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Resumo

Muitos sdo os enfoques tedricos e metodologicos em psicossomatica. Toma-se, como base para este trabalho,
aquele concebido pela Escola de Paris, no qual a psicossomética adquiriu carater de disciplina particular,
distinta da medicina e da psicanilise. Para os autores associados a tal escola, hoje reunidos no Instituto de
Psicossomitica de Paris - IPSO, a palavra em questio agrupa dois termos a fim de conotar a‘inidade funda-
mental entre psiquico e corpo. Revisfio da bibliografia indica que o mérito dos pesquisadores franceses foi
prosseguir investigacGes fora dos caminhos usuais, na hipdtese de um funcionamento atipico do aparelho
psiquico dos individuos somatizadores, que seria diferente da construgfo e do funcionamento do aparelho
psiquico dos neurdticos, proposto por Freud. A teoria em questfio coloca-se de forma oposta as concepedes
lineares baseadas num modelo causa-efeito, contribuindo para abordar a complexidade do ser humano através
de uma compreensdo global de seu funcionamento. Nessa perspectiva, o entendimento da doenga (expressa
fisicamente) pode contribuir para esclarecer os meios que o individuo pode dispor para regular seu equilibrio
psicossomatico e para ajuda-lo na promogfo de defesas mais efetivas.

Palavras-chave: instituto de psicossomética de Paris (IPSO); equilibrio psicossomatico; funcionamento mental;
pensamento operatério; mentalizagdo; traumatismo; depressio essencial; regressio somadtica; desorganizagéo
progressiva.

Theoretical centributions of the psychosomatic institute of Paris
Summary

There are many theoretical and methodological approaches in psychosomatic. This work presents the concep-
tual model developed by the Paris School, in which the psychosomatic theory acquired character of particular
discipline, different from medicine and from psychoanalysis matters. The Paris School’s authors - today
gathered at the Psychosomatic Institute of Paris (IPSO), stated that the word psychosomatic contains the
cluster of two terms in order to connote the fundamental unit among psychic and body. The review of the lite-
rature on IPSO’s studies indicates news trends in investigation. The French researchers’ merit was to put
forward the hypotheses of an atypical functioning of the psychosomatic patients’ psychic apparatus, that
would be different from Freud’s description of the neurotic mental functioning. This theory is opposite to the
linear conceptions based on a cause-effect model. It approaches the human being complexity through a global
understanding of its functioning. Under this perspective, understanding the disease (somatically expressed)
can contribute to clarify the means by which the individual regulates its psychosomatic balance and to help
him develop more effective defenses.

Key words: the psychosornatic institute of paris (IPSO); psychosomatic balance; mental fimetioning; operational
thought; mentalization; traumatism; essential depression; somatic regression; progressive desorganization.

marcaram a inauguragio desse movimento cientifico

Introducdo foram: Aspectos funcionais da vida onirica de Fain e
] ) ) David (1963), e O pensamento operatorio de Marty e
Aborda-se, aqui, o enfoque psicossomatico M’Uzan (1963), ambos apresentados no XXII

gerado na Escola de Paris através de P. Marty, M.

Congresso de Psicanalistas de linguas romanas, em
Fain, de M. de M’Uzan e Ch. David. Os trabalhos que
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1962. O crescimento dessa Escola deu lugar, em
1972, a constituicdo de um centro de consultas,
formag@io e pesquisa, o Instituto de Psicossomatica
de Paris ~ IPSO, sendo que uma de suas unidades, o
hospital da Poterne des Peupliers, recebeu, recente-
mente, o nome de Hospital de Psicossomatica Pierre
Marty em homenagem postuma (1918-1993) a esse
médico psicanalista.

Sitnado o contexto deste trabalho, lembra-se
que a psicossomdtica, “concep¢do doutrinal e pato-
génica que aceita e inclui os fatores psiquicos e
conflitivos no determinismo ou no desenvolvimento
das doengas fisicas” (Kreisler, 1076/1992, p.7), é tio
antiga quanto a propria medicina. Seu desenvolvi-
mento segue os paradigmas de cada época e de seus
principais autores, num movimento que se inclina
ora sobre a pessoa doente, ora sobre a doenga em si
mesma. Dessa forma surgiram concepgdes que
seguem diferentes linhas filos6ficas: humanismo,
globalismo, monismo, vitalismo, entre outras, opon-
do-se a0 organicismo, ao mecanicismo e a0 dualismo
(Kreisler, 1976/1992). Os autores do IPSO seguem a
vertente monista. Para eles a palavra psicossomatica
agrupa dois termos, sem trago de unifio entre eles, a
fim de conotar a unidade fundamental entre o psiquico
¢ o corpo {Debray, 1996; Kreisler, 1976/1992).

A perspectiva psicossomdtica em questio
considera os movimentos da psique, do soma e das
relagbes entre ambos nos sujeitos portadores de
doeng¢a somatica. Também se interessa em estudar as
relagSes dindmicas e, em geral, harmoniosas do
psiquico e do somético nos individuos sadios, bem
como as “variagSes de normalidade™ na crianca
(Kreisler, 1974/1981, p. 455). Segundo Marty
{1993), o homem passa a ser concebido, por defi-
nigdo, como psicossomético. Utilizar esse termo de
forma adjetiva torna-se redundante, justicando-se,

_porém, em relagio a nogdes gerais, como a necessi-
dade de precisar uma area de conhecimento: a ciéncia
ou medicina psicossomdtica, por exemplo. O autor
destacou ainda que a énfase dada ao psiquico ou ao
soma, conforme as circunstincias, no implica uma
posigdo dualista.
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Observa-se que a psicossomatica ndo diz
respeito somente ao adoecer, mas preocupa-se
também com a compreensiio do processo de saude.
Ou melhor, adoecimento e satde sdo aspectos inti-
mamente relacionados. O existir humano expressa-se
através da busca de um equilibrio psicossomadtico ¢
no dinamismo desse processo. Importa avaliar sc a
doenga estd ou ndo a servico da satde da pessoa.
Dejours (1986), psicossomatista do IPSO, em confe-
réncia pronunciada no Brasil, criticou o cariter
estatico do conceito de satide proposto pela OMS,
opondo-lhe a idéia dindmica de busca criativa do
bem-estar.

Em sintese, a teoria e a pratica psicossomatica
“tratam das possibilidades de extensio dos processos
econdmicos inconscientes ao campo das doengas e,
além disso, sdo uma teoria evolucionista do desen-
volvimento, da organizagio, das regressdes, como
também das reorganizagdes regressivas” (Rouart,
citado por Kreisler, 1976/1992, p. 12).

Tratar-se-a, a seguir, dos pressupostos teo-
ricos da teoria psicossomatica que sdo: psicogénese
da doengas somaticas, causalidade endégena, estru-
tura hierarquica das fungSes e principio da predigio.
Apos o delineamento desses aspectos, serdo aborda-
dos conceitos fundamentais para o seu entendimento,
tais como: pensamento operatério, mentalizagio,
depresséo essencial e desorganizagio progressiva.

Pressupostos tedricos

Psicogénese das doengas somaticas

Para os psicossomaticistas niio somente as
neuroses e psicoses ligam-se aos fatos psiquicos, mas
existe também uma psicogénese nas enfermidades
fisicas. Esse pressuposto tedrico fertilizou as
pesquisas da Escola de Chicago nas décadas de trinta
¢ quarenta, sendo aprofundado pelos estudiosos de
Paris.

O enfoque psicossomdtico aqui discutido,
coloca-se contrariamente as formulagdes desenvol-
vidas em Chicago (Alexander, 1934; 1952/1989).
Estas ultimas apdiam-se num modelo causa-efeito
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que tende a considerar a doenga psicossomitica
como produto, por exemplo, de relagdes nio gratifi-
cantes que poderiam ocorrer precocemente entre mae
e filho, gerando angustia e agressividade. Nessa
perspectiva psicogenética, as atitudes afetivas decor-
rentes suscitariam uma tensio crénica que alteraria o
funcionamento fisiologico, possibilitando o desen-
volvimento de enfermidades. Por sua vez, o IPSO
vem reafirmando o postulado de Marty (1976) de que
a evolugio de um ser humano nio € simples, nem
linear e, dessa forma, procura abordar a complexi-
dade desse individuo através de uma apreensio
global de seu funcionamento (Marty, 1993; 1991).
Nessa perspectiva, uma relagio disfuncional entre
mie e filho ndo seria suficiente para produzir uma
doenca neste ultimo, em qualquer momento de sua
vida. Mas a compreensfo dessa doenga serviria
para esclarecer os meios que a pessoa dispde para
regular seu equilibrio, face a situa¢es geradoras de
excitagbes externas ou internas, conscientes ou
inconscientes. ,

‘Segundo Kamieniecki (1994), Alexander pre-
tendeu ultrapassar o dualismo, ao considerar que os
fatores emocionais influenciam todos 0s processos
fisiologicos. Assim, para cada situagio emocional
existiria “uma sindrome de modifica¢Ses corporais,
isto &, de reagdes psicossomaticas” (p.49). Contudo,
ao considerar o fenémeno psiquico como um aspecto
subjetivo de alguns processos fisiolégicos, 0 seu
modelo psicogenético (baseado na concepgio freu-
diana de conversfio histérica) permaneceu dualista,
ndo conseguindo dar uma explicagdo para a articu-
lagio entre o psiquico e o somético, tarefa pretendida
pelos psicossomaticistas de Paris. Estes formularam
a nogfo psicogénica das doengas somadticas através
do conceito de somatizagio, ao qual se opde o
processo de mentalizacdo que sera descrito posterior-
mente.

Causalidade endogena

Analisando o pressuposto de causalidade
endégena, Dejours (1995) referiu que, no desenca-
deamento de uma patologia somética, o ferreno joga
um papel relevante, ou ainda, entre terreno e evento
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ou trauma, o primeiro, de carater psiquico, apresenta
para os psicossomaticistas maior importincia na
manifestacdo da doenga.

Portanto, a teoria psicossomatica coloca em
destaque a questdo do valor do traumatismo para
desencadear uma desorganizacfo somatica. De acordo
com Debray (1996}, essa teoria corrige as posigdes
simplistas e lineares do traumatismo comeo fator causal
da doenga somatica. “Assim comoa expressio soma-
tica, a presenca de lutos ou traumas na infincia ¢ na
adolescéncia ndo tém wvalor em si mesmos, mas
dependem da qualidade do trabatho psiquico feito
posteriormente, em fung3o ‘do desenvolvimento
psicossomatico geral do sujeito” (Debray, 1996, p.
176).

De acordo com Marty (1993), os traumatismos
siio oriundos de uma excitag@io excessiva que a orga-
nizacio psicossomatica nic conseguiu enfrentar.
Definem-se pela quantidade de desorganizagio que
produzem, e nfo pela qualidade do acontecimento ou
da situagfio que os engendra.

Exemplifica-se essa questio com pesquisas
referentes ao estudo psicossomatico de criangas com
asma. Szwec (1993a) indicou a existéncia de uma
hipersensibilidade aos traumas e aos conflitos. Em
muitas criangas encontrou entrave da vida mental,
sendo que a crise surgia como resposta a uma
situagdo conflitiva. Em outros casos, a capacidade de
simbolizagdo permanecia adequada e a crise assumia
um lugar mais lateral dentro do sistema de defesa da
crianga. A observagio de diferentes tipos de organi-
zagOes psiquicas nos sujeitos em estudo levou esse
autor a concluir pela inexisténcia de uniformidade
estrutural entre 0s mesmos, no que foi apoiado pelos
achados de Peganha (1997). Entretanto, ele assinalou
a existéncia de caracteristicas particulares nesses
grupos, tais como modalidades relacionais e identifi-
catorias especificas. As primeiras dizem respeito a
evitagdo de conflitos e as segundas a tendéncia da
crianga com asma a se confundir com objetos ou
pessoas. Esses aspectos remetem a nogéo de alergia
essencial desenvolvida por Marty (1958; 1993).

Na busca da causalidade endégena, persistia a
esperanga de descobrir estruturas psicossomaticas
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que relacionassem regularmente certos sistemas
psiquicos e certas afecgdes fisicas determinadas.
Expectativa frustada, o tipo psicoldgico dito alérgico
foi o Unico a responder durante certo tempo a essa
esperanca. Hoje, no entanto, as observagdes clinicas
indicam que € pequeno o nimero de individuos que
se ajusta a essa categorizago, quer entre 0s somati-
zadores, quer na populacgio geral. (Debray, comuni-
cagdo oral, 25 de novembro de 1995).

A relacdo objetal alérgica (Marty, 1958)
reagrupava em um quadro clinico as particularidades
psiquicas de sujeitos portadores de afecgdes alérgicas.
Reservas eram feitas 4 palavra alérgico, uma vez que
as caracteristicas descritas de apreensio identifica-
toria e projetiva do objeto também podiam ser encon-
tradas em individuos sem as referidas manifestacdes
somaticas. Explicando, o sistema relacional dito alér-
gico, refere-se a uma extrema facilidade de contato,
em que o objeto ou pessoa estranha sdo tratados
como intimos ou conhecidos. Sugere a existéncia de
uma fixagdo a uma fase pré-objetal de indife-
renciagdo primaria, ou, em outros casos, de retorno
regressivo parcial a essa fase evolutiva.

No momento, predomina no IPSO a idéia
exposta inicialmente, ou seja, as caracteristicas do
funcionamento psiquico podem contribuir para o
aparecimento de transtornos funcionais e/ou de
doengas somiticas sem, contudo, determiné-los
(Asséo, 1996; Dejours, 1994, 1995; Debray, 1996,
1997; Donabédian & Fain, 1995; Fain, 1966/1996;
Fine, 1994; Kreisler, 1995; Smadja, 1995; Szwec,
1993a).

Estrutura hierérquica das fungdes

Os psicossomaticistas entendem que cada ser
vivo segue o principio evolucionista. A lei de
Haeckel, evocada por Freud, concretiza-se na teoria
psicossomatica sob a forma de uma organizagio
hierdrquica das fun¢des somaticas e psiquicas. Essa
hierarquia vai de baixo para cima, do mais biolégico
ao mais mentalizado (Dejours, 1995). Além de uma
hierarquia, trata-se de um processo ligado a ontogé-
nese, onde o desenvolvimento se d4 a partir do
mosaico primordial (Marty, 1976; 1993). Esta
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imagem evoca a justaposi¢do das fungSes vitais do
embrifio, bem como a auséncia de uma coordenagdo
dessas fungdes entre si. Uma grande parte da capaci-
dade de associagdo e de hierarquizagéo funcionais do
bebé ¢ intercedida pela fungdo materna. Progressi-
vamente, a crianga tomara para si esses poderes de
organizacio, efetuando-a de forma cada vez mais
ampla e ordenada. Para que se constitua esse movi-
mento essencial de organizagio evolutiva, € necessério
que os elementos funcionais constitutivos de uma
associagio em vias de formagdo se encontrem no
lugar, no nivel e no momento desejados, nem muito
cedo, nem muito tarde. “Quando, sob a influéncia de
traumatismos, passados ou atuais, esses elementos
diversos de um nivel evolutivo dado ndo se encon-
trarem instalados nomomento desejado, a nova orga-
nizagdo funcional € prejudicada. Ocorre, portanto,
um movimento contra-evolutivo de desorganizagéo”
(Marty, 1993, p.23). Em geral, a regressfo € reorga-
nizadora, pois serve de ponto de partida para uma
reedi¢io do movimento inicial, ou seja, uma tentativa
de construgdio. Vé-se, assim, que as seqiielas decor-
rentes de um traumatismo no desenvolvimento
representam zonas de fixagio que organizam as defe-
sas psiquicas, quando h4 um bom desenvolvimento
mental, ou as defesas somaticas quando esse nivel de
elaboragio ndo esta bem constituido.

Essa linha de raciocinio evolutivo supde a
existéncia de organizagbes anteriores a um nivel
de desenvolvimento considerado, implicando na
continuidade entre ontogénese ¢ filogénese. Os
fendmenos de fixa¢do-regressio, constituintes desse
principio evolutivo, ocupam lugar de destaque na
concepedo psicossomatica. Desse modo, o processo
de somatizagfo é compreendido como uma desorga-
nizagdo regressiva ou contra-evolutiva, isto €, como
uma desorganizacéo.

Enfim, a adaptagio de um individuo 4 vida, ou
seu equilibrio psicossomaitico, depende da mobili-
zagdo de trés dominios essenciais: o do aparelho
somético, de esséncia arcaica que, sem perder sua
flexibilidade adaptativa bioldgica e funcional,
encontra-se pouco disposto a mudangas em sua sis-
tematica; o do aparelho mental, que leva mais tempo
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para se desenvolver ¢ € o ultimo a ser adquirido; e o
dos comportamentos que acompartham o desenvol-
vimento humano, estando mais ou menos. relacio-
nados ou submetidos 4 ordem mental. Quando o
aparelho psiquico € os sistemnas de comportamento
mostram-se incapazes para responder a uma deter-
minada situagdo, o aparelho somdtico assume o
comando {(Marty, 1993),

Principio da predicés

O conceito de somatizagho adquiriu um status
epistemoldgico através do principio estrutural ja
descrito, E, ainda, a estrutura mental teria um valor
preditivo sobre os acontecimentos somaticos e psico-
patoldgicos. Esse principio concretizou-se através do
estabelecimento de uma Classificacdo Psicossomad-
tica, na qual certas organiza¢des mentais seriam parti-
cularmente vulneraveis as somatizagdes (neuroses
de comportamento), enquanto que outras estariam
mais protegidas (psiconeuroses mentais). Dejours
(1995) critica essa posicio adotada por Marty, qual
seja, a de submeter a psicossomatica e a anilise do
funcionamento psiquico a ordem epistemolégica das
ciéncias da natureza. Acompanhando ¢ pensamento
atual do IPSO, observa-se que esse principio de
predizibilidade, ji expresso em pesquisa empirica
amplamente divulgada (Jasmin, L&, Marty e
Herzberg, 1990), perde sua forga. Debray (1996)
costuma reiterar que nenhuma estrutura protege
contra a doenga fisica. Excetuando esse aspecto
preditivo, a Classificagio Psicossomética encontra
ampla acolhida e utilizagéio entre os psicossomati-
cistas, no &mbito da clinica e da pesquisa. Segundo
eles, ela permite um detalhamento mais preciso de
quadros psicopatoldgicos até entfio ignorados pois os
portadores dos mesmos ndo costumam buscar ajuda
psiquica, mas o hospital ou a clinica geral para aliviar
seus sintomas orgénicos. Além do que, o referido
sistema, pautado pela compreensio do equilibrio
psicossomatico, apreende, de forma mais global,
profunda e dindmica, a “estrutura fundamental da
personalidade”, as “particularidades habituais” e as
“caracteristicas atuais” do paciente em questio

(Marty, 1993, p.38).
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Delineados os pressupostos tedricos da psi-
cossomatica, expdem-se, a seguir, achados clinicos,
traduzidos em conceitos, que marcaram a histéria do
seu desenvolvimento. '

Alguns conceitos fundamentais .

Para Marty (1993), o mérito dos pesquisadores
franceses foi prosseguir investigages fora dos
caminhos usuais, na hipétese dg: um funcionamento
atipico do aparelho psiquif:d‘d&é pacientes somaticos
que seria diferente da construgio e do funcionamento
do aparelho psiquico dos neuréticos mentais proposto
por Freud. Surgiram, assim, novos conceitos noso-
graficos como: Pensamento operatério (Marty e
M'Uzan, 1963), Depressdo essencial (Marty,
1968/1995) e Desorganizacdo progressiva (Marty,
1967).

Pensamento operatdrio

Historicamente, foi através da descricdo do
pensamento operatorio que a teoria psicossomatica
obteve sua maior divulgacgio. Nos Estados Unidos, as
caracteristicas operatdrias de muitos pacientes sorma-
tizadores foram agrupadas sob o termo “alexitimia”
(Nemiah e Sifneos, 1970; Sifheos, 1991). Tal termo
designa a inabilidade para identificar sentimentos ¢
comunica-los através da linguagem verbal, a pobreza
de sonhos ¢ de fantasias, e a tendéncia dessas pessoas
para descreverem exaustivamente detalhes relacio-
nados a um episédio particular que lhes despertara
emogdes. ‘

Debray (1996) refere que os trabalhos de
Marty séo freqiientemente reduzidos ao “pensamento
operatdrio” ou d “vida operatoria’, como foi posterior-
mente designada por esse 1ltimo autor, fornecendo,
assim, uma concepgdo simplista dos individuos
chamados psicossomdticos. Estes sofreriam de
caréncia de fantasia, teriam uma vida limitada ao fac-
tual e estariam sujeitos a desorganiza¢io somatica.
Segundo Debray (1996),
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“fazer da teoria psicossomatica de P. Marty
uma teoria do déficit € uma injustiga a riqueza
de pensamento desse autor (...) O modelo ted-
rico-clinico que ele propde € complexo, em
canformidade, portanto, ao polimorfismo dos
quadros aos quais € confrontada a variedade
da clinica humana” (p. 26).

A descoberta de caracteristicas operatorias
levou Marty (1991) a aprofundar o conceito de
mentalizagio que permite avaliar a qualidade do
pensamernto ¢ que foi contraposto ao conceito de
somatizagio.

Mentalizagéo

No dmbito da economia psiquica, como ja foi
referido, Marty (1991) distinguiu trés setores de
resolugio das tensées: a via orginica, a ag¢do ¢ o
pensamento. Este ultimo teria um valor funcional
para manter um tipo de equilibrio que, nio se opondo
a doenga ou outros sintomas, torna a tarefa de viver
menos dificil.

Os psicossomaticistas vém reafirmado a
importincia das operagdes simboélicas pelas quais
a organizagdo psiquica assegura a regulagio das
energias, e cujas falhas podem ser apreciadas durante
o curso de diferentes estados patologicos que eviden-
ciam irregularidades, bloqueios e insuficiéncias da
mentalizagdo. Assim, em oposi¢o a esta ultima, se
constituiria o principio das somatizagdes.

A regulagio da economia psicossomaitica diz
respeito também ao ambiente, sobretudo, quando se
trata de criangas. Mais que a sintomatologia, referiu
Debray (1987), sdo as caracteristicas dos pais que
devem reter a atenc¢do do terapeuta, pois a preocu-
pagdo deve ser observar se existe para a crianga um
espago para pensar. A clinica com criangas nio
constitui objeto deste trabalho, entretanto, vale
registar que, além de Debray (1992), outros autores
do IPSO (Donabédian & Fain, 1995; Kreisler, 1995;
Smadja, 1993; Szwec, 1993a, 1993b) vém acrescen-
tando nova compreensio quanto ao comportamento €
4 psicodindmica infantil,

Por economia psicossomatica Debray (1992 p. 1)
entende todas as regulacdes que envolvem:
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“o corpo em nivel somatico, humoral @ em nivel
da motricidade (postura, sistema de ativida-
des); o carater e o comportamento; a express&o
psfquica ou mental, apreendida segundo o
duplo modelo que propte a metapsicologia
freudiana com referéncia & primeira topica
{incansciente; préconsciente; consciente) e &
segunda tépica (id; ego; superege).”

As premissas anteriores possibilitam compre-
ender que a mentalizagdo ¢ uma nogio complexa que
se refere a certas caracteristicas fundamentais do
sisterna pré-consciente (Marty, 1991), permitindo
apreciar trés de suas qualidades fundamentais: a) a
consisténcia do conjunto das representa¢des; b) a
fluidez das ligagBes entre as representagdes e c) a
permanéncia de seu funcionamento. Face ao cardter
abstrato dessa defini¢do, Debray (1996) sugere que a
mentalizagdo € a capacidade de tolerar, de negociar e
de elaborar a angustia intrapsiquica, a depressio e os
conflitos intrapsiquicos e interpessoais, sendo varia-
vel em cada individuo ¢ segundo os diferentes
momentos de sua vida. O interesse dos psicossomati-
cistas por essa capacidade humana reside na consta-
tagdio de que o “trabalho psiquico protege o corpo
contra um eventual movimento de desorganizagio
somatica” (Debray, 1996, p.35), sendo ainda “um
fator de reorganiza¢io quando a somatiza¢do ¢
efetivamente vivida” (p.181).

Vé-se, assim, que a mentalizacdo ndo diz
respeito a uma nogio simples e univoca, mas que ela
inclui a dimens3o do desenvolvimento temporal da
atividade de pensar. Tal dimens3o temporal — do
desenvolvimento da vida e dos diferentes modos de
funcionamento psiquico no tempo — é colocada em
primeiro plano pela psicossomatica através do
conceito chave de “irregularidade do funcionamento
psiquico”. Distinta da descontinuidade psiquica
descrita por Freud, ela aparece em certos sujeitos que
apresentam a coexisténcia de um modo de pensar
heterogéneo, oscilante entre: a capacidade de simbo-
lizar, de expressar a fantasia, de fazer associagdes, ou
seja, “bem mentalizado, traduzindo uma permea-
bilidade satisfatéria entre as instancias psiquicas”
(Debray, 1996, p. 28); e um funcionamento préximo
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da vida operatodria, descritivo, preso ao factual, ao
presente, sugerindo uma “perda brusca do valor
funcional do pré-consciente” (p. 28).

Dessa forma, a Classificacdo Psicossomdtica
apresentada por Marty e Stora (1989) (ou grade
Marty/IPSQ) propds uma apreciagio da organizagdo
psiquica em fungdo das caracteristicas de menta-
lizacdo, integrando e ampliando a compreenséo dos
diferentes funcionamentos psiquicos. Essa classsifi-
cacio foi testada (Marty e Stora, 1994) num estudo
com 323 pacientes do IPSO, de ambos os sexos,
idades entre 16 e 80 anos, e diferentes patologias.
Segundo seus autores, ela permitiu avaliar com
precisdo o estado de cada paciente, compara-los
entre si, bem como avaliar sua evolugiio durante o
tratamento.

Depressao essencial

Os pesquisadores do Instituto de Psicosso-
midtica de Paris tém observado que o pensamento
operatdrio, em geral, vem acompanhado pela depres-
sdo essencial. Esta caracteriza-se por uma dimi-
nui¢do da vitalidade do individuo sem contrapartida
do ponto de vista econdémico. Marty (1968/1995)
referia-se a esse funcionamento como uma baixa do
tonus objetal libidinal e narcissico no enquadre da
relagdo paciente/terapeuta, na qual o paciente nio
fazia demandas, nem expressava qualquer tipo de
emocio. Esse autor, contrariamente 4 maioria dos
psicanalistas, desde a década de sessenta, desenvol-
veu a hipétese de que os transtornos somaticos eram
destituidos de significado simbdlico e eram conse-
qilentes a episddios transitérios ou duradouros de
depressdo essencial. Esta se instalaria quando os
eventos traumdticos desorganizam as fungdes psi-
quicas por extrapolar sua capacidade de elaboragfo.
O excesso de excitagfio pode prejudicar tanto as
fun¢des situadas na linha mental como as fun¢des
biolégicas (Marty, 1980). A depressdo essencial,
diferentemente da depressio classica descrita em
psiquiatria ou em psicandlise, constituiria, desse
modo, um estado assintomatico de queda do ténus de
vida que afetaria, de forma eletiva, as regulagdes
biolégicas. Debray (1996) vem sublinhando que a
expressdo somdtica acompanha o desenvolvimento

135

da vida humana. Portanto, somos individuos psicos-
somaticos por natureza e nenhuma pessoa, por
melhor que sejam as suas caracteristicas mentais,
estd a0 abrigo de um eventual movimento de desor-
ganizagio somdtica consecutivo a um episddio de
depressdo essencial. “Sem duvida — ¢ ai que se
encontra a referéncia a uma teoria do déficit — certos
sujeitos parecem mais predispostos & depressdo
essencial do que outros” (Debray, 1996, p.27).

Desorganizagéo progressiva ..

Como ja foi visto; a 'dei)ressﬁo essencial e o
pensamento operatério constituem dois aspectos do
mesmo fenémeno de desorganizagio do aparelho
psiquico, no qual a vida onirica e fantasmatica ficam
limitadas pela fragilidade libidinal. Marty (1976)
substituiu o termo pensamento operatdrio por vida
operatoria quando percebeu que a questio desorgani-
zante envolvia muito mais do que o mental. O movi-
mento desorganizador podia também englobar o
cardter € o comportamento, indicando a perda das
expressoes instintivas correspondentes. Nesse ¢aso,
constatava-se um desaparecimento tanto da hierar-
quia funcional como das fungdes associadas. Logo, o
autor percebeu que o termo eclipse convinha melhor
que o termo desapari¢fo, pois em certas condiges,
terap€uticas ou ndo, as organizagbes desaparecidas
podiam ressurgir.,

Assim, em contraste com a regressio psicos-
somatica, descrita anteriormente, limitada no tempo
e rica de um potencial reorganizador, Marty (1967)
apresentou o conceito de desorganizacdo progressiva,
caracterizado como um movimento patoldgico, con-
tinuo e freqiientemente definitivo. Em continuidade
a essa conceituagio Marty (1976) afirma que a desor-
ganizago inicia-se por uma fase de depressao essen-
cial, que indica a fragilidade do instinto de vida,
seguindo-se de uma desorganizagio do aparclho
mental evidenciada pelo pensamento operatério,

_ “Nenhum patamar regressivo de densi-
dade suficiente cessa essa desorganizagao, o
que lhe confere um aspecto progressivo...
Sobrevém enfim as desorganizagbes de
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funcBes somaticas cada vez mais arcaicas no
plano evolutivo, cada vez mais fundamentais
no plana vital. O processo pode, deste modo, se
desenvolver até a destruigio dos equilibrios
primarios da vida individual” (Marty, 1993, p. 20).

Conclusdo

Examinar a psicossomética, que se interessa
pela compreensio da economia ou do dinamismo de
forgas psiquicas e orginicas, remete necessariamente
a teoria de Pierre Marty. Esta vem sendo concebida
como o primeiro corpus tebrico que definiu uma
ordem psicossomética (Kamieniecki, 1994). A obra
daquele autor “L’investigation psychosomatique”
(1963), em colaborag¢do com M’Uzan e David, conti-
nha, em potencial, o referencial clinico da atualidade.
A mesma destacava a importincia da investigaco
para que se pudesse estudar melhor uma série de
funcionamentos psiquicos até entdo pouco compre-
endidos no campo analitico. Adotando o espirito das
pesquisas freudianas, a psicossomdtica se pos a
procura de um saber adaptado ao seu objeto e, assim,
delimitou suas diferencas em relagdo a psicanalise
(Asséo, 1996; Fine, 1994; Smadja, 1995).

Descreveram-se, suscintamente, os principais
achados e o estagio atual em que se encontram esses
conhecimentos no IPSO, bem como suas bases teori-
cas. Conclui-se que a psicossomdtica, hoje, envolve
duas perspectivas interligadas: a do evolucionismo
do tipo darwiniano e a da pesquisa clinica sobre o
funcionamento psiquico. Seu postulado bésico refe-
re-se 4 unidade essencial do organismo humano ¢ a
hierarquizagéo progressiva de todas as fungdes que
participam de sua organizagio.

Contudo, a despeito dos progressos feito pela
psicossomdtica no campo da pesquisa, da teoria e do
tratamento de pacientes com problemas organicos,
permanecem muitas indagagdes incitando A pesquisa
empirica e 4 discussdo entre 0s investigadores.

Doris Lieth Peganha
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