berlim e Budapeste,
a Escola Psicossomatica de
Chicago procurou aprofundar a
investigacéo das relagbes en-
tre certas doengas somaticas e
estruturas de personalidade ou
conflitos emocionais especifi-
cos. Entre os membros deste
grupo inclui-se Félix Deutsch,
que resgatou o termo psi-
cossomadtica estabelecido por
Heinroth. Além de criticar o uso
indiscriminado da nog&o psica-
nalitica de converséo por parte
dos médicos, Deutsch promo-
veu o debate sobre a relagédo
médico-paciente, as atitudes
identificatérias e a contratrans-
feréncia do médico em sua ativi-
dade. Pesquisador eminente do
mesmo grupo, Franz Alexander
enfatizou que a doencga néo
deve ser entendida como efei-
to de processos locais isolados.
As manifestag¢des psiquicas se
inscrevem na fisiologia das fun-
¢des vitais e a etiologia da do-
enca é determinada pela combi-
nacgao entre uma vulnerabilidade
somatica especifica, a psico-di-
namica prépria do paciente e a
situacdo exterior que mobiliza
seus conflitos e atinge suas
defesas. Assim, ndo é o caso
de distinguir estados de nature-
za especificamente psicos-
somatica, em contraste com
outros puramente psicolégicos
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ou puramente somaticos, e sim
de procurar estabelecer uma
terapéutica que contemple a
individualidade dos pacientes.

As pesquisas da Escola
de Chicago resultaram no esta-
belecimento de muitas correla-
cOes estatisticas entre manifes-
tacdes patoldgicas de todas as
especialidades médicas e ca-
racteristicas especificas de per-
sonalidade. No entanto, como
Rubens observa, esta linha de
pesquisa pode ser questiona-
da, considerando-se os limites
da transposicao das inferéncias
estatisticas para o plano da clini-
ca individual. “O paciente con-
fronta-nos a cada encontro com
o desafio da compreensdo de
um universo Unico e inédito, cuja
riqueza enquanto experiéncia
néo pode ser refletida pelos
métodos estatisticos. O sentido
dotermo ‘constelagdo especi-
fica’ deve ser buscado nessa
dimens&o da experiéncia tnica
do paciente constituida naquele
momento por sua histéria, em
que se insere sua doenca. E
também no caréater Unico de
sua relacao terapéutica que o
carater patolégico pode encon-
trar o caminho para sua rever-
sao” (p.90, 91) .

Pesquisas psicofisiolégi-
cas também contribuiram para
a construcao de novas hipote-
ses sobre o funcionamento
psicossomatico. A incidéncia de
patologias somaticas em pesso-
as que se encontram em esta-
dos depressivos chamou a aten-
¢ao para as relagdes entre as
emocdes e o sistema imunolé-
gico, alimentando a busca por



mecanismos de natureza celu-
lar e fisiolégica que poderiam
operar como mediadores entre
a percepcao de eventos inter-
nos e externos, produzindo efei-
tos no organismo. A descober-
ta de células altamente especia-
lizadas que atuam nas interfa-
ces entre os sistemas nervoso,
hormonal e de defesa trouxe a
luz a existéncia de redes neuro-
biolégicas complexas que inclu-
em também os érgdos e o siste-
ma neuroenddcrino. Por meio
delas qualquer estado emocio-
nal pode se refletir em um fun-
cionamento particular do siste-
ma imunoldgico, marcando e
modificando a histéria somatica
de cada um e dando a este siste-
ma uma dimens&o relacional. A
neuroimunomodulagéo é uma
drea promissora para a investi-
gacgao dos enigmas da media-
¢éo psicossomatica, da relagdo
entre a doenca e as emogdes.
No entanto, ela ndo permite com-
preender a especificidade do
choque emocional na produgéo
das alteragdes organicas, nem
o papel das predisposi¢des indi-
viduais. “Estas descobertas, por
mais precisas que sejam, sdo
insuficientes para revelar o que
determina, na experiéncia do
individuo, o desequilibrio da re-
de neuroimunoldgica ... o clinico
continua e continuara convoca-
do ao contato com a histéria e
com a experiéncia de seu paci-
ente para que se produza nao
apenas o eclipse de seus sinto-
mas, mas uma verdadeira su-
peragéo do seu sofrer” (p.99).

Exatamente por afirmar
que a constituicdo do sintoma
ultrapassa o desenvolvimento
bioldgico e anatémico, referin-
do-se a uma representagéo ima-
ginaria do corpo e vinculando-
se a uma ordem cultural e lin-
guistica, a psicandlise pode ser
eficaz na abordagem tedrica e
clinica da experiéncia do adoe-
cer. Além de dispor de concei-
tos que permitem compreender
as relagdes em jogo no equili-
brio psicossomatico, conta tam-
bém com uma referéncia de es-
cuta e entendimento que amplia
os recursos de intervencao te-
rapéutica. Sao muitos os auto-
res que, sublinhando a nature-
za somatica das fontes das
pulsGes, investigam os meca-
nismos de mediagao pelos quais
aenergia pulsional se integra no
psiquismo e também no corpo,
considerando que tanto os dis-
turbios psiquicos quanto os
organicos resultam de falhas
nestes processos . Entre estes,
Joyce McDougall assinala que,
nas doengcas ditas psicossoma-
ticas, a impossibilidade de inte-
gragéo entre o corpo e a psique
faz com que o primeiro produza
seu proprio “pensamento soma-
tico”, sem mediagdes, expres-
s0 por funcionamentos arcaicos
da natureza de sinais e ndo de
simbolos. Piera Aulagnier, por
suavez, sustenta que a ativida-
de de representagéo toma co-
mo referéncia inicial as fungdes
corporais, em particular a ativi-
dade sensorial. Paradoxalmen-
te, embora forneca o substrato
da vida psiquica, o corpo tam-
bém pode ser alvo de modos
de funcionamento que levam a
sua destruicéo, pela ruptura ou
insuficiéncia de suas defesas,
quer psiquicas, quer imunolé-
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gicas. E em continuidade com
estas concepcgdes que evolu-
em as pesquisas do Institu-to de
Psicossomatica de Paris, apre-
sentadas no quarto capitulo.

O desenvolvimento do
aparelho psiquico depende em
grande parte de como transcor-
rem as primeiras experiéncias
do bebé e do papel fundamental
desempenhado pela mée, temas
centrais de muitas pesquisas
deste grupo. Aimportancia da
fungcdo materna consiste em
operar como para-excitacdes,
interpretando as reagbes da
crianca, organizando seus com-
portamentos e favorecendo a
estabilizag&o de funcionamen-
tos que esta ainda n&o é capaz
de manter por simesma. O con-
tato sensorial e a relacao afetiva
com outro ser humano séo es-
senciais para a organizagéo do
sistema imunoldgico e para a
mielinizagéo do sistema nervo-
S0, bem como para a estrutura-
¢do dos niveis de integragdo
mais elaborados do aparelho
psiquico e da linguagem. E no
ambiente constituido por esta
relagé@o que comeca a se orga-
nizar o universo pulsional, sur-
gem os modos primarios de sa-
tisfagéo libidinal, as primeiras
relagOes objetais e as primeiras
identificacdes, aquisicdes que
se dao em diversos estagios e
s&o primeiramente de natureza
corporal. Afuncéo paterna, por
suavez, é responsavel pela mo-

dulacé&o de um movimento de ir
e vir do investimento materno
que contribui para a constitui-
cao da experiéncia de si mes-
mo, das no¢ées de tempo e de
espaco, e da propria capacida-
de de representagéo. Ainda nas
relacdes iniciais com os pais, em
particular nas trocas corporais
presentes na experiéncia do
brincar, ocorre a subverséo libi-
dinal que favorece as passa-
gens do instinto para a pulséo,
da necessidade para o desejo,
da excitagéo para a angustia e
do sono fisiolégico para o so-
nho, transformagdes implica-
das no equilibrio psicossomati-
co. Descompensacgdes psiqui-
cas ou somaticas, na crianga
ou no adulto, indicam a perma-
néncia de pontos frageis , efei-
tos de perturbagdes por exces-
so ou por falta , vividas ao lon-
go desta constituigo.

O nascimento expde o
bebé a uma grande intensidade
de estimulos, até entao regula-
dos automaticamente no interi-
ordo corpo materno Marcado
pelaimpoténcia diante de tan-
tas sensacgdes, este estado ini-
cial da vida é o que Freud desig-
nou como desamparo. O retor-
no alucinatério as marcas dei-
xadas por experiéncias de sa-
tisfagdo € uma tentativa de solu-
¢8o econdmica para apaziguar
as exigéncias deste estado e
da inicio a atividade da fantasia
que organiza o desejo humano .
Em continuidade com a fanta-
sia, a capacidade de sonhar tam-
bém é uma aquisi¢ao do apare-
lho psiquico que tem uma fun-




| EITURA S

¢éo primordial na economia psi-
cossomatica. No sonho, os tra-
co mnésicos adquirem valor re-
presentativo, propiciando novas
ligagbes para as excitacbes que
solicitam o organismo. Assim, o
sonho exerce uma funcéo de
protegéo diante do excesso, de
guardido da maturagéo e dos
processos de individuagao.
Tanto a vida de fantasia quanto
a atividade onirica podem exer-
cer de maneira mais ou menos
eficaz suas fung¢des de prote-
¢do e regula-¢édo, sendo possi-
vel relacionar diferentes possi-
bilidades de disturbios psicos-
somaticos a niveis mais preca-
rios de funcionamento desses
recursos.

A abordagem tedrica da
Escola Psicossomatica de Pa-
ris, em particular a obra de P.
Marty, toma como ponto de par-
tida a metapsicologia, procuran-
do formular hipéteses sobre o
funcionamento do aparelho psi-
quico que se estendam, para
além das neuroses, as manifes-
tacdes psicossomaticas. Con-
siderando que a via orgénica, a
acéo e o pensamento constitu-
em uma hierarquia de recursos
que se desenvolvem para dar
conta de excitagdes internas e
externas, é possivel conceber
que, em certas situactes, se-
jam acionados mecanismos
mais rudimentares do que a re-
gressdo. Assim, em lugar de
processos de mentalizagéo,
que regulam a economia psiqui-
ca por meio de representacoes
e da simbolizagéo, podem ocor-
rer processos de desorganiza-
cdo progressiva. A conversao
caracteristica da histeria inclui-
se no primeiro modelo, que ope-
ra com recursos simbolicos,
enquanto as manifestagoes psi-
cossomaticas caracterizam
o segundo modelo, no qual fra-

cassa a elaboracéo psiquica.
Os processos de mentalizagao
dependem da disponibilidade e
da qualidades das representa-
¢cOes pré-conscientes para pro-
ver ligagdes e elaborar as de-
mandas pulsionais. Por falhas
do seu desenvolvimento ou pela
desorganizagéo resultante das
intensidades de excitacao,
a funcdo mediadora do pré-
consciente pode ser deficitaria,
dando lugar a soluges mais pri-
mitivas e descargas pelo com-
portamento ou por vias somati-
cas. A esta alternativa corres-
ponde um funcionamento empo-
brecido do aparelho psiquico
que P. Marty descreve como
pensamento operatdrio, exces-
sivamente voltado para o pre-
sente, para a realidade material
e a adaptagdo, com pouca ou
nenhuma produgéo de sonhos,
sintomas e outras expressdes
da fantasia. Este estado de pro-
fundo desamparo e de funcio-
namento utilitario com um mini-
mo de atividade psiquica ca-
racteriza a depressdo essen-
cial , geralmente nao reconhe-
cida pelo préprio sujeito e parti-
cularmente vulneravel a
afecgcéo somatica.

“Toda doenga - mental,
somatica ou comportamen-
tal - apesar de seu carater
desviante e regressivo, é ainda
uma tentativa de estabelecimen-
to de um equilibrio do organis-
mo, que nao consegue enfren-
tar as tensdes internas ou ex-

ternas as quais esta submetido
por intermédio de recursos mais
evoluidos” (p.141). Como
Rubens assinala, os caminhos
possiveis para o escoamento
das excitagdes, o pensamen-
to, a motricidade e o corpo, séo
também os caminhos potenciais
da patologia. A insuficiéncia de
recursos regressivos no ambi-
to dos processos mentais con-
duz a desorganizagao progres-
siva da economia psicossoma-
tica. Na clinica, a atengédo ao
relato, a histéria médica e a proé-
pria inte-racdo com o terapeuta
revelam os recursos emprega-
dos na vida relacional do paci-
ente e a organizagéo do seu
funcionamento psicossomati-
co, bem como o impacto dos
traumatismos que o atingiram.
Uma clinica que requer do
terapeuta a capacidade de
compartilhar da experiéncia da
doenca para poder compreen-
dé-la, de acolher o desamparo
do paciente e o desequilibrio
que os exames e o diagndstico
revelam . E esta clinica que, com
sensibilidade, Rubens expde no
final do seu livro. A dimenséo
viva — a confluéncia — o leito
comum no qual se unem as re-
flexdes e se aprofunda o sen-
tido do percurso realizado em
cada capitulo. No atendimento
de Virginie, emerge a disponibi-
lidade de se deixar utilizar de
modo que ela possa encontrar
suas dores, até entdo indiziveis.
Vencendo as angustias e as
resisténcias mobilizadas na
contratransferéncia, a funcéo
terapéutica é assimilada a fun-
¢ao materna, assumindo imagi-
nariamente, junto ao paciente, o
que este ndo pode suportar ou
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elaborar por simesmo. E preci-
so fazer do encontro terapéu-
tico um espaco de repouso no
qual a pessoa fragilizada encon-
tre condicdes para se refazere
consolidar novas dinamicas psi-
quicas. Porisso mesmo, “é ne-
cessario ao terapeuta um exer-
cicio permanente de liberdade
que Ihe permita entrar em con-
tato com as sensacdes, fanta-
sias e emocdes mobilizadas em
si pelo paciente e toma-las como
informagdes importantes a res-
peito daquilo que ocorre com o
paciente ...”(p.167) .

Trabalho minimalista , por
muito tempo voltado para a cons-
trugcdo de um acervo psiquico
que possa chegar a sustentar
o trabalho do sonho e a elabo-
racéo das experiéncias da vida.

Aposta que, no cotidiano
da clinica, cada terapeuta é
convocado a renovar e a qual ,
certamente, a leitura deste livro
vem trazer alento.
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