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Resumo:Procuramos neste artigo investigar se uma doeigagsomatica pode surgir no

lugar de uma depressao, impossivel de ser vivelalmrada pelo individuo. De acordo com
Coimbra de Matos e Pierre Marty na raiz da doeog#sica esta uma depressao precoce,
anterior aos seis meses de idade, sem objectoeStarénesma personalidade que nos
periodos de crise ira fazer uma depressao falliadadepressao sem depressao psiquica mas
com depressao bioldgica, sobretudo ao nivel dedpaimunitario. Sami-Ali considera que

se existiu um recalcamento ele opera desde a panméincia, tornou-se coextensivo ao
sujeito, o que Ihe permitiu adaptar-se socialmatistraindo-se daquilo que € enquanto
subjectividade. A auséncia da subjectividade darlaguma depressao caracterial, ficando a
somatizacéo dependente de uma situacao de impasse.

Palavras — ChaveDepressao Falhada; Depressao essencial; Depresiyidepressao a

Priori; Patologia Psicossomatica

Abstract: In this article we aimed to investigate whethesgghossomatic disorder can arise
instead of a depression, unable to be experienmgerformed by the idividual. According

to Coimbra de Matos and Pierre Marty, underneatstimatic iliness lies an early
depression, that took place before the individaathed the 6 months old, without the object.
This seems to be the same kind of personalityithatisis periods will develop failed
depression, a depression whithout psychic depression, witineatal representation, but with
a biological expression, mainly through the immapstem. Sami-Ali believes that if
repression ocurred, it operates since early chddhbecominggommensurate to the subject,
which enabled him to fit in socially, leaving ite/n subjectivity behind. The absence of
subjectivity, leads to the formation of a caractiediepression, in which somatization is

dependent on a state of deadlock.

Key —Words: Failed Depression; Essential Depression; DeprggsDepression a Priori;

Psychossomatic Disease
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Introducao

Como é sabido a depressao € considerada a doesg¢awdo, no entanto, a depressao
que aqui nos propomos investigar é outra. Interessaaber se a doenca psicossomatica
pode surgir no lugar de uma depressao, impossivetdvivida e elaborada pelo individuo.
Sem amor nédo existe a possibilidade de perdedepeessao ndo se desenvolve, € uma
depresséao falhada. A depressao permitiria a eledormda perda e o renascimento da
esperanca. A caréncia afectiva ndo conscienciaieaglaborada psiquicamente repercute-se
no soma (Coimbra de Matos, 2003).

Procuraremos responder a questéo inicialmente tigdamtravés das teorias de
Coimbra de Matos, Pierre Marty e Sami-Ali e dosositos depresséao falhada, depresséo
essencial e depresséo a priori. A depressao eakéngna depressdo sem objecto, sem auto-
acusacado nem mesmo culpabilidade consciente, oséetilnento de desvalorizagéo pessoal
e de ferida narcisica se orienta para a esferatmamdm tal quadro para nés deve ser
associado a precariedade do trabalho mental (ME383).

Sami-Ali (1992) ira sublinhar a importancia queasérecalcamento da funcéo do
imaginario, conseguido em beneficio da adaptacéialspue mediatiza o Super-ego
corporal. Dai resulta uma patologia marcadaiori pela depresséo e em que a formacéo
caracterial prevalece sobre a formacéo sintomaigzala ao insucesso do recalcamento.
Para o autor a somatizacao aparece em correlagativaecom o imaginario quando, numa
situacao de impasse, o conflito se revela insolpgejue impensavel (a=néo a). O que cria,
independentemente de qualquer doenca organicayartou qualquer perfil psicoldgico
especifico, uma situacao de risco maximo que digienatizacdo. Esta pode ser

precipitada pela perda, impossivel de elaboraobjecto narcisico (Sami-Ali, 1992).

Desenvolvimento

Depressividade e depressao falhada sado conceitosrdes, que traduzem realidades

psicopatoldgicas diversas. Embora proximas, nadgsais, se bem que possam coexistir



(Coimbra de Matos, 2003).

Segundo Coimbra de Matos (2003) a depressividaue #aco de personalidade
constituido por uma depresséao latente e larvaratabutos de depresséo introjectiva e
anaclitica. Sendo uma perturbacao estavel, egésgiate permanente, ela configura uma
pré-disposicdo a doenca depressiva, quer comosi&aréntrojectiva, quer como depressao
anaclitica.

Na origem da depressividade esta uma carénciava@ectima repressao precoces. A
sua origem relaciona-se com perdas afectivas ctivagana primeira infancia e
limitagéo/proibicdo excessiva do comportamento egpeo e reactivo (Coimbra de Matos,
2003).

A depresséo falhada é uma depressao nao orgameadalmente, uma depressao
sem depresséo, uma depressao sem objecto (Coimbtatds, 2003).

Aqui, a depressdao traduz-se pelo abatimento denségsimunitario, € uma depressao
biolégica. H4 uma diminui¢do da reactividade degesnas biologicos de adaptacdo e um
abatimento da auto-regulacdo homeostética, berm &ssno da capacidade auto-reparadora
do organismo (Coimbra de Matos, 2003).

Na disposi¢ao psicossomatica tem maior relevo eedsfo falhada. Esta, organiza-se
antes da representacgdo unificada do objecto delagén. Nessa altura, ou seja, até aos seis
meses de idade ndo existe uma representacéo awooliijedinal minimamente estavel.

Assim sendo, nao existe lugar para o sentimenjedda do objecto, depresséo anaclitica, ou
para a perda do amor do objecto, depresséao inixgg€oimbra de Matos, 2003).

A auséncia ou insuficiéncia do bom objecto intepw,outras palavras, a
inconstéancia e condicionalidade do amor do objpeto sujeito, geram um clima afectivo
interior em que o sujeito sofre e deprime-se, @areeadoece somaticamente. Segundo
Coimbra de Matos (1999a) a depresséo ou é asseonaadoenca mental e pode
eventualmente ser elaborada, deprimidoque sofre psiquicamente e que tem possibilidade
de vir a curar-se, ou ndo é aceite como doencaipaig faz sofrer o corpo, éepressivo
que adoece somaticamente e faz sofrer os outros.

A personalidade predisposta a doenca psicoss@aragsenta na sua condicdo

protomental. Esta € oriunda de perdas/ofereggistadas mas ndo pensadasteriores ou na



auséncia de memoria de reconhecimento, quer diztrs da capacidade de reconhecer o
objecto de vinculagdo ou em estado mental de infpbdade de reconhecimento (Coimbra
de Matos, 2003).

E num processo de repressio original anteriopacidade ou que impede a
capacidade de representar psiquicamente a expeariémas especificamente no seu excesso,
violéncia, abuso de utilizacdo e/ou precocidadesteque Coimbra de Matos (2003) situa o
primum movensda patologia psicossomatica.

O recalcamento primario € um mecanismo primitigaldfesa psiquica do Eu. O
acontecimento traumatico ndo € representado negrato mentalmente. Deste, fica apenas
a emocao desencadeada e os impulsos activadosprgtdéuem o conteddo tipico de
significado desconhecido do recalcado primariojogam algumas impressdes sensoriais,
imagens isoladas, actos estereotipados e readsiéddicas que persistem ou se repetem
(Coimbra de Matos, 2003).

Coimbra de matos (2003) sublinha a importanciadfygor um lado, a perda
afectiva e a experiéncia amorosa frustraggerda de um relacéo que ficou aquém do
desejo e do fantasmana patogenia do fundo depressivo da patologégsomatica e por
outro lado, a experiéncia traumaticprimariamente recalcada omissa em termos
representativos conscientes e memorizada em afectos

E através dinconsciente potencialu virtual, um espaco constituido por desejos e
fantasias nao realizadas que melhor podemos cong®ee recalcamento primario. Por
falta, caréncia do meio, houve uma auséncia de exp&xigacessaria, que deixou ufatha
ou lacuna no aparelho psiquico eS®f Foi um trauma por omissdo (Coimbra de Matos,
2003).

N&o ha recalcado, porque ndo houve experiéncientiica a recalcar. O trauma,
foi a auséncia de experiéncia. E o que o autogdasior inconsciente no recalcado, vazio.

O vazio trauméticastabelece unfeéssuraque isola o inconsciente virtual do
recalcado e do consciente. Em virtude desta fenddiveagem o paciente repete, impelido
pela tensdo de necessidade, comportamentos derbhakoaentados procura ndo
diferenciada ou pouco significativRor exemplo, a busca dos mais variados objeetos n

depressividade ou depressao latente e cronicaosxalcoolismo, tabagismo, dependéncia



de pessoas pouco significativas, etc. H4 um comp@mnto do tipo obsessivo e repetitivo
para preencher um vazio, o que Coimbra de Matd33j2flesigna por vazio depressivo.

A ndo satisfacdo da necessidade impede a expergmeatisfacao e, desde logo, a
memorizacao dessa experiéncia e o despertar d deda fantasia. Segundo Coimbra de
Matos (2003) existe uma «area branca» no espinto:emocdes de tensdo, desconforto
interno, insatisfacao hipersensibilidade a frugtoagrritabilidade e mogdes de tendéncia a
agir e a descarga (no comportamento externo, dea@lcom o mundoacting out- € no
comportamento interno dos orgaoacting in); existem afectos sem conteudo ideativo
(«sonhos brancos», «medos sem nome», «depressdesste», «irritagcdbes sem alvo»,
«terrores sem fantasma», etc.) e actos sem finlgida

Estas experiéncias ndo compreendidas, ndo siradakzem palavras nem elaboradas
pelo pensamento, séo facilmente esquecidas e/alcadas pela sua presenca incomoda. E
este o recalcamento primario, que conduz a formdeaon «segundo inconsciente
primario», recalcado, que Coimbra de Matos (20@3)gha porfnconsciente metaprimario
ou pré secundario.

Na depresséo falhada ou depressdo sem rosto éa#tdequada e oportuna resposta
objectal e a satisfagao da necessidade de aconc®egundo Coimbra de Matos (2003) o
gue desencadeia a depressao falhadaeéda empaticariginal e reiterada; ou seja, a
desarmonia afectiva na diade, a faléncia da afinafgtiva &ttunemernjtpor parte do
objecto.

A depresséo falhada é devido a uma falha empatcape ocorrida com o objecto
de vinculagdo, a mae, em regra. A falta de intugée investimento amoroso do bebé pelo
prestador de cuidados esta na origem desta fa#fieabgue condiciona esta reaccao
depressiva, que € a depressao de todo o ser séntidepressiva a que Coimbra de Matos
(2003) chama ddepresséao falhada

A depressédo basal que encontramos na patologiasgsimatica € outra e de outra
natureza. E o desinvestimento da mae pelo bebépaccio narcisica. E a depressio
auténtica — por perda de amor — da primeira inégm@o resolvida e enquistada, que
observamos na depressédo de fundo da patologisspsioatica (Coimbra de Matos, 2003).

E esta perda afectiva ignorada ou vivida comoéutéo elaborada na dimensé&o



mental depressiva, com tristeza, infelicidade, @utpiva, humilhacéo e ressentimento, uma
das grandes causas do adoecer somatico (CoimiMatds, 2003).

Na patologia psicossomatica, assistimos&@mwinvestimento da realidade objectal
N&o existe desinvestimento porque nao houve imaestio (Coimbra de Matos, 2003).

Segundo Coimbra de Matos (2003) tudo se passardawgindeemocionalidade
protopatica O sujeito nao foi investido diacriticamente coembe especifico e diferente dos
outros, e como tal, ndo existe nem sente existinteoior, na mente do objecto. Falhou a
constancia do sujeito no interior do seu objeetquilo que lhe daria uma identidade, um
rosto. Este é o sujeito alexitimico, ndo reconh®eidue nédo se reconhece. Nao sabe quem é
porque nao sabe diferenciar aquilo que sente, Bnosede um sentimento discriminado,
diacritico, de si mesmo.

A relacdo com o outro € uma relacdo branca, seesss afectiva nem dimenséo
imaginaria. Sem zanga, conformista, hiperadaptadal@ade. E o que o autor designa por
«normopata».

A pessoa predisposta a patologia psicossomaticéonéa foi insuficientemente
investida de inicio pelos seus pais, como individnizo e excepcional. Nao foi o centro da
sua atencéao, apresso e estima. N&o ficou no fazselies olhares. Nao recebeu aquele olhar
apaixonado que cria a coesacsali e a intencionalidade do eu (Coimbra de Matos9tR9

Nos periodos intercriticos, a personalidade psaositica tece-se a custa de um
processo defensivo de traca obsessivo/maniacasadamiento, supressao da capacidade de
leitura emocional — pensamento operatério, esfadgptativo de cariz maniaco, alexitimia.
Segundo Coimbra de Matos (1999b) o individuo n&o“testo internd (psiquico) para
poder imaginar, sentir, amar, chorar, criar, esmldecidir, ser ouvido, eleito e acatado.

Com reduzido investimento narcisante, sem afecbebé vai crescer por um lado
anonimo, sem identidade, e por outro, deslibidolozaem uma sexualidade viva. Um ser
pragmatico com uma sexualidade funcional, sem $etaem emocéo (Coimbra de Matos,
1999Db).

Sem um investimento diferenciado, a pessoa n&bee¥ista aquém do sentimento de
abandono, antes da depresséo. A defesa é muites yézncionamento obsessivo-maniaco,

a ordem e a eficiéncia em conjungéo com a adap&sfaccada, outras,axting-out



operando ac¢des no exterior de forma a impedivazésr de energia e ac¢des / destruicoes
dentro, cacting-in Agir, ainda, através do comportamento manifestéodma a dar
coeréncia a ureelfem eminéncia de dispersdo (Coimbra de Matos, 3999b

Mal amado pelo objecto, o psicossomatico tem umisiamo dependente, cdotus
de regulacao externo, ou varlosi no exterior. O narcisismo autércico, de regulagéna,
nao é atingido (Coimbra de Matos, 1999b).

A esta lacuna ou falha narcisica basica o sweitoesponder com um duplo
comportamento: submisséo e conformismo por um kgoy outro, adaptacao ao real
servida por uma légica da razdo, conveniéncidadatle. Vale dizer, sendo o servo e
seguidor do objecto-lei / norma / modelo, abdicatelgualquer autonomia (norma proépria)
e 0 certo e correcto, preciso e conciso, adequagoruno, objectivo (Coimbra de Matos,
1999b).

O conformismo-adaptacédo € wesvio desenvolvimentalm desenvolvimento
alternativo. Por outras palavras, sujeicéo a lelgjecto, sujeicdo a razéo légica e
experimental. O pouco ou nenhum espaco para oodes®jrio, para a fantasia e l6gica dos
afectos, da lugar a um pensamento neutro (semojeskieral (nunca figurado ou
simbdlico). Perde-se a dimensao relacional, afectvindividuo vive para fazer as coisas
(Coimbra de Matos, 1999b).

A depresséo nao vivida, em que o individuo natessor, culpa, tristeza, € também
uma depressao nao elaborada: Nem sequer se vislumlrabalho depressivo de acesso e
compreensao da relacdo depressigena em que o sgaiéntiu desamado, oprimido pelo
objecto e desqualificado, controlado e mal tratadona indefesa da prepoténcia do objecto,
explorado e vampirizado directamente ou em fageedporréncia do objecto, e miseravel
perante a petulancia deste. Muito menos sentilagad® de economia depressiva e
depressivante, na qual o sujeito sempre deu majsiel@quilo que recebeu do objecto
(Coimbra de Matos, 1999b).

E uma depresséo que falhou como sinal de umagéiburelacional externa e interna
de mortificacdo e morte. Uma vivéncia apenas stadarpela inconsciéncia primaria ou
secundaria defensiva, pelo que encerra de inqigetatemolidor. Depressao que falha no

seu proposito intrinseco, provocar a mudanca,msoi vivida como acontecimento



psiquico (Coimbra de Matos, 1999b).

Segundo Coimbra de Matos (1999a) pacientes ensarm@m historia de doenca
organica ou patologia somatica surgida duranteaamnalitica, apresentaram todos um
periodo de depresséao profunda e longa, na suaiend@cariz melancélico, com poderoso
introjecto maligno. A resolucdo analitica da dep@iese sobretudo da estrutura depressiva da
personalidade levou a uma melhoria notavel ou me&smwa da doenga organica.

N&o existia nesses pacientes historia anteridegeessdo manifesta. Porém, um
traco de personalidade especifico e tipico, masatite da habitual personalidade
depressiva, foi-se tornando visivel a atencéo erghgdo do autor. Coimbra de Matos
(1999a) designou essa condi¢do, inicialmente #ada melhor termo, patepressividadee
mais tarde popré-depressividadeu personalidade pré-depressiva

N&o é idéntica a personalidade depressiva correone abatimento depressivo ou
quebra de vitalidade, diminuto entusiasmo ou f@dt@speranca. Os pacientes tém energia,
porém, € uma energia de esfor¢co (Coimbra de Mag29a).

Sao pessoas com uma faadéncia a idealizacao objectaixtensiva ou
circunscrita, a qual se associa uma grande sddiatdd ou uma componente esquizoide ou
mesmo esquizo-parandide. Auto-alimentam-se daimd&dio do objecto, que enaltecem,
respeitam e veneram. N&o esperam, nem obtémijlauiedio devida e desejavel. E
deprimente e depressigeno, porém, ndo sentemjvein & depressio. E como se néo
tivessem um aparelho psiquico para sentir 0s sentoms, e estes, ndo mentalizados,
escoassem na vertente somatica, como estados aisroesta faléncia da elaboracgéo dos
afectos que Coimbra de Matos (1999a) designa canto éssencial.

O melancdlico ndo sabe o que Ihe falta, mas gabéhe falta algo. O pré-depressivo
nao sabe sequer que lhe falta algo, apenas ficamdg ficou, a uma sensacao superficial de
um mal-estar indefinido. Da experiéncia frustraniale privacéo afectiva, apenas ficou o
rasto somético. Sem vivéncia emocional, a autola€go do investimento objectal fica
comprometida, encontrando-se este investimentearaémo objecto, necessitado e narcisico
(Coimbra de Matos, 1999a).

A regulacéo da relacéo de objecto € um processmeisl no desenvolvimento

psicologico. Se falham os indicadores emocionaisdividuo fica ao sabor dos impulsos,



através de um comportamento impulsivo oacking-out sociopatico em norma, ou guiado
pelos atractores, a mercé dos caprichos dos objguatcaptam o afecto positivo, deixando o
selfdo sujeito inundado pela agressao que o objeceaguting-in, doenca psicossomatica
(Coimbra de Matos, 1999a).

No selfdo paciente fica um vazio, que precisa de amorg@rgreenchimento. Mas
0 sujeito, o Eu, ignora essa necessidade, e pmmés procura satisfaze-la (Coimbra de
Matos, 1999a).

Como verificAmos, Coimbra de Matos (1999a) cemfpatogenia na desregulacéo da
relacdo e a etiologia na perversao narcisica dectihjque impede o desenvolvimento do
aparelho para sentir os sentimentos (aparelhotagatia) do sujeito.

Falamos, entéo, aiepressao falhaddo psicossomatico, da depressao que néao
chegou a organizar-se. Segundo Coimbra de Mat@9#) %la depresséo cujo
desenvolvimento suspenso deve ser retomado na@radisim como, na mesma analise deve
ser feita a reparacéo da falha através da novgéielaonstrutiva, desenvolutiva e sanigena.

A identidade propria destes pacientes funde-saada-se na identidade do outro,
que € a sua forma ou molde. Na analise tendem par@ar, mas a assimilar o pensamento
do analista, substituindo o pensamento préprio gelobjecto (Coimbra de Matos, 1999a).

Aqui, o sujeito cresce por identificacdo macicabcto ideal pré-concebido. Nao
tem uma identidade propria, pois ndo fez uma itleatido diferencial e ndo conhece o
objecto real, que é uma projeccao do objecto id¥dta forma, os choques com o objecto
real sdo inevitaveis e a culpa que se vai acumalaadaliza a agressao parsetfcorporal
(Coimbra de Matos, 1999a).

Na psicossomatose a estruturacdo depressivat@ pnecoce, numa eépoca em que
guase nao existe mente, mas apenas uma proto-quenietrojecta tudo o que a mente do
objecto projecta, separando apenas aquilo de sraigdl, constituindo o introjecto maligno.
Por outro lado, a proto-mente mantém e reforc@alithcdo, sem objecto morre. Segundo
Coimbra de Matos (1999a) € este objecto impresgdhdiie esti na raiz da doenca
psicossomatica.

Da experiéncia traumatica néo ficou traco mnéstipenas a emocao dolorosa

roendo o corpo e / ou o vazio traumatico sinalipaamdalta de afago e aconchego. Dor



esquecida que se revela em faria, relativa a ceréwvazio que o paciente vagamente sempre
sentiu (dai a depressao larvada) e sempre temouaig pelo aplicado preenchimento da
vida e das necessidades dos outros (Coimbra desMi89a).

A observacao psicanalitica de doentes com patofmgjcossomatica pelo autor,
permitiu-lhe observar duas ordens de factores: a |garsonalidade pré-disponente que
consiste numa variante especifica da estruturaedsipa com particular estilo de relacao de
objecto, idealizac&o objectal coadjuvada por incalaae de ver ou intuir os aspectos
negativos estranhosio objecto. Assiste-se a uma alucinacao negatd@reconhecimento
ou forcluséo +mas no plano afectiv® individuo exclui da representagdo emocional do
objecto tudo o que é maudderente de si préprio- Um acontecimento psiquico
desencadeante. E 0 momento em que a realidadeanggaditro, adquire tal evidéncia que
deixa de poder ser ignorada. E o momento de queedeatide ilusdo, quase delirio, que
sustentava todo um projecto de vida do predestinatienca.

E a depressao, sequéncia l6gica da perda afecéivase desenvolve. Segundo
Coimbra de Matos (1999a) é@apresséao falhadajue, ndo se desenvolvendo, ndo cumpre a
funcao de elaborar a perda, reorientar o investilpéransformar a atitude e resposta
relacionais e despejar e tratar os residucgiva. Falha uma fungéo essencial do trabalho
depressivo, o tratamento doss toxicos

A raiva sem destino externo, acumulada no intgperturba o funcionamento
mental, este, j4 anteriormente desorientado, apatinenos adaptativo pela desilusdo e nao
aceitacdo da realidade traumatica. Por outro adegsma raiva cria zonas de turbuléncia e
desorganizagdo homeostética, onde se pode ingtesars. Segundo Coimbra de Matos
(1999a) um dofci de depressado e desorganizacdo somatica podsisérna inume, com
alteracéo das suas funcdes de defesa e / ou codnatégicas.

Segundo Coimbra de Matos (1999a) a incapacida@erpeonhecer as porcoes
malignas e estranhas do objecto tem dois nivegai’sl doentes mais graves e propriamente
psicossomaticos sdo incapazes de conhedetwit os aspectos negativos e diferentes do
outro e de reconhecer os estados emocionais psopyimesentam apenas sentimentos
vagos, ténues, mal discriminados, ou seja, pratmstque ndo sao transformados em

afectos diacriticos, pela falta ou faléncia do elar mental. Sera isto provavelmente o
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fundamento da alexitimia. Outros doentes, maisgimas, intuem as propriedades afectivas
do outro, sobretudo a sua malignidade, mas recaleainmediato e acabam por funcionar na
relacdo exactamente como 0s primeiros.

O funcionamento em idealizacéo objectal produzytediente de assimetria no
sistema relacional binario, com hipertrofia e hifmeninancia do parceiro idealizado, cujo
efeito atractor se vé potencializado. Desta foamdentidade do sujeito vai-se fundindo,
moldando na identidade do objecto, com progresigaaracterizacdo do sujeito (Coimbra
de Matos, 1999a).

Logo, produz-se um afundamentosedfno deslizar pelo declive da relagao
assimétrica , que se revela numa depressao bi@ra minima ressonancia emocional a
dor. Este abatimento repercute-se no funcionantgaltégico (Coimbra de Matos, 1999a).

Aquando da desilusdo traumatica, ou seja, da @oglenta da realidade do
investimento do sujeito pelo seu objecto, a tumtilB gerada e quase impossivel de sentir e
pensar desagua no soma. O relacional e afectiyeediea-se no bioldgico. A desregulacdo
relacional desregula os afectos e, por sua vez destregulacao desregula a homeostasia
(Coimbra de Matos, 1999a).

Coimbra de Matos (2003) aponta estados como azanygida, o sonho falhado, o
ressentimento com pouca consisténcia e a depriedbdda como os principais factores que
podem desencadear perturbacdes psicossomaticagb&smpue a pessoa nao percebe, ndo as
resolve e que por isso se tornam cronicas, causgedos organicos.

A retirada libidinal, sem desejo de satisfacdo desejo de objecto, caracteriza o
desinvestimento psicético. E esttirada da libidoque encontramos também na patologia
psicossomatica. S6 que, na psicose, o doente,dmimatroi uma realidade imaginaria,
enguanto na patologia psicossomatica adapta-sdidace frustrante, transignificando-a
como boa. A razdo da necessidade de adaptacio-Bapdea subtraccdo ou desisténcia do
prazer de viver. E uma «depresséo falhada» comastennceptualizado, pois nem a tristeza
de perda se organiza. O sentimento de perda édanidem sequer se forma (Coimbra de
Matos, 2002).

A retraccao da libido acompanha-se de uma inibiigéactividade ludica, assim

como de toda a accao conducente ao prazer reladrorganto, a uma inibicdo da
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«actividade de luxo», essencial e especificamamgaha (Coimbra de Matos, 2002).

A inibicdo da accdao criativa e criadora que vasmontrar em toda a patologia
mental, maxima na catatonia acinética e no estmedtancolico, € escondida pela cobertura
de zelo e esfor¢o pragmaticos e funcionamento Esigyeracional na perturbacéo
psicossomatica (Coimbra de Matos, 2002).

O sonho néo reproduz a informagé&o que ficou nadriamecente ou antiga,
consciente ou inconsciente, do realmente experaderdu apenas imaginado, npasduz
com essas informag¢des mnésticas de factos ou pensapreexistentes, o0 que nunca
existiu na realidade nem na fantasia. O sonhorftioeaparecer o que sem ele jamais seria
visto. O sonho transforma em pensamento e imaggue @ corpo sente sem saber que sente
(2002).

Segundo Coimbra de Matos (2002) o paciente psiowéisco sonha muito pouco,
provavelmente porgue o0 acesso a esse mundo oeealasta vedado. Talvez lhe seja dificil a
leitura do criptograma somético ou sofra de umgial@os sinais do corpo, e por isso, este
adoece.

O que faltou ao paciente psicossomatico foi urteg@® continente, um «utero
mental», o funcionamento alfa da mae, capaz deatdido as angustias e aos afectos do
bebé (Coimbra de Matos, 2002).

Segundo Coimbra de Matos (2002) sem esta resasssajucoes sao a psicose e 0
desligamento do objecto, eeverso da psicos® desligamento de si proprio. A denegacéo
atinge a realidade afectiva, o sentir, e por aamashto, aquele que sente, o proprio.
Denegacéo de si mesmo, denegacao da subjectivalagetacao do ser.

Sem esta capacidade de acesso ao sofrimento Jasadt@a e aos sinais que a
revelam, tristeza, desanimo e tédio, a depres&a@ovinida, ndo sera elaborada e mais ao
menos resolvida e ultrapassada. Fica no corparesia em lume brando, roendo o soma,
emperrando o seu funcionamento. Depressao semsdépresem sinais, € um processo
cronico de apodrecimento pelo empobrecimento gestas adaptativas de confronto com
osstressoresso estratégias passivasobping pela faléncia dos mecanismos auto-
reguladores e auto-reparadores bioldgicos (Coimibrslatos, 2002).

E a depressio falhada, enquanto acontecimentesso® mental. Ao fazer a
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economia do sofrimento psiquico depressihdum decréscimo do alerta afectivo e o
organismo perde a assisténcia do regulador peoféaiavaliacdo cognitivo-emocional da
sua vida de relacéo, por falta da suficiente e jpéel@ estimulacéo. Este regulador periférico
€ 0 pensamento, com a sua capacidade de prevecgan, informando o processo de
decisédo (Coimbra de Matos, 2002).

Alheias a vivéncia depressiva, as relacfes dpstsoas sdo sempre superficiais,
pouco empaticas, utilitarias. Porém, a economiafdcto redunda no ndo abastecimento
narcisico, no agravamento do traco depressivo egOsigo0, da existéncia banal porque Ihe
falta a distincdo dos afectos. Segundo Coimbra a@®$42002) depressividade,
personalidade depressiva, ndo é uma boa designaygoe nem 0s outros notam a
depressdo. E algo como uma pré-depressao, o quedagjuilo que poderia ter dado, se se
tivesse desenvolvido uma depressao. Fica o lagti@gico da depresséo, a reaccao de
desisténcia, que comeca pela desisténcia da \ataoeal afectiva e se alastra a vida
libidinal.

Falhou o processo dialéctico continente / conte@doque 0 sujeito se gera
despertando a capacidade geradora de objectoeBéorbal que a mée interpreta e a quem
responde. Qelfreal cresce em defeito, o individuo ndo se enaoR&rdido pelo objecto,
perdido de si, adapta-se, funciona segundo assrégmambra de Matos, 2002).

O néo encontro com o prestador de cuidados takjezo factor essencial na etiologia
do perdido de si, daquele que ndo forma sentimgptds ndo encontra simbolos para 0s
pensar, palavras para 0s exprimir e comunicar.2ongo constroi pictogramas para
representar 0s seus momentos existenciais. Assimo,aaquele que ficou aquém da
subjectividade, e se queda, resume e concentrgpliaagdo mecanica da articulacdo de
pecas brutas da experiéncia de si com o munddeBesn o saber (depressao falhada)
porque incapaz de se sentir (perdido de si) jdnd@esentido (construido no sentimento)
(Coimbra de Matos, 2002).

O que o bebé sente, interpreta e constata ¢ o@madmiracio da mae por ele. E
desta forma que se constitui 0 sujeito, ao versiereesmo no brilho dos olhos da mae. O
sujeito psiquico nasce, assim, fora da experi@es mesmo. Nasce da e para a relagao.

Segundo Coimbra de Matos (2002) somos todos fdlaamente das nossas maes. Por isso,
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alguns ndo chegam a ser, pois tiveram mées sene ipara eles.

A experiéncia de estar vivo como sujeito depenaethmente do sentimento de ser
amado. Estando dentro do objecto, no afecto e maonie, pode viajar pelo exterior, sem
risco de quebrar o vinculo e perder o sonho. Porepiéo, nesse tempo, foi representado o
simbolo, o representante do que para o sujeitdsa sa@nifica (Coimbra de Matos, 2002).

A parte psicossomatica da mente é aquela queiv@o desejo nem a perda, sonho e
depresséao falhados. Porque um e outra tém umast@ecia dialéctica, s6 adquirem
significado quando um dos existentes pressupodetergia do outro (Coimbra de Matos,
2002).

Com frequéncia, encontramos no periodo antetiateapoletar da doenga soméatica
uma situacdo vivencial negativa para o sujeito.@lmdos longos ou relativamente curtos
de acontecimentagressantesom repercussao emocional surda. A emocao, refaiou
suprimida, fica enclausurada. Com isso, 0 conhetiongo evento traumatico é esbatido, o
seu reconhecimento negado e o significado lesiv@ @aujeito ignorado. A experiéncia
psico-afectiva datressé praticamente anulada. Daqui, a dificuldade darreregistar a
dimenséao psiquica e subjectiva do acontecimentaparece como insignificante, nao
traumatico, ao proprio e ao observador (Coimbridims, 2002).

E 0 negativo porque abaixo do limiar da sua reZelaonsciente. Negativo,
maléfico, por oposicao ao positivo, benéfico. Neggborque nega, infirma uma existéncia.
Negativo porque rouba e ocupa o lugar da ausé@oiapra de Matos, 2002).

Acontece que na parcela de funcionamento psicagsm da mente ha um
abafamento da revolt® medo é de tal ordem que impede a formacaogciénciala raiva.
Segundo Coimbra de Matos (2002) a intolerantitolerabilidadeda dor ajuda a missa
negra.

Estamos ao nivel das emocdes primarias, meda, @nusiasmo. Os sinais de alerta,
ansiedade-sinal@epressao-sinaldo sdo processados pelo aparelho mental, intapoen
arruinado. A ansiedade antecipatoria ndo exerca fuscao adaptativa, bem como a
depressao-antecipad&alta a raiva para a luta que a primeira dese&i@a€ a revolta para a
revolucdo que a segunda prepara. Fica o desgagterdento sofrido e a perda do ndo

conseguido (Coimbra de Matos, 2002).
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A auséncia de sonho é o mesmo que semofytartanto, a depressédo. Mas é uma
depressasemnostalgig isto €, sem o alimento da depressao, sem a egpagsio consciente
/ inconsciente do objecto perdido. Logo, sem dejdiesa depressao falhada, a depressao
sem passado (Coimbra de Matos, 2002).

No psicossomatico ha uma dupla desisténcimtdaidade partilhadacom o outro e
daintimidade pessoahem o sonho autistico persiste. E a mente plana,vida sem
sentido. O Eu, que sonha e que ama, esmagadoymdado. HA uma sideracao da
capacidade de sonhar, criar e amar (Coimbra desyi2092).

Segundo Coimbra de Matos (2002) h&@osentimento de perda e elaboracéo desse
sentimentoNao ha pois, doenca depressiva, com introjecQambgbcto perdido, culpa e
diminuicdo da auto-estima. Por conseguinte, n&steriaboracdo da perda, esperanca
residual e tentativa de recuperacao do perdidemogo ensaio na mira do sucesso,
ansiedade perante a duvida da conquista. Falhpras$éo clinica, mental, o processo de
elaboracao psiquica, é a depresséao falhada.

No inconsciente originari@s energias instintuais e pulsionais nédo se eracont
significadas, sendo nas suas formas mais puréisn@des psicossomaticas) que encontram
para se expressar. Segundo Marty (1993) pareceas sisposicdes genéticas individuais e
o Inconsciente, nos seus primeiros aspectos, qusalémolde inicial e sua maneira de ser
as funcoes.

O Inconsciente originario, aplicar-se-ia desdeitio a realizacao do programa da
espécie humana, de acordo com 0s encontros estijeito € o seu mundo exterior. Ele
permitiria que tomassem forma, em sua partida,desenrolassem, na ordem individual, as
organizacdes funcionais do desenvolvimento e dogiledgos homeostaticos (Marty, 1993).

Em qualquer fase da vida, as funcdes, estejamdaslumas das outras ou
organizadas entre si (até a sisteméatica do adufio)podem integrar sendo uma quantidade
limitada de excita¢des instintuais ou pulsionaisaklo essa quantidade de excitacdes é
limitada, os impulsos dindmicos em jogo contribymara os fendmenos da consciéncia
progressiva do desenvolvimento individual e daacliges interfuncionais necessarias ao
equilibrio homeostatico. V&-mos aquigisais e os instintos das pulsbes de vatapulsdes

correspondendo aos niveis psiquicos da excitagimd® as excitacdes persistem em
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quantidade demasiado grande, a funcdo ou os ssfemaonais excessivamente excitados
desorganizam-se. Aqui, vemosioal das Pulsdes de Mor{Marty, 1993).

As actividades fantasmaticas e oniricas permitgagrar as tensdes pulsionais e
protegem dessa forma a saude fisica individualOQ pensamento operatério, que
evidéncia a caréncia funcional dessas activida@desaturalmente acompanhar as
perturbacbes somaticas. E um pensamento consaentdjgacdo com movimentos
fantasmaticos apreciaveis. Ele duplica e ilustiagio, precede-a ou segue-a num campo
temporal limitado entretanto. Segundo Marty (19%88jelacdes do sujeito com 0s seus
interlocutores habituais ou particulares traduzemgna relagéo “branca”.

O PO néo utiliza mecanismos mentais neuréticgssadticos. O isolamento do
inconsciente ndo parece do tipo obsessivo, ja §ogrocede de um distanciamento por
manipulacdo mental ou verbal do material psiquidarty, 1993).

O PO surge desprovido de valor libidinal, nem senmermite a exteriorizacao da
agressividade, revela-se inapto em subentendemaativacédo sadomasoquista. Pode ser
considerado uma modalidade do processo secundéximo a sua orientacéo para a
realidade sensivel, a preocupacao de causalidadégida, de continuidade. A ligacdo deste
pensamento a coisas e ndo a conceitos abstraogese & precariedade da conexdo com as
palavras, assim como um investimento de nivel emddlarty, 1993).

A nocéo de “vida operatdria” substitui a de PCapaelhor dar conta da reducao do
pensamento face a importancia dos comportamensogoécas representacdes que parecem
existir, assim como 0s sonhos, sao pobres, reetjtcontendo a marca do actual e do
factual (Marty, 1993).

A investigacdo de um sujeito operatorio evailgma maioria das vezes, a
persisténcia, automatica, de um certo caracteregrmebnto das organizacdes do Ego.
Segundo Marty (1993) estamos na presenca da redogadividuo a uma certa
uniformidade social.

Segundo Marty (1993) a depressédo psicossomatidenessédo sem objecto, seria
melhor designada contepresséo essencigh que constitui a esséncia mesma da depressao,
ou seja, o rebaixamento do nivel do tonus libidgesth qualquer contrapartida positiva.

Esta sintomatologia depressiva define-se fadla: apagamento, em toda a escala da
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dindmica mental (deslocamentos, condensacdeggeitties, projeccdes, identificagdes, vida
fantasmética e onirica). Nao se encontra nestasiefw “conveniente” a relacao libidinal,
regressiva e ruidosa das depressdes neuroéticasamtigas. Sem contrapartida libidinal, a
desorganizacao e a fragmentacao ultrapassam sedaaigominio do mental, o fendmeno

€ comparavel ao de morte, onde a energia vitaésesem compensacdo. Menos
espectacular que a depressao melancdlica, levacardéggnente a morte. O instinto de morte
e senhor da DE (Marty, 1993).

A DE estabelece-se quando acontecimentos trawssat&sorganizam um certo
namero de fungdes psiquicas, cujas capacidaddalumacio fracassam. Deve-se buscar
manifestacfes negativas e naturalmente pouco piereispMarty, 1993).

Angustias difusas frequentemente precedem a Di&n#aticas no sentido classico,
importunas. Traduzem a profunda aflicdo do indigidarovocada pelo afluxo de
movimentos instintuais ndo dominados. O Ego sulmnarsstra assim a sua desorganizagao.
A angustia ndo representa ou nao representa nsaslade alarme, ela é o alarme (Marty,
1993).

Nota-se o0 apagamento funcional dos dois sistedpésos freudianos. Nao existem
desejos, apenas interesses maquinais. O ego cdmpier maneira e de modo evidente, 0s
seus papéis de ligacao, de distribuicdo e de ddist@d apartado de suas origens e
desorganizado. O desaparecimento dos sentimemimssicientes de culpabilidade constitui
um dos sinais principais da DE. O consciente reogdenado emite. A supressao das relacdes
originais com 0s outros e consigo mesmo, assim carperda de interesse pelo passado e
pelo futuro, demonstram que é no nivel do pré-dense que sobretudo se constatam os
danos. A auséncia de comunicacdo com o inconsaentitui uma verdadeira rotura com a
sua proépria histéria. O factual e o actual impéenasrdem de cada dia (Marty, 1993).

A estrutura fundamental resulta, esquematicampritagiro da qualidade psiquica
segundo a organiza¢do dos dois sistemas topiamdidres, a seguir das relacdes complexas
entre o funcionamento mental e os comportament®sliversas proposi¢des sao
complementares. Uma organizacao do Ego de acord@@&@egunda topica (neuroses
mentais e neuroses bem mentalizadas) implica ugami@acao satisfatoria do Preé-

consciente da primeira tépica , ao mesmo tempa@gciei a prevaléncia do comportamento.
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A auséncia de um Superego pos-edipiano, ao cantedsinala a fragilidade do Ego, assim
como os riscos de uma ma mentalizacao e da prevaléa comportamento (neuroses mal
mentalizadas e neuroses de comportamento). Diidefsl clinicas diferenciais apresentam-
se. As mais significativas sao: distinguir a fem@acisica causada por uma perda de objecto
de um complexo de castracao, distinguir as ofemsassicas ou a vergonha de uma
culpabilidade pés-edipiana, distinguir o Supereg@®-@dipiano dos imperativos de outras
origens, distinguir enfim as actividades comportatais de aparéncia edipiana daquelas de
uma organizacao genital da fase edipiana (Mart93)L9

Despromovidas de uma parte de suas significagiies@es, como as diversas
figuras de retorica (como a simbdlica) ficaram s, a fala parece conservar-se apenas
para descrever 0s eventos e intermediar as relag@exualidade em sentido mais amplo,
encontra-se excluida do verbo. O pénis ndo evo@arestracao (Marty, 1993).

As vezes as representacdes parecem ausentegzesr mesmo carregadas de
conteudos verbais (porém as palavras parecem deduao estado de coisas), as
representacdes mostram-se limitadas e superfioggisyduzindo directamente percepcdes
vivenciadas na realidade. Tragos mnésicos eventuddnpuros, pouco NUMerosos e pouco
sujeitos a associagOes de ideias, essas repressnfmyecem simples testemunhos de
eventos registados. Isto como se as complexidadesld mental ndo existissem para estes
individuos, como se o afectos que o Ics promoveont®s, aqui estivessem afastados. A
auséncia ou limitacéo e a superficialidade dassgmtactes reduzidas as das coisas, a
restricdo dos afectos apenas as coisas em quad#iia de simbolizacdo do verbo, fizeram
com gue circunscrevéssemosiasiroses de comportamen@s sujeitos em causa, capazes
de levar uma vida eficiente e satisfatoria, engueeas vezes por expressdes sublimatorias
artisticas, ndo encontram, na realidade, outrasilpbidades senéo traduzir na actualidade e
na ac¢do 0s movimentos inconscientes. Descreveragsgsma perspectiva, mas em grau
menor de pobreza aguroses mal mentalizadé@darty, 1993).

Entre o conjunto formado pelas “neuroses de cotap@mnto” e pelas “neuroses mal
mentalizadas” com representacdes ausentes ou sapeEsficiais e pouco associativas e 0
conjunto formado pelas “neuroses mentais” clasgcaguroses bem mentalizadas” com

representacdes relativamente faceis, profundasoeiativas, figura uma terceira categoria
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de neuroses, que pela sua importancia numeéricamaneossa atencao. As possibilidades
representativas e associativas dos sujeitos em vanam consideravelmente tampo As
variaces do pré-consciente destes sujeitos levacsna qualificar o seu conjunto de
neuréticos de mentalizacéo inceftdarty, 1993).

Consideramos comacunas fundamentass insuficiéncias quantitativas e
qualitativas das representacdes psiquicas bem asnmsuficiéncias de conotacgdes afectivas
dessas representacoes. Essas insuficiéncias devemas deficiéncias congeénitas ou
acidentais das funcdes sensorio-motoras da cr@nda sua mae, ou o mais frequente, aos
excessos ou as caréncias dos acompanhamentosaetaimae. Consideramos como
lacunas secundariaa incerteza no tempo de rememoracgao de regidssamanenos vastas
de representacdes néo recalcadas, mas facilmgeitasa evitamentos e repressoes. Estas
regides parecem longitudinalmente ligadas a toadéd desagradaveis das inscricdes que
Ihes correspondem a um ou varios periodos de Eskas lacunas secundarias podem
acarretar irregularidades graves do funcionamemiatath cujo risco em psicossomatica ja
conhecemos (Marty, 1993).

Quanto mais o Pcs de um sujeito se mostrar ricelesentacdes permanentemente
ligadas entre si, mais a patologia eventual cowergco de se situar na vertente mental.
Quanto menos o Pcs de um individuo se mostradeaepresentacoes, de ligacdes entre as
gue existem e de permanéncia das representac@esuaslligacdes, mais a patologia
eventual correrd o risco de se situar na vertemt&ca (Marty, 1993).

Segundo Marty (1993) as qualidades do Pré-cortsciimm como a comunicagao
entre Inconsciente e Pré-consciente que a istelagana sdo, definitivamente, as melhores
garantias de uma organizacdo mental, sendo dedefiasi® aos conflitos, pelo menos
adaptada a elaboracéo dos conflitos e abertagicela

O Ego-ldeal, aspecto conservado ou reencontraag@iisismo primario, testemunha
uma insuficiéncia evolutiva parcial do aparelho takque entravou particularmente a
organizacdo temporal-espacial individual, o Préscmmte e o Ego, imagens sucessivas de
medidado “principio da realidade” durante o desenvoluitoe(Marty, 1993).

O Ego-ideal € um conceito que ndo se traduz soeate como uma instancia nem

clinicamente como uma fungéo do aparelho mental. péitence ao nucleo do inconsciente,
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sua presenca relativamente rara ressalta issoe lW&aduto de recalcamentos. N&o provem

de interiorizacOes e sua presenca, permanentessagera, mostra-se particularmente
incompativel com a de um Superego poés-edipiano.dd@ende de identificacdes

secundarias, pois apesar de frequentemente sepemtetos nos pais sistemas idénticos,
também sdo encontrados sistemas marcados pelal&aglo e por organizacdes
superegoicas severas. Parece que estas caramsrsirentais, constituem apenas uma causa
original do Ego-ideal da crianca. A imagem idea gusujeito tem de seus pais, vem entao
juntar-se ao narcisismo primario, ambos nao elalesaA “crianca comportada”, parece

neste sentido, uma forma clinica precoce da prasgmé&go-ideal (Marty, 1993).

O Ego-ideal ndo deixa lugar as deliberacdes irgimam as regressdes, como
regressar aquém do narcisismo primario, sendo nuw®ePor essas razdes, ndo existe
problematica de castracdo, nem recuos narcisicosd@rios (Marty, 1993).

Representando um “todo” de invulnerabilidade ou‘nada”, ja que o fracasso diante
da realidade se acha vivenciado como uma feridzsiea (desorganizadora da esfera
somatica, pois nao existem possibilidades de reem@p como uma culpabilidade
negociavel, o Ego mostra-se eminentemente mortji¢aoty, 1993).

Segundo Marty (1993) a perspectiva de adaptac@alulto e as suas condicdes de
vida faz com que nele se determinem arbitrariame@$edominios essenciais,
diferentemente mobilizaveis de acordo com os fged do aparelho somatico, de esséncia
arcaica que, sem perder toda a sua flexibilidadptativa bioldgica e funcional, se encontra
pouco disposto a significativos distanciamentosudesistémica; o do aparelho mental, o
mais longo a ser individualmente determinado, smatentemente estabelecido, o mais
sujeito teoricamente a regressdes e a reorgangag@®s comportamentos, sempre
presentes no decorrer do desenvolvimento, finaleneratis a0 menos relacionados, e até
mesmo submetidos, a ordem mental. Quando a dispdade conjugada do aparelho mental
e dos sistemas de comportamento se encontra iéiags prejudicada por uma nova
situacao, é o aparelho somético que responde.

O fluxo das excita¢des instintuais e pulsionagseskséncia agressiva e eraotica,
constitui o problema central das somatizacdes x8sagdes podem ser elaboradas no

aparelho psiquico e ser expressas em tragos deeragdde comportamento. E necessario
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ainda que elaboracdes e expressdes se apliqueisapneate as excitagcbes em questdo. A
quantidade das actividades mentais e das condadiasresolve enquanto os valores afectivos
- agressivos e eroéticos — ndo corresponderem @&ssidades actuais (mas fundadas no
passado) do sujeito. Os obstaculos ao fluxo coemémidas excitacdes provém: no seio do
aparelho mental, ou de uma insuficiéncia fundanhelataistema pré-consciente das
representacdes, ou de uma desorganizacao psiquifragilidade desse sistema, ou de
inibicdo, de evitamentos ou repressdes das repegé®s, ou da precedéncia de um Ego-
ideal entravando qualquer regressao. No nivel dogortamentos, de impossibilidades ou
de insuficiéncias funcionais ou de inibicbes, déaeventos ou de repressdes das condutas
agressivas e eréticas (Marty, 1993).

Podemos considerar esquematicamente dois polasred nos processos de
somatizacdo: o das desorganizacdes psicossom@ieasrigina finalmente doencas
evolutivas), as quais se seguem desorganizacddaimdrata-se aqui de desorganizacdes
progressivas; o das regressfes somaticas (queapgr definicdo doencas reversiveis), as
quais se assemelham as regressfes mentais, acamgasats ou completando-as (Marty,
1993).

As neuroses bem mentalizadas abriram regularnespsgo a doencas reversiveis; as
neuroses mal mentalizadas e as neuroses de compaotta a doengas evolutivas. As
neuroses de mentalizacao incerta, a doencas nesierad maioria dos casos, a doencas
evolutivas nos casos de desorganizacOes psiqdeEaspressdes macicas e duraveis das
representacdes ou de precedéncia notavel do EgbtMarty, 1993).

O desencadeamentie uma somatiza¢ao sucede, num tempo mais ao roagasde
laténcia, a uma desorganizacdo mais ao menos pieflmfuncionamento mental. O tempo
pode ser curto, a somatizacao, frequentementg@daodgressivo, rapida e até mesmo
imediata. O tempo pode ser longo e, mais frequestiearentao, a desorganizacao
progressiva. Uma desorganizacédo, primeiramenteaingottanto, € sempre acompanhada
por uma depresséao, pouco marcada quando uma sokgréssiva surge sem tardar, longa e
do tipo essencial, ja que nao existe lugar paranegr@ssao sintomatica mental quando das
desorganizacgdes progressivas (Marty, 1993).

A manutencaalas somatiza¢ces depende teoricamente da duraci@pssao
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essencial, que estd na sua origem, e que pekslistdepende portanto, da conservagéo dos
factores traumatizantes e da auséncia de umalestehio regressiva, mental ou soméatica.
Contudo, deve-se ter em conta, a natureza dasbefesgmaticas que se puderam produzir:
duracado do seu curso natural para algumas, irieugtade para outras (no diabete insulino-
dependente por exemplo) ou evolutividade autonamag nos canceres, por ex.)
fendmenos que escapam ao poder hierarquico dmsigisicoafectivo do sujeito (Marty,
1993).

Independentemente das sistematicas proprias agsake independentemente de
recuperacoes regressivas que, mesmo inesperadas) gargir, dim das somatizagbes
corresponde naturalmente ao fim dos movimentosrgasizadores, ou seja, ao fim da
depresséao essencial, a qual desencadeou em panteyve agravou e complicou essas
doencas. O fim da depresséo essencial supde unangauchdical do estado psicoafectivo
dos pacientes, face ao valor traumético dos acome@tos ou situacdes anteriores, ou 0
cessar do peso traumatico inicial e de outros agigezes, advieram nesse tempo
(Marty, 1993).

Esta mudanca psicoafectiva do estado dos pacigotiesdecorrer de uma “paixao”
amorosa ou mistica, sublimatdria artistica ou $ooiade um acontecimento inesperado,
nascimento ou renascimento de um investimentoiafes¢melhante ao investimento
afectivo desaparecido (Marty, 1993).

Mesmo que uma retocolite hemorragica se tenhadseguwma colopatia e um cancer
a um ndédulo no seio, a experiéncia ensina-nos gfiendmenos de uma depresséo essencial
e de uma desorganizagcdo somatica intervieram datBEH e do cancer. A experiéncia
ensina-nos também que esses fendbmenos, modificafuwthzcionamento mental na sua
esséncia, fizeram justamente com que desaparepgaseier possibilidade de representacao
simbdlica nos sujeitos (Marty, 1993).

Ter-se-4 notado, anteriormente, 0 nimero consided@ referéncias a primeira
infancia. As insuficiéncias ou a fragilidade da maénacao, as depressdes essenciais, as
angustias difusas, o Ego-ldeal, por exemplo, fretgmente encontrados no principio das
doencas graves, fazem com que retornemos as di§pesnentais iniciais dos sujeitos.

Outras manifestacoes, do tipo de repressdes doartanpento ou das representacdes, como
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certas singularidades (alérgicas por exemplo) lngeiate geradoras de somatizacdes,
também remetem a primeira infancia (Marty, 1993).

Funcionar sem falha, de forma permanente, exigeoqecalcamento cesse de ser um
processo parcial, para se integrar no conjuntadoidnamento. Integracéo que significa
uma profunda modificacdo caracterial, a alteragisedl mesmo do sujeito, e que faz com
gue o recalcamento transformado na modalidadeipaihda existéncia, se repita, depois,
sem parar, ao longo da vida, sempre que o recalradaca irromper. Assim o recalcamento
determina a funcao caracterial que, por sua veerrdaa o recalcamento. Aqui, 0
funcionamento caracterial coincide com o processedalcamento, o qual, paradoxalmente,
permite ao sujeito adaptar-se socialmente, abdtvese daquilo que é enquanto
subjectividade. O sujeito ndo é um termo distirdautha relacéo, ele adere as exigéncias que
o forcam, mas que lhe permitem existir. O individéo tem rosto, tem o rosto de outro que
€ a mae (Sami-Ali, 1992).

Exteriormente o conformismo confunde-se com ascfisios de funcionamento
social. E a adesdo completa as normas de compartizugee, aplicadas primeiro pelos pais,
criam na criancga a ilusdo de um mundo harmoniodge o8 problemas nao se pdem, nao se
podem por. Adoptar as regras de funcionamentoiexki&entdo uma forma de se fazer
aceitar pela figura materna, a qual se reduzenuinssy todos os outros (Sami-Ali, 1992).

O conformismo € uma dificuldade radical em segrdifite, em introduzir o negativo.

Entdo, apenas é possivel ser como o outro, a figude alteridade se apague e assim
desapareca a subjectividade. Pois nada delimis@f@ienismo que, nesse caso, fixa, quer o
comportamento social, quer a sensibilidade, qyereepcéo, a imaginacéo, o pensamento,
0S quais por sua vez se tornam comportamentosnézito de Super-ego corporal, em que 0
absolutamente subjectivo coexiste com o absoluteadajectivo, o cultural com o corporal,
0 esteredtipo com o inefavel, da conta de um tadibtnamento que se inscreve num universo
de regras do qual depende o sujeito na sua exsténforca de ser conforme, o individuo
desaparece no seu funcionamento, ele torna-seonadque esta nele, que é ele e que o
autoriza a ser (Sami-Ali, 1992).

Correlativamente, tudo aquilo que ndo pode egt@cdrdo com a norma deve ser

“reprimido”, considerado como nulo, anulado. Seabai um recalcamento, ele opera desde a
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primeira infancia, Nno momento em que comeca a @gase 0 campo perceptivo: este sofre
uma estilizagdo com o objectivo de o fazer coimadm aquilo que deve ser percepcionado.
O recalcamento acompanha a percepcao, invade toser;se coextensivo do ser: é 0 hao
ser que torna perceptivel o ser (Sami-Ali, 1992).

A depressdo caracterial é subtil, indescerniga,aparece num determinado
momento da vida, confunde-se com a vida. Depraps@@ara além do infortunio, para além
dos problemas, € um puro sentimento de estar s®ebtar so significa estar s6 com o Unico
objecto que existe, sem mediacdo, sem ultrapassa&gsen precisamente esse objecto.
Inscrita a partida no recalcamento da subjectiedadlepressdo mantém sempre inalterado
esse caracter absoluto. Contudo, recalcar a sivijiecte significa antes de mais anular o
corpo na sua realidade sexual. O que, apesar dertéid impede que o corpo continue a
existir num discurso objectivo, adaptado, raciooajp efeito mais insigne é o de reforcar
ainda o recalcamento da sexualidade. Recalcamemtdatha, sem deficiéncia, sem
escapatoria possivel, e que, por conseguintestiaglie radicalmente das suas variantes
neuréticas ou psicoticas, fundadas sobre o insocEsgecalcamento e o retorno do
recalcado (Sami-Ali, 1992).

Depresséaa priori, no seio da qual o sujeito e o objecto néo existens, porque
formam um Super-ego corporal. O ser confunde-seadsve ser que € também o nada do
ser, ja que so6 “o0 nada é sempre perfeito”. Seg@aaai-Ali (1992) designar este estado por
“depresséo sem objecto” ou “relacéo branca” é anmoegue desconhecer toda a
complexidade que aqui discutimos.

Esta depresséo, existente antes de qualquer aroeteo, condicionando todo o
acontecimento, transcendendo por isso mesmo asgéntias de uma vida que se desenrola
no espaco e no tempo, toma concretamente a forman g@radoxo. Entre a realidade
psiquica e o comportamento social que particip@maacao reactiva, o contraste é total.
Depressao paradoxal, em conformidade, que se igteo@dpria como depressao, que
petrifica cada vez mais o conjunto da vida psigaigae diminui cada dia as poucas
possibilidades que se projectam ainda a sua freoiep um sonho incompreensivel (Sami-
Ali, 1992).

Na patologia organica o recalcamento consegu@meéebido como um
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recalcamento que produz efeito, ndo sobre o coated@ginario mas sobre a prépria fungéo
do imaginario, isto é, sobre o0 sonho e 0s seuvaguites na vida vigil, significando o seu
sucesso que ele se efectua através de uma moddicacacterial duravel de todo o
funcionamento psicossomatico. Assiste-se, entdes@oecimento persistente dos sonhos, a
rarefaccdo das manifestagdes oniricas, a reducé@dalasiquica que, doravante, se reduz ao
consciente. O desfalecimento da memdria é um a&cteahlcamento eminente positivo e,
pela forca do esquecimento, os sonhos acabam paxigtir sendo em si, objectivamente e
nao para aquele que é o seu actor (Sami-Ali, 1992).

Podemos supor que o cancro, em algumas das soasfeeja a actualizagdo de uma
situacao de impasse, de uma potencialidade bi@d@gue esta potencialidade se inscreva
num funcionamento caracterial rigido, marcado petalcamento conseguido do imaginario
e também por uma depresséao caracterial difusag @ gudpria somatizacao seja arrastada
por um luto ndo elaboravel, é para tal formulag@® tgndem numerosos estudos clinicos,
estatisticos e experimentais. Dai a consideranoroauma doenga psicossomatica vai um
passo (Sami-Ali, 1992).

Segundo Sami-Ali (1992) uma doenca organica narassimilavel a neurose ou a
psicose, mas ela pode ser destas 0 equivalentaeoRiaa de um coeficiente sintomatico
comparavel, ela aparece ligar de uma formacéo neurética ou psicotica.

No recalcamento que engendra o recalcamento @bseruma causalidade circular,
feita de linha quebradas e nunca curvas. Umattel¢io dinamica sustem todo o
funcionamento caracterial cujo insucesso, foraipadondria, deixa lugar as somatizagées,
gue por sua vez, desaparecem quando o recalcanaatderial toma de novo as coisas em
maos (Sami-Ali, 1992).

A somatizacao alérgica, como alias outras songdies alia-se a depressao, e
encontra-se, por isso mesmo, pela ruptura comlwosews seus equivalentes, em correlacao
negativa com o imaginario (Sami-Ali, 1992).

O hospitalismo é uma forma extrema da “depressadligica” que, de acordo com
Spitz, se observa nos primeiros meses de vida iamcas separadas da mae, durante
periodos mais ao menos longos, e cuja profundidddecao dessa separacdo. Corresponde

a auséncia total e prolongada da mée e de qudlgueax materna. Facto notavel, no entanto,
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a depressao, aqui, longe de se reduzir ao psicatioge de imediato o somatico, abalando o
corpo nos seus fundamentos bioldgicos. Nao ha dieittdo, que a figura ausente da mae
movimenta um processo psicossomatico que sO secpoaiereender seguindo 0s seus
meandros (Sami-Ali, 1992).

O conceito de desintricagcdo pulsional articulan@mhica subjacente a depresséo
anaclitica. Pois no estado de ambivaléncia quaesmé&a o bebé, as pulsdes agressivas e
libidinais estdo ainda indiferenciadas, de forme, guivadas do seu objecto exterior, elas
nao podem interpenetrar-se, reforcar-se reciprootanBeforco onde a agressao
desempenha o papel de uma onda transportadordirggeepara o meio externo as duas
pulsdes unificadas. Esta saida para o exteriorilimase devido a auséncia do objecto e as
duas pulsbes que ficam separadas retornam sobjeito sEntdo, apoderando-se do Unico
objecto disponivel, a agressividade faz a sua @bddestruicdo. De igual modo, a pulséo
libidinal sem objecto exterior reconduz a criaraggyém do auto-erotismo, ao narcisismo
primario, para lhe permitir simplesmente viver,egapdo o fim (Sami-Ali, 1992).

Apercebemo-nos, entédo, de que estas criancasnal Spitz as descreve, ndo
sonham, ndo fantasmizam, ndo alucinam! Nenhumaahs imaginario de uma ponta a
outra de uma minuciosa descricdo do que advémiatzar do nascimento a palavra. Outra
lacuna importante: tudo se passa como se o prolilemasto ndo se pudesse colocar, ja que,
de qualquer forma, o rosto da crianca existe pataservador. Duas omissdes que,
definitivamente, sdo as componentes da mesma pnéabéa: a subjectividade (Sami-Ali,
1992).

Pois de uma forma diferente da alergia, em que&aaga tem o rosto do outro, na
depresséao anaclitica, a crianga néo tem rostoe gerdsto que pode ter, tem dificuldade em
reconhecer um rosto que nao esta la. Segundo Safii9A2), ela tem o rosto da auséncia,
auséncia da circularidade de trocas entre ela&ea aniséncia da ilusdo de ter o rosto dela,
auséncia da possibilidade de ser amada e recoah®gisua identidade. A depressao € a
perda de si pela perda do objecto, que é o prépgipromessa de si, sem que nada da ordem
do imaginario venha preencher o vazio, transformmanduséncia em presenca, a presenca
em auséncia. A falta de poder recriar o objectbm@aua auséncia, enquanto objecto

imaginario em relagdo com o corpo real, que, ppeieo na auséncia, se torna um corpo
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imaginario, a actividade projectiva € impelidaienahtar-se de auséncia e a reproduzir a
auséncia da qual se alimenta de novo. Este é, dat@sis, 0 empobrecimento continuo da
funcdo do imaginario em toda a sua extensao, erapiobento que deve ser tido como
equivalente, noutros conjuntos sintomaticos, dalcamento da funcdo do imaginario, por
oposicao ao recalcamento de um contetdo do imagiEstamos plenamente numa
situacao de impasse, onde o imaginario esta eralagéio negativa com a somatizacao.

Que a funcédo do imaginario seja atingida pelaess@o anaclitica dois fendmenos
clinicos o atestam. Por uma lado, a insOnia, gparee precisamente a fase paradoxal do
sono ligada a actividade do sonho, suprime o spporeoutro lado, o desaparecimento
gradual de qualquer forma de auto-erotismo queinpermédio da motricidade, permite ao
sujeito alucinar o objecto na auséncia. Tudo ssgy@&ntdo, como se o recalcamento da
funcdo do imaginario, que sédo o sonho e os seugadeptes, fosse igualmente um
recalcamento do biolégico no momento em que seitgiresssa mesma fungédo. Segundo
Sami-Ali (1992) é esta complexidade que desconhexseoonceitos redutores com “relacéo
branca” ou “depresséo essencial”, sublinhando, ontm®, a auséncia de elaboracao
psiquica. Esta existe, mas a questao que se pée, éra da impossivel constituicdo da
subjectividade.

Temos assim, em negativo, o protétipo da depresm@oterial, dado que esta
provoca naquilo que Sami-Ali (1992) chanepressao a prioyia inacessibilidade absoluta
da vida onirica e dos seus equivalentes no esegmilia. Pois 0 que, na ocorréncia, €
eliminado do campo do consciente, por causa ddceenanto caracterial, desaparece
realmente na depressao anaclitica e no hospitalismeequéncia do esgotamento do
imaginario. Nao € menos verdade que o desgastegpal o processo psicossomatico se
torna irreversivel, é também o que caracteridamessao a priorjuando, cortado do
imaginario e exposto ao insoluvel, o sujeito séepehgir por um recalcamento repetitivo
que, ele préprio, contribui para interditar todesaapatéria. Mas o que caracteriza a
somatizacdo na depressépiori e no hospitalismo é que ela esta em correlacéatinag

com o imaginario.
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Conclusao

O conceito depressao falhada de Coimbra de Matosdeotacdes com o de
«depressao essencial» de Pierre Marty e o de depdasle com os de «depressapriori»

e «depressao caracterial» de Sami-Ali (Coimbra dod) 2003). De acordo com Coimbra
de Matos e Pierre Marty na raiz da doenca psicostcaresta uma perda precoce, anterior a
capacidade de representacdo objectal, antes dosisses de idade. Esta perda objectal —
pré-objectal, de um objecto — produz uma depressdwa (sem sintomas psiquicos) e
basica que Coimbra de Matos designou por depréakiala e Marty por depressao
essencial. A personalidade assim construideaficeém da depress@ouma organizacao pre-
depressiva, de depressao larvada ou depressivididgpassou o0 caos psicotico, porém, ndo
atingiu o limiar da depressdo. Nos momentos de,an&o se deprime mentalmente, faz uma
depressao falhada: umdepressddsem depressao psiquica mas com depressédo dé@&efunc
bioldgicas, sobretudo ao nivel do aparelho imuisit@@oimbra de Matos, 1999b). A vida
operatodria ligada depressao essenciabnstitui uma etapa de relativa cronicidade, um
estado instavel, que se instala no decorrer ded@s@rganizacio progressiva lenta

repleta de incidentes ou de acidentes somaticogyfM#®93). Segundo Coimbra de Matos
(2002) o nucleo da perturbacdo psicossométicaées@arao, na incapacidade de mentalizar,
trabalhar na mente e pela mente, quer a dor (dfwrdalhada), quer a esperanca e a iluséo
(sonho falhado). O sonho falhado deixa apenas sapeento operatorio, um subproduto da
Imaginagao.

Adoptar as regras externas é uma forma de sedae#ar pela figura materna. Se
existiu um recalcamento, ele opera desde a prinmdaacia, tornou-se coextensivo ao
sujeito. A auséncia de subjectividade deu lugana depressao caracterial, ficando a
somatizacdo dependente de uma situacao de im@agse. € apagado da consciéncia por
causa do recalcamento caracterial desaparece rdalmedepressao anaclitica e no
hospitalismo na sequéncia do esgotamento do imagif&ami-Ali, 1992).
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Revisao da Literatura

A depressividadé um traco de personalidade constituido por umeedsf@o latente
e larvar com uma mistura de atributos de depress@litica e depressao introjectiva
(Coimbra de Matos, 2003).

Sendo sobretudo um tipo de caracter depressivo pernto uma perturbagéo
estavel, egossintonica e permanente — configurdbédamuma predisposicdo a doenca
depressiva, quer como depresséao introjectiva, qoieo depressao anaclitica (Coimbra de
Matos, 2003).

Segundo o autor a depressividade esta ainda, frexjuente, na base de alguns
quadros de toxicodependéncia e de doenca psicossajmtzem como de perturbacdes de
comportamento (alimentar, sexual e agressivo).

A sua origem relaciona-se com perdas afectivas lativas na primeira infancia e
limitag&o/proibicdo excessiva do comportamento eSpe@o e reactivo; ou seja, caréncia
afectiva e repressao precoce (Coimbra de Mato)200

A depressao falhada uma depressdo ndo organizada mentalmente; umassap
«sem depressao» ou depressdo sem objecto (Coimbatds, 2003).

Aqui, a depresséo traduz-se apenas pela «deprgisddgica», de que destacamos a
depressao imunitaria. H4 uma diminuicdo da realztde dos sistemas biologicos de
adaptacdo e um abatimento da auto-regulacdo haftieasbem assim como da capacidade
auto-reparadora do organismo (Coimbra de Matos3)200

A depressdo falhada organiza-se antes do estabel®o da memoéria de
reconhecimento; isto é, antes da representacaicadifdo objecto de vinculagédo. E, pois,
anterior a representacdo mental do objecto invesdr esse tempo — até aos seis meses de
idade aproximadamente -, ndo existe ainda uma semi@cdo do objecto libidinal
minimamente estavel. Ndo ha assim lugar para ansemio de perda do objecto (depresséo
anaclitica) ou do amor do objecto (depressao mdtivja); mas tdo s6 pode ser vivenciada a
perda/auséncia de resposta empatica necessasejadie(Coimbra de Matos, 2003).

O que desencadeia e organiza a depressao falhadze®la empéaticeoriginal e

reiterada; ou seja, a desarmonia afectiva na déaf@déncia da afinacdo afectiva
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(attunementpor parte do objecto. Deriva da patologia da esponsividade do objecto. Por
outras palavras, o que faltou foi a adequada etwperresposta objectal de contacto e
conforto, assim como a satisfacéo da necessidadeotehego (Coimbra de Matos, 2003).

Depressividade e depressao falhada séo conceliéosrdes, que traduzem realidades
psicopatoldgicas diversas; embora proximas, naog#is, se bem que possam coexistir
(Coimbra de Matos, 2003).

Na disposicao psicossomatica tem mais relevo aeds@o falhada. O conceito de
depresséao falhada tem conotacbes com o de «depressencial» de Pierre Marty; e o de
depressividade, com os de «depresadpriori» e «depressdo caracterial» de Sami-Ali
(Coimbra de Matos, 2003).

Sem amor ndo existe a possibilidade de perdé-egkessédo néo se desenvolve — é
adepressao falhadaA depressao vivida permitiria a elaboracdo daaer o renascimento
da esperanca. A caréncia de afecto, ndo consdieada e elaborada psiquicamente,
repercute no organismo biolégico como hipotoniaalgexr perturbagbes da regulacéo
neurovegetativa, enddcrina e imunitaria (Coimbraidéos, 2003).

A depressao falhada é devido a uma falha empatialia-de compreensao empatica
e resposta adequada do objecto de vinculagédo gméeegra). A falta de intuicdo, empatia e
investimento amoroso do bebé pelo prestador deadaglesta na origem desta falha basica
que condiciona esta reaccao depressiva, de desistéque € a depressdo de todo o
ser/organismo sem vivéncia depressiva — a que chas@epressao falhadéCoimbra de
Matos, 2003).

Na patologia psicossomatica, assistimos1@o investimento da realidade objectal
N&o ha desinvestimento porque nao houve investor{€@udimbra de Matos, 2003).

Tudo se passa a um nivel @@ocionalidade protopatic@® sujeito ndo foi investido
diacriticamente como ente especifico e diferentdodi®s os outros; como tal, ndo tem
existéncia nem sente ter existéncia propria e aatestno interior, na mente, do objecto —
falhou aconstancia do sujeito no interior do seu obje&quilo que |he daria identidade,
rosto. Nao reconhecido, ndo se reconhece; é ahéxiti— tem de si proprio uma consciéncia
grosseira, protopatica; ndo sabe verdadeiramem® guporque nao chega a saber auténtica

e diferenciadamente o que sente em termos de uimseito descriminado, diacritico, de si
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mesmo — é apenas e tdo s6 mais um, uma ovelhbdahe (Coimbra de Matos, 2003).

A relacdo com o outro € uma relagdo branca, sesssgm afectiva nem dimenséo
imaginaria, uma relacdo comensal, neutra, funcienailitaria; sem sonho nem paixdo. Mas
€ também uma relacdo asséptica, sem zanga neifen@bera; conformista, obedecendo a
norma; adaptada, hiperadaptada a realidade. Ermepata» (Coimbra de Matos, 2003).

Segundo o autor a personalidade psicossomatica is ngorosamente, com
predisposicao a patologia psicossomatica — assensaa condicdo protomental; sendo esta
oriunda de perdas/ofensagistadas mas nédo pensadasgo €, anteriores ou na auséncia de
memoéria de reconhecimento — quer dizer, antes digigio da capacidade de reconhecer o
objecto de vinculagdo (antes dos seis meses de,iéad média) ou em estado mental de
impossibilidade de reconhecimento (estado altedadmonsciéncia).

A saida psicossomatica 8o amar nem odiar Simplesmente, conformar-se —
contendo o desejo e a raiva; um e outra descadegsano corpo. A doenca psicossomatica
corresponde, pois, a uatting-in — acto realizado dentro, no soma;, libidinal oueasgivo
(Coimbra de Matos, 2003).

E num processo de represséo original — antericapaaidade ou que esmaga a
capacidade de representar psiquicamente a expar&nsobretudo, de a elaborar no espaco
psiquico -, mais especificamente, no seu excessténeia, abuso de utilizacdo e/ou
precocidade de uso que situamgeicmum movensda patologia psicossomatica (Coimbra de
Matos. 2003).

A depressao basal que encontramos na patologiaspsimatica é outra e de outra
natureza. E a falha de vitalidade e entusiasme@sgeranca e sonho quel@sinvestimento
do bebé pela maépor retraccdo narcisica, luto ou investimentosifggiado lateral ou
paralelo) provoca naquele. E a depressédo auténtjper perda de amor da primeira
infancia, ndo resolvida e enquistada, que obsersamodepressdo de fundo da patologia
psicossomatica (Coimbra de Matos, 2003).

E a depressdo cronica subclinica — ou depressi&idague importa realcar como
causa frequente do mais variado leque de doengasspsmaticas (Coimbra de Matos,
2003).

A perda afectiva ignorada ou vivida como luto (cqmeoda material, corpérea, do
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objecto ou da sua presenca) e ndo elaborada nashmenental depressiva — ou seja, com
tristeza, infelicidade e desinteresse, culpa eitarioridade, raiva, humilhacdo e
ressentimento — €, ao fazer-se a economia do saftoxdepressivo, uma das grandes causas
do adoecer somatico (Coimbra de Matos, 2003).

Segundo o autor a auséncia ou insuficiéncia do bbjacto interno — o mesmo é
dizer, ainconstancia e condicionalidade do amor do objgmtto sujeito— geram um clima
afectivo interior que, ou se sofre — e o individigprime-se -, ou se nega — e 0 sujeito
adoece: € entdo o corpo que vacila e cede. Cono,efedepressao ou € assumida como
doenca mental e pode eventualmente ser elaboramdefgrimidq que sofre psiquicamente
e tem possibilidade de vir a curar-se) ou ndo éeacemo doenca psiquica e faz sofrer o
COrpo com a sua repercussao interna ou a societtadeas suas distimias irritadas e
descargas agressivas (edepressivpque adoece somaticamente e/ou provoca sofrimento
nos outros).

Outro grande factor psicopatolégico como forceopetiogénica em patologia
psicossomatica € o recalcamento primario ou repogasmaria (Coimbra de Matos, 2003).

O recalcamento primario € um mecanismo primitivaldfesa psiquica do Eu — isto
€, de exclusdo da consciéncia — peBo representacd@® nado integracdo mental do
acontecimento traumatico. Deste, fica apenas a &magsencadeada e o0s impulsos
activados, que constituem o conteudo tipico deifsigdo desconhecido do recalcado
primario; também algumas impressdes sensoriaigjaengisoladas, actos estereotipados e
reaccdes fisioldgicas que persistem ou se repéfempra de Matos, 2003).

Séo, entdo, de duas ordens ou categorias os fagisiquicos etiopatogénicos na
patologia psicossomatica:

A falhana estrutura d&elfpor falta de resposta adequada necessaria eesudiao
objecto: patologia da falha narcisica por carénesponsiva do mundo objectal. Depresséao
cronica latente ou larvar aepressividade

Universo sem cor. Préprio sem entusiasmo. Psewdioizitie operacional: prototipo —

0 executivo nédo criativo (Coimbra de Matos, 2003).
Coimbra de Matos (2003) sublinha a importancia dae por um lado, a perda

afectiva (de amor do objecto amado) e a expectativarosa frustradaa-perda de uma
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relacdo que ficou aquém do desejo e do fantasma patogenia do fundo depressivo da
patologia psicossomatica e, por outro lado, a é&pern traumaticaprimariamente
recalcada— omissa em termos representativos conscientesrenzada em afectos — na
constituicdo do nudcleo psiquico irritativo da daepsicossomatica.

O inconsciente potencialu virtual é constituido por desejos e fantasias possiveis e
esperaveis, mas nao realizadas, reais (como fastasiidentemente). E 0 ndo desejado nem
representado, porque nunca tal coisa foi anteriotenexperimentada (para poder depois ser
desejada e representada, fantasiada). O lugaratbeatmento (acontecimentos) nao vivido
mas programado no cédigo genético e necessariodesanvolvimento sao — ficou vazio, o
gue é traumatico. Pdalta, caréncia do meio, houve uma auséncia de exp&igacessaria,
que deixou umdalha ou lacuna no aparelho psiquico eS®lf Foi um trauma por omisséo
(Coimbra de Matos, 2003).

N&o héa recalcado, porque nédo houve experiénciméiica a recalcar. O trauma foi a
auséncia da experiéncia. Nao € pois um inconscigrtalcado, secundario (ao
recalcamento); mas um inconsciente nao recalcgadimario, vazio (Coimbra de Matos,
2003).

O vazio traumaticoestabelece uméissura que isola o inconsciente virtual do
recalcado e do consciente. Em razdo desta fisgemda ou clivagem) o paciente repete,
impelido pela tensdo da necessidade, comportameetdmisca mal orientados ou mesmo
sem sentido -procura ndo diferenciada ou pouco significativeor exemplo: busca e
dependéncia de objectos os mais variados na defdesie ou depressao latente e cronica —
toxicos (toxicodependéncia), alcoolismo, tabagistomicomania objectal (dependéncia de
pessoas nao significativas), estimulos («toxicomanidos estimulos), coleccbes
(coleccionismo obsessivo), etc. HA um comportamentdipo obsessivo e repetitivo para
preencher, informemente, o vazio depressivo (CarderMatos, 2003).

A ndo satisfagdo da necessidade impede a experi@acsatisfacao e, desde logo, a
memoria dessa experiéncia — e portanto o desphrtdesejo e da fantasia optativa conexa
(em linguagem classica, faz abortar o desejo entagena). H4 uma «area branca» no
espirito: com emocbes de tensdo, desconforto mtansatisfacdo, hipersensibilidade a

frustracao, irritabilidade e mogdes de tendéncigiae a descarga (no comportamento
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externo, de relagdo com o mund@aeting-out— e no comportamento interno dos érgaos —
acting-in); existem afectos sem conteudo ideativo («sonhascbhs», «medos sem nome»,
«depressdes sem rosto», «irritagdes sem alvoxprdersem fantasmas», etc.) e actos sem
finalidade. O seu significado e objectivos sédo tromdos, pelo psicanalista, por deducao
l6gica da caréncia provavel e inducéo criativawdargtureza especifica (Coimbra de Matos,
2003).

Segundo Coimbra de Matos (2003) estas experiénéiasompreendidas, e, como
consequéncia, ndo nomeadas (simbolizadas em pg)lanaa mentalizadas (elaboradas pelo
pensamento) sao facilmente esquecidas — porqueimtédgradas num conhecimento
compreensivo — e/ou recalcadas pela sua presecgmada, estranha e obstaculizante. E
este 0 recalcamento primario, que conduz a formaitgioum «segundo inconsciente
primario», recalcado, e que mais precisamente G@®g10s pomconsciente metaprimario
ou pré-secundario.

A pessoa predisposta a patologia psicossomaticafaidmu foi insuficientemente
investida como individuo Unico e excepcional, desg@encipio, pelos seus pais. Nao esteve
no centro da atencéo, apreco e estima destes. ibt#io fo foco dos seus olhares. N&o
recebeu aquele olhar apaixonado que cria a belezaosto, a coesédo deelf e a
intencionalidade do eu (Coimbra de Matos, 1999b).

A personalidade a partida assim condicionada /tuates ficaaquém da depressao
numa organizacao pré-depressiva, de depressaaldaowa depressividade — que situamos
depois do caos psicético e na proximidade do limédepressdo. Nos momentos de crise /
descompensacdo, ndo se deprime mentalmente, faz depeessao falhada: uma
“depressao” sem depressgpsiquica) com abatimento (depresséo) das fungioésgicas,
sobretudo ao nivel do aparelho imunitario, comypbeicdo dos sistemas auto-reguladores
neuro-endocrinos e instinto-afectivos (Coimbra dedd, 1999b).

Nos periodos intercriticos, a personalidade psirnésica tece-se a custa de um
processo defensivo de traca obsessivo-maniacasaamiento / supressao da capacidade de
leitura emocional — pensamento operatério, esfoagaptativo (de cariz maniaco),
alexitimia. Nao tentrosto interno” (psiquico) para poder imaginar, sentir, amar, ahor

criar, escolher e decidir — e ser ouvido, eleiscatado (Coimbra de Matos, 1999b).
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A mingua e sem investimento narcisante e isoladgofiga do corpo erético — desde
logo, do afecto — o bebé vai crescer, por um ladénimo, sem identidade valorizante, e por
outro, deslibidinizado, sem uma sexualidade viuaneerotismo global, que se estenda da
ponta dos pélos a medula dos ossos, difundindoéamtor toda a mente e funcbes do
aparelho psiquico — um ser pragmatico com uma #dada funcional, sem fantasia, sem
emocéao (Coimbra de Matos, 1999b).

Sem unicidade e brilho, a pessoa néo existe. fsEnado sentimento de abandono,
antes da depressao, da perda / caréncia de afdtimpassou o caos psicético, mas nao
atingiu o limiar da depresséo. A defesa é muitasye funcionamento obsessivo-maniaco —
a ordem e a eficiéncia, em conjungao ou unidao abingicom a adaptagéo esforcada; outras,
0 acting-out a patologia do agir, operando accdes fora, neriext para impedir, esvaziar de
energia, intencionalidade e sentido, ac¢des / ule8gs dentro, @cting-in Agir ainda,
através do comportamento manifesto, para empretsan ilusdo de dar coeréncia a seff
em iminéncia de dispersao e perda de sentido egiatd Coimbra de Matos, 1999b).

Mal banhado pelo amor do objecto, o psicossomé&titoum narcisismo dependente,
com locus de regulacdo externo, ou varieci no exterior. O narcisismo autarcico, de
regulacdo interna, ndo € atingido (Coimbra de Mdt®39b).

A lacuna ou falha narcisica basica ou primériaovandividuo responder por um
duplo comportamento: (a) submissao e conformismoyum lado, e por outro, (b) adaptacéo
ao real servida por uma légica da razdo, conveménaitilidade; vale dizer, sendo (a) o
servo e seguidor do objecto-lei / norma / moddbaliGando de qualquer autonomia (norma
prépria), e (b) o certo e correcto, preciso e amciadequado e oportuno, objectivo
(Coimbra de Matos, 1999b).

E todo um desenvolvimento alternativo, que coristita desvio desenvolvimental
conformismo-adaptacéo; é dizer, sujeicao a lei lojeabo peteronomiy, sujeicdo a razéo
l6gica e experimental. Nenhum (ou muito pouco) esgeara 0 desejo préprio, assim como
para a fantasia e l6gica dos afectos (a razdo dga@n). Donde, 0 pensamento neutro (sem
desejo) e literal (nunca figurado ou simbodlico).v&/ipara fazer coisas; a dimensao
relacional, afectiva, perde-se (Coimbra de Mat689b).

A depresséao nao vivida, em que o individuo ndcesamlor, a magoa, o abatimento e
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a tristeza, a culpa e a desvalorizacédo, € tambémdepressao ndo elaborada. Nem sequer se
vislumbrou o trabalho depressivo de acesso e cangée da relacdo depressigena em que o
sujeito se sentiu desamado, oprimido pelo objeckesgualificado, controlado e maltratado,
vitima indefesa da prepoténcia do objecto, explorad vampirizado, ridicularizado
directamente ou em face da pesporréncia do objeatiseravel perante a petulancia deste.
Muito menos sentiu a relacdo de economia depressidapressivante, na qual o sujeito
sempre deu mais do que aquilo que recebeu do opjetacdo de hemorragia e esgotamento
narciseos (Coimbra de Matos, 1999b).

Segundo o autor é sobretudo uma depressdo queifatimo sinal e sintoma de
alerta para uma situacao relacional externa enatde mortificagdo e morte, uma vivéncia
insustentavel — e sé sustentada pela inconscig@roi@éria ou secundaria defensiva de
grande parte do seu conteudo, continente e arg@ollaignificativa — pelo que encerra de
inquietante e demolidor. Depressdo também que fathaseu propdsito intrinseco de
provocar mudanca — ja que ndo foi vivida (compraesel vivida como acontecimento
psiquico).

Pacientes em analise com historia de doenca oegam@nica ou recidivante ou
patologia somatica surgida durante a cura angliipaesentaram todos um periodo de
depressdo profunda e longa, de cariz, as mais dassy melancélico, com poderoso
introjecto maligno. A resolucado analitica da depiese sobretudo da estrutura depressiva da
personalidade, levou, sistematicamente, a uma melmotavel da doenca orgéanica ou
mesmo a cura (Coimbra de Matos, 1999a).

N&o havia em nenhum deles histéria anterior deedsfo manifesta. Porém, um
traco depressivo de personalidade especifico eofipmas diferente da habitual
personalidade depressiva, foi-se tornando visivemiaha atencdo e observacdo e
compreensivel no seu funcionamento, finalidade aseguéncias. Designamos essa
condicdo, inicialmente e a falta de melhor terna,depressividadee mais tarde, pqoré-
depressividadeu personalidade pré-depressiy@oimbra de Matos, 1999a).

N&o é idéntica a personalidade depressiva corrpnéejsamente, pela auséncia do
abatimento depressivo ou quebra da vitalidade,mitoientusiasmo e pouca esperanca. Pelo

contrério, os doentes tém energia, mas é uma ambdegisforco (Coimbra de Matos, 1999a).
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S&o pessoas com uma fortendéncia a idealizacdo objectal extensiva ou
circunscrita, conforme se associa a uma grandealstidade ou, pelo contrario, a uma
componente esquizéide ou mesmo esquizo-parandige-aimentam-se da idealizacdo do
objecto, idolatrando o ente amado, que enaltecespeitam e veneram. Nao esperam, nem
obtém, em significativa medida, a retribuicdo daveldesejavel. Vivem, pois, num amor
nao correspondido. O que, necessariamente, € dapamdepressigeno. Mas nao sentem,
ndo vivem a depressdo. E como se ndo tivessem anellap psiquico para sentir os
sentimentos — e estes ndo sdo mentalizados, esesanmth vertente somatica, como estados
corporais. A insatisfagdo ndo é percebida comalestéectivo (alexitimia) e muito menos
reconhecida como ligada ao acontecimento insairsfanéo integracéo afectivo-cognitiva).
A faléncia da elaboracdo dos afectos é, contudfactm essencial (Coimbra de Matos,
1999a).

O melancdlico ndo sabe o que lhe falta, mas sabellw falta algo (um amor
envolvente, sabemo-lo nds hoje em dia). O pré-dspre ndo sabe sequer que lhe falta algo
— apenas ficou, quando ficou, a sensacdo corpagdh e um mal-estar indefinido. Da
experiéncia frustrante ou de privacao afectivanioairegisto € o rasto somatico. Faltando a
vivéncia emocional, a auto regulacdo do investimebjectal fica & deriva — encontrando-se
este investimento, o investimento libidinal, & rdexda atraccdo-captacdo pelo objecto
necessitado e narcisico. O sujeito depara-se com objacto captativo, que suga
investimento amoroso (Coimbra de Matos, 1999a).

A regulacdo da relacdo de objecto é um processn@ats no desenvolvimento
psicologico. Se falham os indicadores emocionaisdividuo fica ao sabor dos impulsos —
comportamento impulsivo ou dacting-out sociopatico, em norma — ou guiado pelos
atractores, a mercé do capricho dos objectos, adadanpelos outros, que captam o afecto
positivo, deixando @elf do sujeito inundado pela agressao que o objecEaegcting-in
doenca psicossomética (Coimbra de Matos, 1999a).

No self do paciente fica um vazio, um buraco; que predsaamor para seu
preenchimento estrutural, estruturado e estruteralas o sujeito, o Eu, ignora essa
necessidade; e, consequentemente, nao procurfazadis (Coimbra de Matos, 1999a).

Como se V€, centramos a patogenia na desregulag&tadao; e a etiologia na
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perversao narcisica do objecto, que impede o dek@mento do aparelho para sentir 0s
sentimentos (aparelho de intropatia) do sujeitar{®@oa de Matos, 1999a).

Falamos, entdo, ddepressédo falhadao psicossomatico, da depressdo que nao
chegou a organizar-se; da depressdo cujo desemeritd suspenso sera ou deve ser
retomado na analise; bem como, na mesma analige sdefeita a reparacdo da falha na
nova relagdo — construtiva, desenvolutiva e saai¢@€oimbra de Matos, 1999a).

A identidade propria destes pacientes funde-se aldayse na identidade do outro,
que é a sua forma ou molde. Na analise tendem gar&ar, mas a assimilar o pensamento
do analista, substituindo o pensamento autéononm gerisamento do objecto (Coimbra de
Matos, 1999a).

Aqui, o sujeito cresce por identificacdo macicabjecto ideal pré-concebido. O que
acarreta duas consequéncias desastrosas: (a) maanta identidade prépria e exclusiva,
pois ndo fez uma identificacdo diferencial; e (Bp rconhece o objecto real, que € puro
suporte da projecgéo do objecto ideal. Assim ogwé® com 0 objecto real sdo inevitaveis e
a culpa que se vai acumulando canaliza a agresséa @ self corporal, unico,
objectivamente diferente — e logicamente respotgsle ira contra o objecto: se amo tanto
0 meu objecto sé a minha maldade intrinseca enatigiorporea, me pode levar a atacéa-lo;
porque eu, pessoa, tal como me conhecgo, sou bom ocoobjecto (Coimbra de Matos,
1999a).

Na psicossomatose a estruturacdo depressiva € praitoce, numa €poca em que
guase nédo existe mente — no sentido de aparelboigsi aparelho de pensar — mas apenas
uma protomente, que ingere (introjecta) tudo o @umente — seio vaza (projecta), apenas
separando como espurio 0 mais terebrante (comstitudo introjecto maligno), e, por outro
lado, a proto-mente mantém e até reforca a ideadigoela imprescindibilidade do objecto
(sem objecto morre). E este objecto imprescindiva$ maligno que esta na raiz da doenca
psicossomatica (Coimbra de Matos, 1999a).

Da experiéncia traumatica, nao ficou traco mnéstiws apenas a emocao dolorosa e
/ ou o vazio ¥azio traumaticyy uma roendo o corpo, o0 outro sinalizando a fd#aafago e
aconchego. Dor esquecida que agora se revela em fiossibilitando a deflexdo da

agressividade; caréncia / vazio que o pacientermagee sempre sentiu (dai a depressividade
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larvada), mas que afanosamente tentava ignorargpditado preenchimento da vida e das
necessidades dos outros (Coimbra de Matos, 1999a).

A observacao psicanalitica de doentes com patolpgi@ossomatica pelo autor,
permitiu-lhe observar, entédo, duas ordens de fagtor

1. Personalidade predisponente. E uma variantecifispeda estrutura depressiva
com particular estilo de relagéo de objecto: Idagiio objectal coadjuvada por incapacidade
de ver ou intuir os aspectos negativossganhosdo objecto. Assiste-se a uma verdadeira
alucinacao negativa, ndo reconhecimento ou foroluséias no plano afectiv@® individuo
exclui da representacdo emocional do objecto tudueoé mau oudliferente de si préprio
(estranho).

2. Acontecimento psiquico desencadeante. Um dieakdade negada do outro,
adquire tal evidéncia que perfura o escotoma deiteujE 0 momento de queda da grande
ilusdo, quase delirio, que sustentava toda a vptajecto de vida do predestinado a doenca.
Um acontecimento real, pela sua notoriedade e ss@eperceptiva, impde a realidade, até
entdo ignorada, a consciéncia adormecida ou arefdes e na sua sequéncia verifica-se o0
acontecimento psiquico de grande e terrivel désilus

E a depressdo, sequéncia légica do desapontandetperda afectiva, ndo se
desenvolve. E aepressido falhadague, ndo se desenvolvendo, ndo cumpre a funcéo de
elaborar a perda, reorientar o investimento, t@ansir a atitude e resposta relacionais e
despejar e tratar os residuosrava. Uma funcédo essencial do trabalho depressivo — o
tratamento dokxos téxicos- falha (Coimbra de Matos, 1999a).

A raiva sem destino externo, acumulada no interemperra e perturba o
funcionamento mental, funcionamento esse ja amteeote desorientado, atordoado,
apatico e menos adaptativo pela desilusdo e pedaacéitacdo (recusa) da realidade
traumatica. Por outro lado, a mesma raiva cria gaha turbuléncia e desorganizacao
homeostética, nichos ou redes onde se pode instatans. Um do$oci de depressao e
desorganizagdo somaticas pode ser o sistema insane,alteracdo das suas funcdes de
defesa e / ou cognicéo biolégicas (Coimbra de Mdi®39a).

Segundo o autor a incapacidade para reconhecargdeg malignas e estranhas do

outro tem dois niveis:
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1. Em alguns pacientes, doentes mais graves eigmognte psicossomaticos, € uma
incapacidade primaria para conhecelirduir 0os aspectos negativos e diferentes do outro e
de reconhecer os estados afectivos proprios. Haaapgentimentos vagos, ténues e mal
discriminados — protopaticos — que nao séao tramsfdos em elementos afectivos diacriticos
pela falta, ou faléncia do aparelho mental. Setd ovavelmente o fundamento da
alexitimia.

2. Outros doentes, de funcionamento mais neurdtictuem as propriedades
afectivas do outro, designadamente a sua maligajdaths recalcam de imediato e
totalmente esse conhecimento. E acabam por funcionarelagéo, exactamente como 0s
primeiros.

O funcionamento em idealizacdo objectal produz uadignte de assimetria no
sistema relacional binario, com hipertrofia e hjoeninancia do elemento (parceiro)
idealizado, cujo efeito atractor se vé potencidiizaComo resultante, a identidade formal do
sujeito vai-se fundindo, moldando, na identidade dbjecto; com progressiva
descaracterizacdo do primeiro, do sujeito (Coindlerdatos, 1999a).

Logo, produz-se um afundamento delf no deslizar pelo declive da relagéao
assimétrica, que se revela por uma depressao bremramenor ou minima ressonancia
emocional da dor. Este abatimento transmite-sepercute-se no funcionamento biolégico
(Coimbra de Matos, 1999a).

Aquando da desilusédo traumatica, da erupcao veldatrealidade do investimento
do sujeito pelo seu objecto, a turbuléncia geradguase impossivel e de sentir e pensar
desagua no soma. O relacional e afectivo despenh@sbiolégico.A desregulacdo
relacional desregula os afectos e, por sua vea dssregulacdo desregula a homeostasia
(Coimbra de Matos, 1999a).

Coimbra de Matos (2003) aponta estados como zamgida, o sonho falhado, o
ressentimento com pouca consisténcia e a depredhada como os principais factores que
podem desencadear perturbacdes psicossomaticagf&sngue a pessoa nao se apercebe,
nao as resolve e que se tornam assim cronicaarmiuefeitos organicos. Concluindo: «a
incapacidade de fazer a leitura dos afectos e ezsqu@dispde 0 adoecer somatico».

A retirada libidinal — nem desejo de satisfacaon mkesejo de objecto - caracteriza o
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desinvestimento psicotico. E es#tirada da libidoque encontramos também na patologia
psicossomatica. S6 que, no percurso psicotico, entdodelira, constréi uma «realidade
imaginaria; enquanto no trajecto psicossomaticoptadse a realidade frustrante,
transignificando-a como boa — a razdo da necessidi adaptacdo impde-se uma
subtraccdo ou desisténcia do prazer de viver,ioglacse e comunicar. E uma «depressio
falhada» - como temos conceptualizado, pois nemisteza da perda se organiza. O
sentimento de perda é banido ou nem sequer se {@omabra de Matos, 2002).

A retraccdo da libido acompanha-se, como seriasperar, de uma inibicdo da
actividade ludica, assim como de toda a ac¢do wamie ao prazer relacional (no acto e /
ou na fantasia); portanto, uma inibicdo da «aciidede luxo» (a sexualidade em sentido
lato, como ja Freud o observara), essencial e d&a@cente humana (Coimbra de Matos,
2002).

Inibicdo da accéo criativa e criadora que vamosm@nar em toda a patologia mental
— maxima na catatonia acinética e no estupor méliao¢ escondida pela cobertura de zelo
e esforco pragmaticos e funcionamento psiquicoagpmral na perturbacdo psicossomatica
(Coimbra de Matos, 2002).

O sonho néo reproduz a informagcdo que ficou na mamécente ou antiga —
consciente e / ou inconsciente — do realmente Emprtado ou apenas imaginado; mas
produz com essas informacdes mnésticas (de factos mampemtos) preexistentes, o que
nunca existiu nem na realidade nem na fantasimnBosfaz entdo aparecer aquilo que sem
ele ja mais seria visto. O sonho transforma emameanto e imagem o que 0 corpo sente
sem saber que sente (Coimbra de Matos, 2002).

Segundo o autor o paciente psicossomatico sonh#o npouco, provavelmente
porque 0 acesso a esse mundo oculto, ao lado daiépnaia, esta-lhe vedado. Tudo leva a
crer que a leitura do criptograma somatico |hefigidiSofrera de uma alexia dos sinais do
corpo; e por isso o regula mal, e este adoece.

O que faltou ao paciente psicossomatico foi umacés continente, um «Utero
mental», o funcionamento alfa da mae, capaz demnegp — dando sentido / significado — as
angustias / «perguntas» e aos afectos / «perdiainbebé (Coimbra de Matos, 2002).

Segundo o autor sem esta resposta, as soluctdes,sadaptacdes, defesas, sao duas:
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- A psicose — o desligamento do objecto

- Oreverso da psicose o desligamento de si préprio. Sem desejo pordsiro, €,
apropriadamente, antinarcisismo A denegacéao atinge a realidade afectiva: o senfor
arrastamento, aquele que sente, o proprio. Denegded si mesmo, denegacdo da
subjectividade — amputacéo do ser.

Sem esta capacidade de acesso ao “sofrimento bésacdeliz expressao de Jaime
Milheiro), a falta e aos sinais que a revelam stdéma, desanimo e tédio -, a depressado, nao
vivida, ndo sera elaborada e mais ao menos reacidtrapassada. Fica no corpo,

estagnada a lume brando, roendo o soma, emperrandeu funcionamento.
Depressdo sem depressao, sem sinais, € um processoo de apodrecimento pelo
empobrecimento de respostas adaptativas de comfoomh osstressores- sé estratégias
passivas decoping -, pela faléncia dos mecanismos auto-reguladoraste-reparadores
bioldgicos (Coimbra de Matos, 2002).

E a depressdo falhada, enquanto acontecimentocksso mental. Ao fazer a
economia do sofrimento psiquico depressitd um decréscimo do alerta afectivo e o
organismo perde a assisténcia do regulador pedféria avaliacdo cognitivo-emocional da
sua vida de relacdo -, por falta da suficiente emmpada estimulacdo. Este regulador
periférico, ou orbital, €, mais rigorosamente, ngagnento, com a sua capacidade de prever
e antecipar, informando o processo de deciséo (@aiae Matos, 2002).

Alheias a vivéncia depressiva, as relacbes desiasops sdo sempre superficiais,
pouco empaticas, utilitarias. Porém, a economiafécto redunda no nédo abastecimento
narcisico — no agravamento do trago depressivosggosico, da existéncia banal porque
Ihe falta a distincdo dos afectos. Depressividpaesonalidade depressiva ndo € uma boa
designacdo — porque nem 0s outros notam a deprdssiigo como uma pré-depressio, o
que ficou daquilo que poderia ter dado, se sedevelesenvolvido, uma depressao. Fica o
lastro biolégico da depressdofyeaccao de desisténcia que comeca pela desisténcia da
vida relacional afectiva, alastrando a desistépoideriamos dizer da “vida libidinal” dos
orgaos e do organismo como um todo: € um somaroéieaglo, desvitalizado, ndo animado,
em letargia ou desordem (Coimbra de Matos, 2002).

Falhou o processo dialéctico continente / conteédoque o sujeito se gera
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despertando a capacidade / actividade geradorabpwto. E o bebé real que a méae
interpreta e a quem responde; ou ent&elbgenuino cresce em defeito, o individuo ndo se
encontra. Perdido pelo objecto... perdido de sipexxla-se, adapta-se, funciona segundo as
regras (Coimbra de Matos, 2002).

Segundo o autor o ndo encontro / relagdo com ustguier de cuidados / parceiro,
entusiasta-entusiasmado e sonhador talvez sefday &ssencial na etiologia do perdido de
si; daquele que nédo forma sentimentos (no senedafectos diacriticos — discriminados — e
conscientes), ndo encontrando simbolos para osupgragavras para 0os exprimir e
comunicar; daquele que ndo constréi pictogramas pepresentar 0s seus momentos
existenciais e muito menos ideogramas para os raedada edificacdo de narrativas
pessoais/interpessoais; daquele que ficou a quersubjgctividade porque ndo viveu a
experiéncia mutua e dialéctica da intersubjectieda e se queda, resume e concentra na
explicacdo mecanica (ainda que de uma mecanicaned®@ abstracta se trate) da articulagéo
de pecas brutas da experiéncia de si com o murasggoes, percepcgdes, ideias secas,
interpretacdes logicas e casuisticas). Triste seyaber (depresséo falhada) porque incapaz
de se sentir (perdido de si) ja que ndo sentidasfcoido no sentimento).

Ay

O que o bebé “vé&” (sente, interpreta, constatapimor e admiracdo da mae por ele.
E assim se constitui o sujeito, ao ver-se a si masmbrilho do olhar da mae, nascente e
criado pelo afago desse mesmo olhar. O sujeitousignasce, assim, fora da simples
experiéncia directa de si mesmo (sobretudo corppusional e fantasmatica). Nasce da e
para a relacdo: para se aconchegar nesse banha dechlor, para agradecer e alimentar
essa fonte de amor e vida mental. Todos somossfilfaomente das nossas maes. Por isso
alguns ndo chegam a ser, pois tiveram méaes sene ipara eles (Coimbra de Matos, 2002).

A experiéncia de estar vivo como sujeito € direetat® dependente do sentimento de
ser amado. Estando dentro do objecto (no afecta enemodria dele), pode viajar pelo
exterior sem risco de quebrar o vinculo e perdesonho.. poisa nas coisas, mas 0O
pensamento ndo fica ai colado, tem asas e voa.pEOpEas coisas ndo sd0 apenas essas
coisas mas o que nelas os seus olhos vém — sdoianeéta sonhar; e o universo do
pensamento expande-se a escala do finito parairetanfPorque, entdo, nesse tempo, foi

criado o simbolo, o representante do que paraeite@ coisa significa (Coimbra de Matos,
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2002).

O nucleo da perturbacdo psicossomatica estaréy,emtdportanto, na incapacidade
de mentalizar — trabalhar na mente e pela menteer @ dor (depressao falhada) quer a
esperanca e a iluséo (do reencontro ou da construgaguear pela memoaria e pela fantasia)
— sonho falhado, no sentido do sonho que néo s&f(e ndo no sentido estatuido do sonho
ratté, com insucesso). O sonho falhado deixa apenasnsap®nto operatdrio, um sub-
produto da imaginacéo (Coimbra de Matos, 2002).

A parte psicossomatica da mente é aquela que mémvdesejo nem a perda — sonho
e depressdo falhados. Porqgue um e outra tém umast@reia dialéctica, s6 adquirem
significado quando em relacdo dialéctica, quando dos existentes pressupbe a
possibilidade de existéncia do outro: o desigjsome-se na certeza da sua posse e @arto
€ impossivel e mortifero sem a possibilidade doreencontro ou substituicdo (Coimbra de
Matos, 2002).

E também com este meu Eu que cheira o perfumeddaevhavega pelo firmamento
da eternidade que o meu Eu observador e operamteupente e quase imperceptivelmente
dialoga, constituindo-se como uma sé mas completgpansiva mente que pensa sonhando
e sonha pensando. E a inexisténcia deste dialogoeleque perdeu ou no formou tal
preciosa parcela da mente que da, a sua proto-meritemato plano, o funcionamento
linear, a opacidade emocional, a proximidade humamnpossivel, o distanciamento
filosofico inatingivel, sabedoria zero (CoimbraMatos, 2002).

Com frequéncia, encontramos no periodo anteriatespoletar da doengca somética
uma situacao vivencial negativa para o sujeito. [@&@dos longos ou relativamente curtos
(de anos a meses) de acontecimersipessantescom repercussdo emocional surda ou
ensurdecida. E este ultimo é o dado mais relevardeemocao € reprimida ou mesmo
suprimida; fica enclausurada. Com isso, o conhationdo evento traumatico é esbatido, o
seu reconhecimento negado e o significado lesiva pasujeito ignorado, silenciado ou
desqualificado. De qualquer maneira, a experiércaxperiéncia psico-afectiva dtressé
praticamente anulada. Daqui, a dificuldade de netaregistar a dimenséo psiquica e
subjectiva do acontecimento, que aparece ao pr@pao observador como insignificante,

nao traumatico, nastressantedesprezivel, sem valor de causa ou densidadmétigénica
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(Coimbra de Matos, 2002).

E o negativo porque abaixo do limiar da sua redlaconsciente. Negativo,
maléfico, por oposicdo ao positivo, benéfico — comimialmente referimos: situacao
vivencial negativa. Negativo porque nega, infirnmaauexisténcia. Negativo porque rouba e
ocupa o lugar da auséncia — a satisfacdo (Coinmghados, 2002).

Acontece que na parcela de funcionamento psicosgmméa mente ha um
abafamento da revoltaA magnitude do medo impede a formac&orisciénciada raiva. A
intolerancia intolerabilidadeda dor (que admitimos que foi forte) ajuda a missgra
(Coimbra de Matos, 2002).

Segundo o autor estamos ao nivel das emoc¢oes @dmaredo (ansiedade) / raiva
(zanga) e entusiasmo (alegria) / abatimento (#@gteOs sinais de alerta — ansiedade (a
ansiedade-sinal) e a depressdgpfessao-sinah- ndo séo processados pelo aparelho mental
incipiente ou arruinado. A ansiedade antecipatd@ia exerce a sua funcdo adaptativa; bem
como adepressao- antecipad&alta a raiva — para a luta — que a primeirardzsieia; e a
revolta — para a revolucdo / transformacdo — qeegunda prepara. Fica o desgaste do
ferimento sofrido e a perda do ndo conseguido (taque néo foi mas poderia ter sido). O
medo ndo me permitiu afastar o perigo, o abatimedto me permitiu a conquista do
desejado.

A auséncia de sonho é o mesmo que sem futuro,nporta depressdo. Mas € uma
depressasem nostalgiaisto €, sem o alimento da depressédo — a vidatéheremocional)
com a representacdo consciente / inconsciente gatolperdido; logo, sem depressao, a
depresséo falhada, a depressédo sem passado (Cdenldietos, 2002).

No psicossomatico (perdido de si) ha uma duplasti@siia: daintimidade
partilhadacom o outro(o objecto) e datimidade pessoat nem o sonho autistico persiste.
E a auséncia do sonho: com o meu objecto e comigonm. E a mente plana, uma vida sem
sentido. O Eu (0 que sonha, o0 que ama) esmagadd@miiormado; ha uma agenesia ou
sideracéo da capacidade de sonhar, criar, aman{Caide Matos, 2002).

E a perda sem sentimento de perda — a depreskaddal que conduz, desliza para a
auséncia do sonho — o sonho falhado: a desisté@ocsonho, do retomar do sonho ou do

brotar do sonho; ha uma perda do que estava amf@srda, ou seja, do desejo de amar
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(Coimbra de Matos, 2002).

Segundo o autor ndwa sentimento de perda e elaboracdo desse sentimdatohé
pois doenca depressiva — com introjeccédo do objetdido, culpa e diminuicdo da auto-
estima; elaboracéo da perda, esperanca residaataiva de recuperacdo do perdido ou de
novo ensaio na mira do sucesso, ansiedade peram@vida da conquista / éxito,
ressentimento e revolta. Falha a depressédo climestal — o processo de elaboracao
psiquica; é a depresséo falhada.

A mente primordial oprotomenteé apenas um detector do estado geral do
Organismo — equilibrio ou desequilibrio homeostaticou melhor, um desmodulador que
capta sinais de desregulacdo ou regulacdo orga@ismios traduz em emocgdes de
sofrimento / desprazer / mal-estar ou de satisfdgd@zer / bem-estar, que por sua vez
desencadeiam comportamentos inatos significatiaos @ outro da mesma espécie — choro,
gemido, sorriso, relaxamento da face (Coimbra d®#]2003).

Nesta época da protomente e neste estilo de refpgiperdura com maior ou menor
densidade, as omissfes e inadequacdes responsivasgm desregulacdes emocionais; a
desregulacdo emocional segue-se em cascata a ulasée&gneurovegetativa, hormonal e
imunitaria. A consequéncia sdo as perturbacfesdoais e psicossomaticas: do sono, do
apetite, da motilidade, digestivas, alérgicas,dcifesas. E a patologia mais frequente do
lactente. Mais tarde sera a insuficiente capaciadldéeitura e expressao em palavras dos
afectos — alexitimia -, que, inatendidos, pressioonasoma (Coimbra de Matos, 2003).

Mas h& mais. A quase inexisténcia de mente, nidsedds funcdes de representacdo
e de criacdo imaginaria e simbdlica, dificulta tegnacdo perceptiva, a compreensdo do
acontecido e a antecipacdo do acontecer, ist@mBalése e 0 projecto, portanto, a posse do
resultado da experiéncia e o instrumento de tramsfgdo. Ndo se deprime, sO sofre as
consequéncias materiais da perdéepressao falhadaNao sonha -sonho falhadpe assim
a mingua, de objectivos, ndo se realiza, adapés®ircunstancias e conjunturas (Coimbra
de Matos, 2003).

O protomental ndo tem rosto, nédo lhe foi atribuide expresséo propria e Unica; é
mais um no meio do rebanho ou no seio da prole. @am almofada emocional agente e

reagente, os factores do meio atingem directantecdepo e determinam sem passagem
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pelo patamar da mentalizagdo o seu comportamerdocopse passa na esfera dos
sentimentos. [Reparem que digo sentimentos e na@gdsEs, algo que tem um sujeito de
accdo e nio apenas de reacc¢do.] E um ser vivondoaginda ndo) umivente um ser de
experiéncia emocional (Coimbra de Matos, 2003).

O conceito depressdo falhada de Coimbra de Matwos cienotagbes com o de
«depressao essencial» de Pierre Marty e o de depdesle com os de «depressapriori»

e «depressao caracterial» de Sami-Ali (Coimbra deob) 2003).

O mérito dos especialistas em psicossomatica fsasdei prosseguir as suas
pesquisas fora dos caminhos usuais, na hipotesendeconstrucdo incompleta ou de um
funcionamento atipico do aparelho psiquico dosdtEas mentais. Foi assim que surgiram
0S NoVos conceitos nosograficos de “Pensamentaidper’, de “Depressao essencial”, de
“Desorganizacédo progressiva” (Marty, 1993).

As actividades fantasmaticas e oniricas permitetmgiar as tensdes pulsionais e
protegem assim a saude fisica individual; o penstmaperatorio — PO -, que evidéncia a
caréncia funcional dessas actividades, vai naterdenacompanhar perturbacdes somaticas.
E um pensamento consciente, sem ligacdo com motasiémntasmaticos (representativos)
apreciaveis. Ele duplica e ilustra a accdo, preeed® segue-a num campo temporal
limitado entretanto. As relagbes do sujeito com sesis interlocutores habituais ou
particulares traduzem-se numa relacéo “branca” {Map93).

O PO néao utiliza mecanismos mentais neuroticos saoficos. O isolamento do
inconsciente ndo parece do tipo obsessivo, ja @oepnocede de um distanciamento por
manipulagdo mental ou verbal do material psiquidarty, 1993).

O PO surge desprovido de valor libidinal, nem senq@rmite a exteriorizacdo de
uma agressividade, revela-se inapto a subentendi@nzatizacdo sadomasoquista. Pode ser
considerado uma modalidade do processo secungémiosausa da sua orientacdo para a
realidade sensivel, a preocupacdo de causalidedEgita, de continuidade. Ligando-se
esse pensamento, contudo, a coisas e ndo a cenab#trvactos, a produtos da imaginacéo
ou a expressfes simbolicas, sugere a precariedad®regxdo com as palavras e sugere
assim um processo de investimento de nivel ar¢iaoty, 1993).

A nocdo de “vida operatoria” substitui a de PO paedhor dar conta da reducéo do
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pensamento face a importancia dos comportamengpolcas representacdes que parecem
existir sdo (como o0s sonhos) pobres, repetitivasnfendo a marca do actual e do factual
(Marty, 1993).

A vida operatoria, ligada depressao essencjatonstitui uma etapa de relativa
cronicidade, um arranjo fragil, um estado instawple se instala no decorrer de uma
desorganizacdo progressiva lenfarepleta de incidentes ou de acidentes som&fitagy,
1993).

A investigacdo de um sujeito operatorio evidentéamaioria das vezes, a
persisténcia, automatica, de um certo caracter etmnwnto das organizacées do Ego.
Estamos na presenca de uma reduc¢do do individumaeacerta uniformidade social (Marty,
1993).

A depresséao essencial € uma depressdo sem olnjest@uto-acusacdo, nem mesmo
culpabilidade consciente, onde o sentimento deali@sxacdo pessoal e de ferida narcisica
se orienta para a esfera somatica. Um tal quadra pas, deve ser evidentemente
relacionado a precariedade do trabalho mental gMa#893).

A depressao psicossomatica, que iniUmeras vezeschiandepressdo sem objecto,
seria melhor designada congdepressdo essencigh que constitui a esséncia mesma da
depressao, isto é, o rebaixamento do nivel do téibhitinal sem qualquer contrapartida
econdmica positiva (Marty, 1993).

Esta sintomatologia depressiva define-se fata: apagamento, em toda a escala, da
dindmica mental (deslocamentos, condensacdesjeicties, projeccoes, identificacoes,
vida fantasmatica e onirica). Ndo se encontra,andspressdo “conveniente”, “a relagédo
libidinal” regressiva e ruidosa das outras formasldpressfes neuroticas ou psicoéticas. Sem
contrapartida libidinal portanto, como a desorgagén e a fragmentacdo ultrapassam sem
davida o dominio mental, o fenbmeno é comparavellaaonorte, onde a energia vital se
perde sem compensacao. Menos espectacular queessiep melancolica, sem duvida leva
mais certamente a morte. O instinto de morte énbaeda DE. O tempo passado na DE é
cada vez mais nefasto aos sujeitos (Marty, 1993).

A DE estabelece-se quando acontecimentos traursatiesorganizam um certo

namero de func¢des psiquicas, cujas capacidaddalumacao transbordam... Deve-se
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buscar manifestagBes negativas, naturalmente gmrceptiveis (Marty, 1993).

Angustias difusas frequentemente precedem a DEordticas no sentido classico,
importunas... Traduzem a aflicdo profunda do irttliei aflicdo provocada pelo afluxo de
movimentos instintuais ndo dominados... O Ego swukmnemostra assim... a sua
desorganizagdo. A angustia ndo representa ou péesesnta mais o sinal de alarme... Ela é o
alarme... Automaticas, essas angustias difusasodepem um estado arcaico de
trasbordamento... (Marty, 1993).

Nota-se o0 apagamento funcional dos dois sistenpaso®freudianos... Em vao se
procura por desejos; ndo se encontra sendo ingsresaquinais... O Ego cumpre da pior
maneira, de modo evidente, seus papéis de ligdeatistribuicdo e de defesa. Esta de
facto... apartado de suas origens e desorganiz&eamn. duvida o desaparecimento dos
sentimentos inconscientes de culpabilidade... ¢ansim dos sinais principais da DE... O
consciente recebe mas n&o emite... E no nivel @adhrsciente, no apagamento das funcdes
habitualmente activas, que se constactam sobreigddanos... a supressao das relacbes
originais com 0s outros e consigo mesmo... a peedateresse pelo passado e pelo futuro.
A auséncia de comunicacdo com o Inconsciente tonstna verdadeira rotura com sua
propria histéria. O factual e o actual impdem-sedem de cada dia... (Marty, 1993).

Despromovidas de uma parte de suas significacoesiaes, como as diversas
figuras de retérica (como a simbdlica) ficaram seso, a fala parece conservar-se somente
para descrever os eventos e intermediar as relaclesexualidade, no sentido mais amplo,
encontra-se assim excluida do verbo... o pénigndca mais a castracdo (Marty. 1993).

No inconsciente originarioas energias instintuais e pulsionais ndo se eraontr
significadas, sendo nas formas (as funcfes psitEEE@S) que assumem para se expressar.
Parecem ser as disposi¢cdes genéticas individuais Ieconsciente, nos seus primeiros
aspectos, que dao seu molde inicial e sua maneisardas funcdes (Marty, 1993).

O Inconsciente originario (extensdo da nocédo fenalide “nucleo do Inconsciente”
aplicar-se-ia desde o inicio a realizacdo do progrda espécie humana, de acordo com 0s
encontros entre o sujeito e 0 seu mundo exterlerp&mitiria que tomassem forma, em sua
partida, e se desenrolassem, na ordem individusl, omyanizacdes funcionais do

desenvolvimento e dos equilibrios homeostéaticogt{i1a993).



50

Em qualquer fase da vida, as fungles, estejamds®laimas das outras ou
organizadas entre si (isto até a sistematica ddtoddundo podem integrar sendo uma
quantidade limitada de excitagdes instintuais olsipoais. Quando essa quantidade de
excitacdes € limitada, os impulsos dinamicos eno jogntribuem para os fendmenos da
consciéncia progressiva do desenvolvimento indalidiagrupamentos e hierarquizagbes
funcionais sucessivos) e das ligaces interfunomecesséarias ao equilibrio homeostético
(coordenacdes somaticas, psicossomaticas e psEjjlMEN0s aqui osinais dos Instintos e
das Pulsdes de vidas pulsdes correspondendo aos niveis psiquicegaitacdo. Quando
as excitacOes persistem em quantidade demasiaddegi@fungéo ou os sistemas funcionais
excessivamente excitados desorganizam-se (isolangeminarquizacéo funcionais). Aqui,
vemos osinal dos Pulsdes de Mor{®larty, 1993).

As vezes, as representacdes parecem ausentes.zAs, vaesmo carregadas de
conteudos verbais (porém as palavras parecem eetfizidas ao estado de coisas), as
representacdes mostram-se limitadas e superficepsoduzindo directamente percepcdes
vivenciadas na realidade. Tracos mneésicos eventuddmpuros, alids pouco numerosos e
pouco sujeitos a associacdes de ideias, essasertaedes parecem simples testemunhos de
eventos registados. Isto, como se as complexiddalesda mental ndo existissem nesses
individuos, como se os afectos que o Ics promogananentes ou quase, Nos outros, aqui
estivessem afastados. A auséncia ou limitacdo eparfiialidade das representacoes
reduzidas as das coisas, a restricdo dos afece®gm®@ms coisas em questdo, a falta de
simbolizagdo do verbo, fizeram com que circuns@seos e definissemosresuroses de
comportamentoOs sujeitos em causa, capazes de levar uma fidente e satisfatéria,
enriguecida as vezes por expressdes sublimatatisticas sobretudo, ndo encontram, na
realidade, outras possibilidades sendo traduziaataalidade e na ac¢cdo os movimentos
inconscientes. Descrevemos, na mesma perspectags,em grau menor de pobreza das
representacdes, 0s sujeitos do grupongasoses mal mentalizad@darty, 1993).

Entre o conjunto formado pelas “neuroses de corapmnhto” e pelas “neuroses mal
mentalizadas” (com representacdes ausentes ou, rargeerficiais e entdo pouco
associativas) e o conjunto formado pelas “neuresestais” classicas e “neuroses bem

mentalizadas” (com representacgdes relativamengistgorofundas e via de regra
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associativas), figura uma terceira categoria deaseg que, por sua importancia numerica,
merece atencdo. As possibilidades representativasseciativas dos sujeitos referidos
variam, com efeito, consideravelmente tempo Ora, certa ou relativamente “bem
mentalizados”, parecem, antes, ricos de pensameantgsra numerosos psicanalistas,
classicamente analisaveis, ora “mal mentalizadeg£hdo a sua pobreza e a sua
superficialidade psiquica representativa e desodadks variagdes do pré-consciente desses
sujeitos levaram-nos a qualificar o seu conjuntondaréticos de mentalizacdo incerta
(Marty, 1993).

Consideramos comlacunas fundamentass insuficiéncias quantitativas e
qualitativas das representacdes psiquicas bem asnmsuficiéncias de conotagfes afectivas
dessas representacfes. Essas insuficiéncias devem-sis deficiéncias congénitas ou
acidentais das funcdes sensorio-motoras da cr@nda sua mée, ou, o0 mais frequente, aos
excessos ou as caréncias dos acompanhamentovadfedd mae. Consideramos como
lacunas secundariaa incerteza no tempo de rememoracéo de regidesananenos vastas
de representacdes ndo recalcadas (regibes intemparecem as vezes), mas facilmente
sujeitas a evitacOes e repressdes. As regifes mlesemtacfes em questdo parecem
longitudinalmente ligadas a tonalidades desagrasléas inscricdes que lhes correspondem
a um ou varios periodos de vida. Essas lacunasd&cas podem acarretar irregularidades
graves do funcionamento mental, cujos riscos emopsomatica ja conhecemos (Marty,
1993).

Poder-se-ia finalmente dizer que, quanto mais odEasamn sujeito se mostrar rico de
representacdes permanentemente ligadas entreisianpatologia eventual correra o risco
de se situar na vertente mental. Quanto menos od®asm sujeito se mostrar rico de
representacdes, de ligacOes entre as que existEmpermanéncia das representacdes e de
suas ligacbes, mais a patologia eventual correnidco de se situar na vertente somatica
(Marty, 1993).

O Egoideal — Aspecto conservado ou reencontrado dosismud primario, o Ego-
Ideal testemunha uma insuficiéncia evolutiva parda aparelho mental que entravou
particularmente a organizacdo temporal-espacialvidehl, o Pré-consciente e o Ego,

imagens sucessivas dedidado “principio da realidade” durante o desenvoluitoe O
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Ego-ideal representadesmedidaSua presenca pode ser fundamental ou aparecensom
quando de desorganizacdes ou de regressodes psidd&éora € visto como um sentimento
de omnipoténcia do sujeito face a si mesmo, bemoc@wventualmente, face ao mundo
exterior (Marty, 1993).

O Ego-ideal € um conceito que néo se traduz, neriténente como uma instancia,
nem clinicamente como uma fungéo do aparelho medtglgo-ideal ndo pertence ao ndcleo
do inconsciente, sua presenca relativamente ragsalta isso. Ndo € o produto de
recalcamentos. Ndo provém de interiorizacfes epseisenca, permanente ou passageira,
mostra-se em particular incompativel com a de upefago pds-edipiano. Nao depende de
identificacbes secundarias, apesar das aparédedacto, frequentemente sdo encontrados
nos pais sistemas idénticos de Ego-ideal, mas tansigtemas marcados pelo Ideal do Ego
e por organizacbes superegodicas severas. Pareceesjas caracteristica parentais
constituem, com efeito, apenas uma causa origmégb-ideal da crianga. A imagem ideal
as vezes “admiravel” que o sujeito tem de seus(pasgem antipulsional ou apulsional) —
representacdo nao mobilizavel, ndo elaboravel —emido juntar-se ao narcisismo primario
— igualmente nao elaboravel — do sujeito “A criaogmportada” parece, neste sentido, uma
forma clinica precoce da presenca do Ego-idealtil1a993).

O Ego-ideal surge clinicamente, nas suas formadafmentais, como um potente
traco de caracter e de comportamento. Testemunhestado de exigéncia sem nuances do
sujeito em relacdo a si mesmo, sem possibilidadesddptacdo as circunstancias externas
outras que ndo as de uma realidade “operatériattipticidade de recusas), também sem
possibilidade de adaptagcdes aos seres externosapsendo objectos de identificagdes, ndo
sao vivenciados como objectos de projeccOes corficagpes afectivas (contrariamente a
certas aparéncias), mas como os “pefes” dos jogaealidade que se colocam (Marty,
1993).

O Ego-ideal ndo deixa lugar nem as deliberaco@wmast nem as regressdes (como
regressar aquém do narcisismo primario de outroonseddo morrendo?). Por essas razdes,
nao ha problematica de castracao, ndo ha recuoisicas secundarios (Marty, 1993).

Representando um *“todo” de invulnerabilidade ou ‘tmada”, ja que o fracasso

diante da realidade se acha vivenciado como uridafearcisica (desorganizadora da esfera
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somatica, pois ndo existem possibilidades de re@mua)do como uma culpabilidade
negociavel, o Ego-ideal mostra-se eminentementéifierar (Marty, 1993).

A perspectiva de adaptacdo do adulto e as suag;desdle vida faz com que nele se
determinem arbitrariamente trés dominios essend#&entemente mobilizaveis de acordo
com os sujeitos: o do aparelho soméatico, de essé@rcaica que, sem perder toda sua
flexibilidade adaptativa biologica e funcional, eecontra pouco disposto a significativos
distanciamentos de sua sistematica; o do aparellemtaln o mais longo a ser
individualmente determinado, o0 mais recentemerttbekecido, o mais sujeito teoricamente
a regressoes e a reorganizagles; o dos comportsneemmpre presentes no decorrer do
desenvolvimento, finalmente mais ao menos reladiosiaaté mesmo submetidos, a ordem
mental. Quando a disponibilidade conjugada do #parenental e dos sistemas de
comportamento se encontra ultrapassada, prejudpadama nova situacédo, € o aparelho
somatico que responde (Marty, 1993).

Definitivamente, o fluxo das excitagdes instintuaisulsionais, de esséncia agressiva
e erotica, constitui o problema central das soragfies. As excitacdes podem ser elaboradas
no aparelho psiquico e ser expressas em tracawdleter e de comportamento. E necessario
ainda que elaboracdes e expressdes se apliquersapneate as excitacbes em questao. A
quantidade das actividades mentais e das condada resolve enquanto os valores
afectivos — eroticos e agressivos — nao correspemdeés necessidades actuais (mas
fundadas no passado) do sujeito. Os obstaculdspam donveniente das excitacées provém
habitualmente: no seio do aparelho mental, ou de insuficiéncia fundamental do sistema
pré-consciente das representacdes, ou de uma deg@agho psiquica por fragilidade desse
sistema, ou de inibicdo, de evitamentos ou de sepes das representacfes, ou da
precedéncia de um Ego-ideal entravando qualqueess@o. No nivel dos comportamentos,
de impossibilidades ou de insuficiéncias funcion@isbretudo sensorio-motoras), ou de
inibicdes, de evitamentos ou de repressfes dasitameroticas e agressivas (Marty, 1993).

Pode-se considerar esquematicamente dois polognedr nos processos de
somatizacdo: o das desorganizacoes psicossomdticas origina finalmente doencas
evolutivas), as quais seguem desorganizacOes memtaia-se aqui de desorganizacdes

progressivas; o das regressfes somaticas (queapgr definicdo doencas reversiveis), as
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quais se assemelham as regressfes mentais, acamga+#s ou completando-as (Marty,
1993)

As neuroses bem mentalizadas abriram regularmeptege a doencas reversiveis; as
neuroses mal mentalizadas e as neuroses de compotta a doencas evolutivas. As
neuroses de mentalizagdo incerta, a doencgas nesisrsia maioria dos casos, a doengas
evolutivas nos casos de desorganizacdes psiquieaepressdes macicas e duraveis das
representacdes ou de precedéncia notavel do EgbfMarty, 1993).

O desencadeamenttlz uma somatizacdo sucede, num tempo mais ao rosgosde
laténcia, a uma desorganizagdo mais ao menos pifimfuncionamento mental. O tempo
pode ser curto, a somatizacdo, frequentemente pteréigressivo, rapida e até mesmo
imediata. O tempo pode ser longo e, mais frequestan entdo, a desorganizacao
progressiva. Uma desorganizacao, primeiramenteahngoitanto, € sempre acompanhada
por uma depressao, pouco marcada quando uma sokgr@ssiva surge sem tardar, longa e
do tipo essencial, jA que ndo ha lugar para refpesmtomatica mental quando das
desorganizacgdes progressivas (Marty, 1993).

A manutencdodas somatizacdes depende teoricamente da duracdteptessao
essencial, que esta na sua origem, e que pefSiatdepende portanto da conservacao dos
factores traumatizantes e da auséncia de uma lestedd regressiva, mental ou somaética.
Contudo, deve-se levar em conta, evidentementafuaaza das afeccbes somaticas que se
puderam produzir: duracdo do seu curso natural gigtanas, irreversibilidade das lesGes
para outras (no diabete insulino-dependente, pemplo) ou evolutividade autbnoma (nos
canceres, por ex.) fendbmenos que escapam ao pedigico do sistema psicoafectivo dos
sujeitos (Marty, 1993).

Independentemente das sistematicas proprias agakea independentemente de
recuperacdes regressivas que, mesmo inesperadbesn gurgir,o fim das somatizacoes
corresponde naturalmente ao fim dos movimentosrgasizadores, isto €, ao fim da
depressédo essencial, a qual desencadeou em partegvey agravou e complicou essas
doencas. O fim da depressao essencial supde umengaudadical do estado psicoafectivo
dos pacientes, face ao valor traumatico dos acome@tos ou situacdes anteriores, ou o

cessar do peso traumatico inicial e o de outroggpgaumaticos que, as vezes, advieram
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nesse tempo (Marty, 1993).

Uma mudanca psicoafectiva do estado dos pacieotds geecorrer de um milagre,
“paixdo” amorosa ou mistica, sublimatéria artistaa social, ou de um acontecimento
inesperado, nascimento ou renascimento de um imedb afectivo semelhante ao
investimento afectivo desaparecido; decorre na maaidas vezes de uma psicoterapia
convenientemente conduzida por um especialistariexpe em psicossomaticaMarty,
1993).

Mesmo que uma retocolite hemorragica se tenha degauiuma colopatia e um
cancer a um nodulo no seio, a experiéncia ensinagne os fenomenos de uma depressao
essencial e de uma desorganizacdo psicossomatcaenam antes da RCH e do cancer. A
experiéncia ensina-nos também que esses fenonmandgicando o funcionamento mental
na sua esséncia, fizeram justamente com que desapsae qualquer possibilidade de
representacdo simbdlica nos sujeitos atingidosti{/a893).

Segundo Marty (1993) as afec¢Bes concernidas peggpessdes soméaticas parecem
responder as quatro regras seguintes:

- Séao desencadeadas por um traumatismo psicoafaptiegomomentaneamente
desorganizou o aparelho mental, dando eventualnmgigjem a uma regressao psiquica, a
gual precedeu ou acompanhou a regressao somatica.

- S&o em si mesmas ndo evolutivas e reversiveis.istemsem doencas “com
crises” de duracdo mais ao menos longa. Portargppnéaneamente pdem fim as
desorganizagdes e podem-se resolver sozinhas pgeomexterno.

- Na maior parte das vezes, sado habituais aos s|jjamoentanto o inicio do que se
tornara habito pode situar-se em idades difereAesezes, elas sdo excepcionais.

- Sua sintomatologia € limitada e constituida por etdptividades ou
hipoactividades (as vezes por ambas ao mesmo tetepm$temas funcionais relativamente
isolados na organizagdo psicossomatica geral dogdoos. Essa sintomatologia produz-se,
todavia, em detrimento da economia destes ultimos.

Ter-se-a notado, anteriormente, o numero considerd® referéncias a primeira
infancia. As insuficiéncias ou a fragilidade da taéimacéo, as depressdes essenciais, as

angustias difusas, o Ego-ldeal, por exemplo, fretemente encontrados no principio das
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doencgas graves, fazem com que retornemos para@Esiioes mentais iniciais dos sujeitos.

Outras manifestagdes, do tipo de repressdes doartangento ou das representacbes, como
certas singularidades (alérgicas por exemplo), Ingelate geradoras de somatizagdes,

também remetem a primeira infancia (Marty, 1993).

A estrutura fundamental resulta, esquematicame@niteeiro da qualidade psiquica
segundo a organiza¢ao dos dois sistemas topiadidres, a seguir das relacées complexas
entre o funcionamento mental e os comportamentas. ddversas proposicdes sao
complementares. Uma organizacao do Ego de acord@a@&@egunda topica (neuroses
mentais e neuroses bem mentalizadas) implica urnganimacdo satisfatéria do Pré-
consciente da primeira tépica, ao mesmo tempo xelaiea prevaléncia do comportamento.
A auséncia de um Superego pos-edipiano, ao cante@sinala a fragilidade do Ego, assim
como os riscos de uma ma mentalizacao e da preval8a comportamento (neuroses mal
mentalizadas e neuroses do comportamento). Difiddsl clinicas diferenciais apresentam-
se. As mais significativas sao: distinguir a fendecisica causada por uma perda de objecto
de um complexo de castracéo, distinguir as ofenaedsicas ou a vergonha (muitas vezes
intituladas de “culpabilidade” pelos préprios pates) de uma culpabilidade pos-edipiana,
distinguir o Superego poés-edipiano dos imperatidesoutras origens, distinguir enfim as
actividades comportamentais de aparéncia edipiaqaeths de uma organizagéo genital da
fase edipiana (Marty, 1993).

Segundo o autor as qualidades do Pré-conscienfres@sa das camadas de
representacoes, ligagdes entre as representagiemnéncia do funcionamento) bem como
a comunicacdo entre Inconsciente e Pré-conscient & isto se relaciona s&o,
definitivamente, as melhores garantias de uma a@gegdo mental, sendo defensiva face aos
conflitos, pelo menos adaptada a elaboracdo doilitosrne aberta a relacdo (a eventual
relacdo terapéutica, por exemplo, que aqui intaneagicularmente).

De acordo com Marty (1993) a avaliagdo sintomatitastra-se particularmente
delicada em psicossomética, a medida que, paraeragee as transformacgfes ocorridas
paralelamente a doenca, as caracteristicas ackesesn ser comparadas as particularidades
habituais. Com efeito, estas ultimas ndo sao auican@ente evidentes para o investigador,

que dedica pois sua atencdo as marcas mais preaisais amplas (elas entrelacam-se nas
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outras) da economia habitual e actual do pacieotap também a seus movimentos, que se
referem em particular:

- a sintomatologia neurdtica, de caracter, de corapwhto. Semiologia das
angustias, das fobias, das depressdes, da agiesig\eé da culpabilidade;

- aos investimentos activos e passivos e aos contestimentos, internos (lugar
da doenca, aceitagdo ou ndo das regressoes, etiog) @ externos (familiares, profissionais
e sociais). A determinacdo dos lugares e dos mamenbstra-se frequentemente frutifera e
reveladora;

- a actividade sexual e suas qualidades (essencignmmgastica, complexa,
sublimada e perversa).

- a economia mental (que repousa numa estrutura lgudeéne): insuficiéncia
fundamental do aparelho psiquico, com facilidadedégorganizacdes, irregularidades do
funcionamento mental (transbordamentos momentateopossibilidades de elaboragéo por
excesso de excitagbes ou repressdo de represetagdgressoes, desorganizacbes no
decorrer de depressfes essenciais.

Os traumatismos permanecem nos quadros economiodsviduais que
estabelecemos anteriormente. Oriundos de uma e&ciexcessiva dos instintos ou pulsdes
que a organizacdo psicossomatica dos sujeitosodmencarags traumatismos definem-se
pela quantidade de desorganizacdo que produzenoepek qualidade do acontecimento
ou da situacdo que os produzemssim, um traumatismo decorre da relacdo entre a
excitacdo e a defesa psicossomética do sujeitauest@p (Marty, 1993).

Percebe-se, nestas condi¢gbes, que a descobertmadosatismos que levaram as
desorganizacdes mais ao menos significativas doeras representa uma fase privilegiada
da investigacdo, no sentido de que finalmente aeaelsensibilidade dos sujeitos a certos
tipos de acontecimentos ou situacdes; seus nieetxcltabilidade, isto €, no sector mental,
seus investimentos, seus desejos, suas defesas eosdlitos profundos (despertados pelos
acontecimentos); as fraquezas das suas organizgedeatravés disso mesmo, suas
organizacdes) mentais e somaticas. No sector dopatamento ndo elaborado
psiquicamente (neuroses mal mentalizadas e de ctanpnto), ndo se trata muito de

conflitos internos. O traumatismo corresponde a gherda (todavia dificil de descobrir as
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vezes) de um objecto (pessoa, organizacdo conjugdissional ou de amizade, por
exemplo) directamente investido enquanto presesajgvlarty, 1993).

O interesse pelas origens mais ao menos distanfgdaeevolucdo, na vida do
paciente, de qualquer elemento de sua organizayétitativa, dinamica ou economica, €
permanente. Pode dar lugar a uma busca sistematigappésito de periodos ou de
momentos relativamente recentes, ou mais antigpsdade adulta, da adolescéncia, da
puberdade, do periodo de laténcia, da infancia aupdmeira infancia: periodos ou
momentos relativos, a maioria das vezes, ou adatg@rdem “traumatica” (acontecimentos
familiares, por exemplo), ou a fendbmenos naturaisiesenvolvimento (de ordem edipiana
inicial, ou da puberdade, por exemplo) relacionadosertas idades determinadas pelo
investigador (Marty, 1993).

Segundo o autor, assim, a atencao recai a0 menos:

- Quanto a estruturasobre o desenvolvimento organizador do Pré-centeie de
seus pontos de partida inconsciente: relacées coréiea desde a gravidez até um ano, nos
sectores de excitacdes e para-excitagdes, confasnduncdes em ponta evolutiva;
separacdes; maes substitutas; figura paterna;éinegue idades das mudancas de situacao;
acontecimentos que favorecem ou desfavorecem asipagbes da sensoério-motricidade,
das linguagens e, globalmente, de todas as ligagi®esas e externas habituais.

- Quanto as perticularidades habituaisobre as idades de aparecimento dos
sintomas e sobre as motivacdes perceptiveis dimsmsis de defesa: as idades criticas do
desenvolvimento sugerem por si sO adaptacOes tiled®i As marcas neuréticas mentais
(angustias, sintomas classicos) remetem as fase®vdkicdo libidinal. As marcas
caracteriais, com frequéncia relacionadas a umafitigncia das defesas mentais, mas
igualmente activadas pela evolucéo libidinal, resmeao mesmo tempo a acontecimentos, a
situacOes, a encontros familiares ou outros.

- Quanto a organizacdo econémica e dindmica actiaatida: sobre a organizacdo
mental progressiva e o aparecimento das defesds/elesas ordens, sobre a sucessao dos
investimentos (em todos os sentidos da palavraly dontra-investimentos e dos
sobreinvestimentos e sobre as motivacfes que sarpperceber destes.

- Quanto a patologia sométicaobre as diversas afec¢fes a partir da primeira
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infancia, sobre sua natureza, sobre seu parentesci@o com a afecgdo actual, sobre o
processo do seu surgimento, sobre sua evolucdos soanplicacbes, sobre sua
correspondéncia no tempo com outros acontecimentos.

Segundo Marty (1993) deve-se saber distinguir, cmafidade, uma depressao
essencial de uma depressao sintomatica (mentdljzsatzer determinar a permanéncia e a
antiguidade de uma depressao sintoméatica latatier snedir a qualidade das depressdes
anteriores (uma depresséo essencial recente, miEsionga duracéo, pode ter desaparecido
no momento da consulta, enquanto que uma doenga grassegue 0 Seu curso).

Quanto as angustias, difusas ou objectais, as demedois tipos, sabe-se que vao da
expressdo de uma aflicdo do bebé (a regressae astatio é frequente em certos sujeitos)
até o “sinal de alarme” das angustias objectaisnpenhando a agressividade edipiana
(Marty, 1993).

Quanto aossadomasoquismosnarcisicos, relacionais, morais, mentais ou de
comportamento, convém considerar o seu valor ecimoooom ligacdo erdtica ou sem
ligacdo (do tipo das neuroses de destino) ondebserva uma auséncia da integracdo de
satisfacdes passivas, onde 0s riscos somaticag®aes (Marty, 1993).

Para determinar agescontinuidades do funcionamento meradm das nocdes de
depressfes essenciais anteriores ou de cefalalgiadas, a dificuldade é grande. Pode-se
determinar alguns momentos de descontinuidade wusapropria investigacao e descobrir,
as vezes, a sua origem: organizacdo mental fragglrompida a menor variacéo afectiva ou
rotura do ritmo da relacao; inibicdo, evitacdo epressao das representacdes, sobretudo
erbticas e agressivas. Disso se deduz, empiricameatacordo com o contexto, que pode
ocorrer habitualmente, ha mais ou menos tempo sanaeoisa (Marty, 1993).

Segundo o autor, no trabalho psicoterapéuticorapéeita vé sua ambicao limitada,
as vezes (neuroses de comportamento, neurosesenglliradas) e, no entanto, a riqueza e
a disponibilidade dduncionamento mentakpresentam sempre um ideal em direccdo ao
qual o terapeuta faz seu paciente tender. Asserj&lma atencdo constante aos dois niveis
principais dos bloqueios possiveis desse funciontomeo do acesso das pulsbes a
representacdes, nos humerosos casos de isolanteirtocotisciente (depressdo essencial), o

do acesso das representagfes e dos pensamenissi@mca (inibicdes, evitamentos,
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repressoes).

Segundo Marty (1993), em numerosos casos, 0S pesiynaticos estdo proximos e
0 paciente encontra-se sem possibilidades de kBgaggpresentativas. Considera-se entéao
como convenientes:

- Sobe o angulo da objectalizacdo, as passagens pl@ss&o essencial as
sintomatologias depressivas, as das angustiasadif(esstados de afligdo) as angustias
objectais, as das fobias de ambiente as fobiasbpeto, as das feridas narcisicas e dos
sentimentos de vergonha a culpabilidade, do mesounrque se considera favoravelmente
0 aparecimento de um complexo de castracéo e,regidente de um complexo edipiano.

- Sobe o angulo instintivo-pulsional, as passagesxdmportamentos de descarga
as condutas mentalmente relacionadas, as retonmagidgsao menos manifestas de uma
sexualidade (ostentando as vezes, no inicio, umaafblomossexual pré-genital) ou de uma
agressividade face a objectos externos ou ao prégnmapeuta (que, sobretudo, ndo se deve
defender dela mas, ao contrario, salienta-la).

- Sobe o0 angulo do esclarecimento dos conflitos,eatativas, auxiliadas pelo
terapeuta, de verbalizacdo dos elementos traurs&iconflituais; apos, a interiorizacao dos
conflitos (passagens de representacbes rudes dasca representacdo de palavras
manipulaveis e analisaveis); em seguida, tantotquaossivel, a representacdo dos desejos e
das defesas internas sobe as formas maiores dqdeoms de castracdo e de Edipo — o
habitual da psicanalise classica -, a verbalizadé® traumatismos e dos conflitos da
infancia, particularmente importantes em psicossicm&endo também aqui seus limites.

A fiscalizacdo do funcionamento mental efectua-gealrhente através das
associacoes de representacdes e de pensamentexisigncia, multiplicacdo, qualidade,
riqueza (recuperando o valor simbdlico das palaveasregularidade sdo sem cessar
observadas no conjunto esperado dos movimentosesgigos do paciente, movimentos
entre 0s quais a aceitacdo das regressdes ocupgranmde parte. Em ultimo lugar, é o
investimento pelo sujeito de seu préprio pensameui®, nos melhores casos, coroa 0
sucesso terapéutico (Marty, 1993).

Um dos meios de direccionar o paciente para o imwesto do seu pensamento é

interessa-lo ampla e repetidamente pelaastigidade oniricaaté que esta atinja uma
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forma, uma qualidade e um ritmo convenientes. Osha® representam, de facto,
especialmente para a psicossomatica, os testemyrdrasua presenca (nédo isoladamente do
inconsciente), de uma actividade mental do pacidata de sua relagdo com o terapeuta;
por sua comunicacao, do estado dessa relacéo (deamdo ao menos uma certa confianca
ou confianca afirmada — relacdo de base ou trargf); por seu conteudo, da qualidade
(da mais operatoria ou “crua” ou pobre, a mais élinl) dos sistemas de representacdes e
dos agrupamentos dos seus niveis evolutivos; dasciacbes de que 0s sonhos séo
objecto, do grau das ligacdes em todo o funciontmmental; por sua sucesséao (desigual),
das variacfes (progresso, estagnacgdo ou recugpdareia psiquica (Marty, 1993).

Hoje, confrontamo-nos de modo particular com os-@Geyressivos receitados,
parece, facilmente. Ao mesmo tempo que se aliwiassérimento, convém nao aniquilar
sistematicamente as expressdes depressivas diiessujimo recurso dos deprimidos para
nao ficar totalmente isolado afectivamente e parservar uma vida relacional, sobretudo
aguelas de que necessitam as psicoterapias (Maag).

As intervencdes psicoterapéuticas sdo, de facttjndelas, erguendo as barreiras
existentes, a animar, a ampliar e a enriquecemoidnamento mental do paciente até ao
nivel mais desenvolvido possivel. Esse projecte, massa pelo canal da manutencdo e da
organizacao progressiva da relagédo do terapeutaoqueiente deve, para se realizar, evitar
que o terapeuta crie obstaculos ao avanco (as dezesportancia vital) do sujeito. Poder-
se-ia definir o papel de organizacdo progressikavés da formula: “da funcdo materna a
psicandlise” (Marty, 1993).

Segundo o autor a funcdo materna prevalece — pah@srpor precaucdo — no inicio
de inumeras terapias. Prevalece por muito tempo osmpacientes desorganizados
(depressado essencial) e quase sempre com aquelesigunal organizados mentalmente
(neuroses de comportamento e neuroses mal medtdizeasos somaticos mais ao menos
evolutivos e frequentemente graves).

O objectivodas intervencgdes pouco interpretativas é assiras alg qualquer analise
profunda (a do conflito edipiano, p. ex.), fazemcque desaparecam os estados de aflicdo e
as depressdes essenciais, geradoras e mantenddodagncas somaticas frequentemente

graves, organizando ou reorganizando da melhorinsaa¢e uma disponibilidade regular e
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duravel, se possivel, o aparelho psiquico mau, auesliou incerto dos pacientes (Marty,
1993).

As quedas de nivel do funcionamento meataitam o psicoterapeuta. Elas sdo, com
efeito, capazes de desencadearas manifestacdes somaticas vezes relativamente
benignas (crises da doenca habitual reversivel,egemplo); outras, mais ameacadoras
(aparecimento de uma nova patologia ou retomadandeafeccao evolutiva, por exemplo).
Com as doencas reversiveis, ndo é raro que a deemgdica se manifeste sobe forma de
uma crise, antes mesmo que uma variacdo do fumomEmta mental tenha podido ser
percebida (Marty, 1993).

Funcionar sem falha, de forma permanente, exigegaealcamento cesse de ser um
processo parcial, para se integrar no conjuntoudgiénamento. Integracdo que significa
uma profunda modificacdo caracterial, a alteragiset mesmo do sujeito, e que faz com
que o recalcamento transformado na modalidadeipahda existéncia, se repita, depois,
sem parar, ao longo da vida, sempre que o recaleadeaca irromper. Assim 0
recalcamento determina a funcdo caracterial quespa vez, determina o recalcamento.
Aqui, o funcionamento caracterial coincide com @cpsso de recalcamento, o qual,
paradoxalmente, permite ao sujeito adaptar-selstamde, adoptando as exigéncias do meio
familiar, e abstraindo-se daquilo que é enquankgestividade. O sujeito ndo é um termo
distinto de uma relacéo, ele adere as exigéncia®darcam, mas que lhe permitem existir.
O individuo néo tem rosto, tem o rosto de outro@aende (Sami-Ali, 1992).

Exteriormente o conformismo confunde-se com oscfpios de funcionamento
social. E a ades@o completa as normas de compatiaugee, aplicadas primeiro pelos pais,
criam na crianc¢a a ilusdo de um mundo harmoniosie o8 problemas nao se péem, néo se
podem por. Adoptar as regras de funcionamento iextérentdo uma forma de se fazer
aceitar pela figura materna omnipresente, a quakedazem o0s outros, todos 0s outros
(Sami-Ali, 1992).

O conformismo ndo € astlcia, nem estratagema, tifiaaldhde radical em ser
diferente, em introduzir o negativo. Entéo, apenasssivel ser como o outro, a fim de que
a alteridade se apague, que ela ndo seja nem peetepem imaginavel, nem pensavel, e

assim desapareca a subjectividade. Pois nada tlebrabnformismo que, nesse caso, fixa,
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quer o comportamento social, quer a sensibilidager a percepcdo, a imaginacao, o
pensamento, 0S quais por sua vez se tornam comportas. O conceito de Super-ego

corporal, em que o absolutamente subjectivo caexistnh o absolutamente objectivo, o

cultural com o corporal, o estereétipo com o inefaga conta de um tal funcionamento que

se inscreve num universo de regras do qual depeisdgeito na sua existéncia. A forca de

ser conforme, o individuo desaparece no seu fuagiento, ele torna-se o exterior que esta
nele, que é ele e que o autoriza a ser (Sami-8821L

O exterior € pois 0 Super-ego corporal. Confornea@ssregras de funcionamento
significa conformar-se. Tudo o que acontece ocswbe o olhar de uma instancia impessoal,
exterior ao sujeito e que torna 0 sujeito extemorsi proprio, como se nhao tivesse
interioridade e devesse ser transparente. Tornarrsesuperficie a fim de que o olhar ai
deslize sem se deter, a fim de que ndo haja nalizeade novo, € para isso que tende o
conformismo. Nao se trata de um sentimento de biigade, mas de um medo de ser
apanhado em falta, de ndo se mostrar irrepreensigedlhar dos outros, nenhuma acusagéo
precisa, o que paradoxalmente implica que se demeapa inocéncia. Tarefa impossivel
pelo facto de se ser olhado. Ser olhado é por id@&énser criticavel, pela razdo de néo
vermos e de os outros verem. Por outro lado, quétro desempenhe o papel de Super-ego
corporal € certamente devido a uma projeccdo, a progccao inicial, bem precisa e
depressa neutralizada, que ndo entravou o des@neolw ulterior e que actualmente se
encontra modificada pelo pensamento psiquico centsipensamento que ela sustenta sem
no entanto o invadir (Sami-Ali, 1992).

Aplicar a regra comporta, entdo, para que nadgescma dupla reducao: de todo o
ser ao que deve ser, e de todo o ser a um Unicindderentemente Eu ou outro, ambos
conformes ao que deve ser. Através deste nivelangeral €, antes de mais, o proprio
sujeito que € reduzido enquanto subjectividadeoro; de resto, todos devem ser iguais, a
multiplicidade s6 pode resultar da reduplicacdomiEsmo. Todas as situacdes sdo entdo
quantitativamente diferentes, qualitativamente tidés. Uma situagédo a trés resolve-se em
duas situacdes a dois que, definitivamente, sae silaacbes a um em que, por iSSO mesmo,
o conflito é excluido. E, verdadeiramente, podeosrsurpreender-nos por o conflito ndo

surgir quando todos s&o iguais: a rivalidade, pedaos, é feita de uma tal semelhanca. E
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que a rivalidade é uma relacdo, enquanto que afai qualquer relacdo. A auséncia de
conflito é auséncia de relagdo(Sami-Ali, 1992).

Correlativamente, tudo aquilo que pode néo estaacdedo com a norma deve ser
“reprimido”, considerado como nulo, anulado. Seabai um recalcamento, ele opera desde
a primeira infancia, no momento em que comeca angr-se 0 campo perceptivo: este
sofre uma estilizacdo com o objectivo de o fazenadir com aquilo que deve ser
percepcionado. O recalcamento acompanha a percepgade o ser, torna-se coextensivo
do ser: € 0 ndo ser que torna perceptivel o semi{&k 1992).

Assim se precisa a estrutura l6gica que rege estelonrremediavelmente fechado e
desertificado de subjectividade. O desaparecimeatcsujeito na conformidade e aqui
compensado por um sentimento de exaltacdo nargjs&a aplicacdo da norma faz nascer,
norma que representa a omnipoténcia parental nasquaarticipa. Aplicar a norma € pois
perpetuar a omnipoténcia, do mesmo modo que retee @onfirma e eliminar o que infirma
€ uma maneira de restituir a norma nunca feridegnidicional, idéntica a ela propria.
Idéntica onde nada tem rosto, sem identidade. Bas@erdem a sua singularidade no nome
que as designam, tornam-se permutaveis, como orgesque sobre elas se faz e as pessoas
que produzem esse discurso. Dupla despersonalizic&objectivo e do objectivo, a partir
do que um determinado objecto, enredado nas d&ésigmplacaveis, pode adquirir
qualidades de que nao dispbe realmente. Qualidisteszidas posteriormente, ndo criadas
pela projeccdo e que permanecem exteriores aquédcelps designam: falsa aparéncia que
suplanta a projeccéo quando, por boa educacdazserho seAfeccao em vez de afecto e
diarreia verbal do objecto (Sami-Ali, 1992).

O juizo é impossivel num sistema tautologico onal@anparticipa em nada. Dupla
possibilidade, com efeito: porque a coisa é sinmpbede ela propria e porque, posta em
relacdo com outra, ela deixa de ser ela propria.alara da enunciacdo, desliza a
contradicdo no ser da coisa que perde a sua ideetice destri. Relacionar € matar: a
violéncia é contida pelo ndo contacto. Mas, de mepeo pensamento ndo pode pensar,
imobiliza-se no imutavel. Estamos proximo do impasastista em que o pensamento é
igualmente impelido a por as coisas no absolutansento (Sami-Ali, 1992).

A depressdao caracterial é subtil, indescernivel api@rece num determinado
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momento da vida, confunde-se com a vida. Depresgim para além do infortinio, para
além dos problemas, € um puro sentimento de estdMas estar sé significa estar s6 com o
anico objecto que existe, sem mediacdo, sem ulisag@m, e ser precisamente esse objecto.
Inscrita a partida no recalcamento da subjectiedadlepressdo mantém sempre inalterado
esse cardcter absoluto. Contudo, recalcar a sivijiecte significa antes de mais anular o
corpo na sua realidade sexual, fazer com que elexidta porque ele ndo é nomeado, € nao
nomeado porque ele ndo existe. O que, apesar dend@d impede que o corpo continue a
existir num discurso objectivo, adaptado, racionajp efeito mais insigne é o de reforcar
ainda o recalcamento da sexualidade. Recalcamento falha, sem deficiéncia, sem
escapatoria possivel, e que, por conseguinte,stimglie radicalmente das suas variantes
neuréticas ou psicoticas, fundadas sobre o insocdesrecalcamento e o retorno do
recalcado(Sami-Ali, 1992).

Depressaa@ priori, no seio da qual o sujeito e 0 objecto ndo existears, porque
formam um com o Super-ego corporal. O ser confleadeom o0 deve ser que é também o
nada do ser, ja que s6 “o0 nada é sempre perféltw”’conseguinte, designar este estado de
coisa por “depressdo sem objecto” ou “relacdo larardois conceitos que derivam do de
“depresséao essencial”, € 0 mesmo que desconhe&zeatoomplexidade que aqui discutimos
(Sami-Ali, 1992).

Esta depressédo, existente antes de qualquer aico@ttg, condicionando todo o
acontecimento, transcendendo por isso mesmo asngéntias de uma vida que se
desenrola no espaco e no tempo, toma concretaraeftena de um paradoxo. Entre a
realidade psiquica e o comportamento social quécipar na formacédo reactiva, o contraste
é total. Depresséo paradoxal, em conformidade,squgnora ela propria como depressao,
que petrifica cada vez mais o conjunto da vidays#ge que diminui cada dia as poucas
possibilidades que se projectam ainda a sua freate9 um sonho incompreensivel (Sami-
Ali, 1992).

Pode agora ver-se que, para além do conteudo,atcaetento caracterial incide
sobre a funcdo do imaginario em toda a sua extefsdigho que € a propria subjectividade
(Sami-Ali, 1992).

Para o autor, a insénia, impasse por excelénciadginario, faz parte do sindrome
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depressivo. A insonia €, antes de mais, uma relem@oo imaginario. Pois o que é a insénia
sendo uma defesa massica desesperada contraidaaletido sonho e a obstinacdo em andar
as voltas no espaco vigil, vazio, por medo de efsar a noite que nos separa de nos
mesmos?

O recalcamento da func¢do do imaginario é consegeiddeneficio da adaptacao
social que mediatiza o Super-ego corporal. Dailteesuma patologia marcaagapriori pela
depresséao e em que a formacao caracterial prevadece a formacao sintomatica, ligada ao
insucesso do recalcamento. A somatizacao aparecereeflacido negativa com o imaginario
quando, numa situacdo de impasse, o conflito s#arénwsollvel porque impensavel (a=nao
a). O que cria, independentemente de qualquer damgénica particular ou qualquer perfil
psicolégico especifico, uma situacdo de risco méxjume dispde a somatizacéo. Esta pode
ser precipitada pela perda, impossivel de elabdcanpjecto narcisico (Sami-Ali, 1992).

Podemos supor que o cancro, nalgumas das suassfesgja a actualizacdo, numa
situacao de impasse, de uma potencialidade bi@dgigue esta potencialidade se inscreva
num funcionamento caracterial rigido, marcado petalcamento conseguido do imaginario
e também por uma depresséo caracterial difusag e quopria somatizacdo seja arrastada
por um luto ndo elaboravel, € para uma tal fornidagque tendem numerosos estudos
clinicos, estatisticos e experimentais. Dai a demar o cancro uma “doenca
psicossomatica” vai um passo (Sami-Ali, 1992).

A “complacéncia somatica” indica exactamente contue a realidade corporal, ja
tocada pela doenca organica, se torna suficientemeraledvel para participar nas
metamorfoses do corpo imaginario. E esta persistéw corpo real para além do corpo
imaginario, enquanto que a dualidade se funda mnpoconirico, que abre de imediato a
interrogacdo, no proprio momento em que se constitonceito da histeria, 0 campo da
psicossomatica (Sami-Ali, 1992).

O que Freud diz do delirio parandico, ou seja, tamguilo que tomamos por
producdo moérbida, a formacdo do delirio, é realmententativa de cura, a reconstrugao”
aplica-se eminentemente a doenca organica, quala®see acompanha de fendmenos
projectivos. Conferir retrospectivamente ao sintomma sentido por meio da projeccéao,

numa ultima tentativa de justificar o injustifichvyeode entdo marcar a passagem, ao
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modificar em profundidade todo o funcionamento gssomatico, do corpo real ao corpo
imaginario. No limite, estabelece-se uma correlaggativa entre projec¢cado e somatizacao,
pela qual, entre outras, se explica a raridad€oseresmo a auséncia de doencas organicas
nas psicoses estruturadas (Sami-Ali, 1992).

Isto, no entanto, s6 é meia verdade pois, na listerversamente, em que 0 corpo
esta repleto de um imaginario que o desrealizagraazacdo deve ser concebida em
correlacéo positiva com a projeccao (Sami-Ali, 992

Para apreender na sua totalidade o fendmeno psinasso, € for¢coso, entdo,
determinar o lagco exacto entre o imaginario e uadadorma de somatizacdo. Laco que,
necessariamente passa por um processo especificecdleamento, o recalcamento do
imaginario. Ora, na somatizacao histérica o reoacdo falha, correspondendo o sintoma
conversivo, em conformidade com o modelo freudidadormacédo sintomatica, em geral,
ao insucesso do recalcamento e ao retorno do agltal& somatizagdo nédo histérica define-
se pelo sucesso do recalcamento do imaginariocegoanto que se mantém gragas a uma
formacdo caracterial que actua progressivamente dacsonho e aos seus equivalentes. O
que é dizer que o recalcamento duravel do imagindéo se pode efectuar sem a
transformacao do conjunto do funcionamento psicoasico (Sami-Ali, 1992).

A auséncia do imaginario ndo é portanto uma “céa&ngm ndo-ser Real. Ela € o
que advém do funcionamento psicossomatico, quandealcamento caracterial interdita
todo o acesso a vida onirica. Neste sentido, dc@o@nto persistente dos sonhos, no qual se
realiza um compromisso caracterial entre a necasside dormir e 0 medo de sonhar, deve
ser considerado como a forma mais acabada de &sdebnia que, originalmente, é uma
defesa desesperada contra a actividade onirica-{&arh992).

Desta configuracdo de condi¢des dinamicas nascepems@nalidade conforme as
normas socioculturais que, interiorizadas, se mem. Reproducdo que € repeticdo do
mesmo, aplicacdo de um conjunto de regras adagatpelas quais se define um modo de
vida que faz abstrac¢éo do subjectivo, uma sulsjdatie sem sujeito (Sami-Ali, 1992).

Se a esta personalidade se junta uma qualquer izagé@at, esta sO poderia ser
organica, destacando-se sobre um fundo caractealsrado, sendo mesmo inalteravel, e

tendo lugar numa situagé@o de impasse em que oggedermos do conflito, proximo nisso
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da vertente psicotica, se tornam impensaveis pocqogaditorios (a=ndo a). Patologia da
adaptacao, por conseguinte, que caracteriza ocessahto persistente do imaginario, e na
qual os sintomas organicos, pelo facto de naotegsuh do insucesso do recalcamento e do
retorno do recalcado, sdo aquilo que sdo. O seidsesimbolico s6 pode ser secundario. A
somatizacdo dditeral corresponde assim a somatizacaofigarado na histeria. As duas
somatizagdes, ndo obstante, podem coexistir seamdiite a actividade onirica se encontra
afastada do campo do consciente (Sami-Ali, 1992).

Quando a depressédo chega a investir todo o0 esqaign, 0 recalcamento da
actividade do sonho torna-se total: a memoria efénT mais as imagens nocturnas. Corte
consigo, corte com o outro, falta de profundidaalet@do o contacto. A energia, bloqueada,
esgota-se interiormente sem poder franquear unadirld tudo para, exposto a um terrivel
sentimento de culpabilidade, tdo envolvente, quenpalpavel (Sami-Ali, 1992).

O que se domina vulgarmente como imagem do conp@ig¢ do que uma imagem
gue permanece distinta do corpo, ela é o ser me&kmsujeito encarnado, enquanto ser
imaginario. Pois, em qualquer altura, o corpo taseepoder de metamorfose em que se
actualiza como outro, levado por um espaco e unpdeque sao igualmente outros. E ha
sincronizagdo entre a constituicdo do corpo imaginatravés da projeccao, e a tomada de
consciéncia pela projecgcéo do corpo imaginério {(dm1992).

O corpo na histeria deriva inteiramente da sexad&dinfantil, onde se encontram
sobrepostas “zonas erdégenas” e “zonas histerogeBabteposicdo que justifica o facto de
gue, nos dois casos, 0 corpo libidinal € uma imagencorpo que se constitui a partir do
corpo real. Esta em jogo aqui o préprio processapi®o, o qual consiste em reproduzir
através do corpo real e relativamente a um objeetd, uma experiéncia anterior de
satisfacdo. Reproducdo que nao € simples actuadizde uma lembranca, mas verdadeira
alucinacao corporal do objecto na sua auséncigequ@o que torna presente o objecto
ausente, e ausente o corpo presente (Sami-Ali,)1992

A histeria supde que o apoio tenha lugar e queratzacao se inscreva num corpo
erégeno. O que ja deixa entrever uma outra poskde: a de uma somatizacdo aquém do
apoio, na qual se constitui como problema a duptstituicdo do corpo imaginario e do

objecto imaginario. Entdo, deve realmente repetio-snomento inicial em que o



69

objecto se transforma em objecto presente-auseiteaso, por exemplo, da bulimia onde o
corpo se torna um vazio que nada pode preenchenje preenchimento, por uma
alimentac&o que substitui 0 amor materno, ndo @@p@anha nem de apetite, nem de prazer.
Nos proprios limites da sexualidade infantil, a atracdo ndo poderia entdo reduzir-se a
exclusiva converséo histérica (Sami-Ali, 1992).

Assim como sao diferentes as zonas erdgenas, assiném elas devem ser
consideradas como a metamorfose do mesmo fundammemitivo, a pele, “zona erégena
por exceléncia’, mas zona ambigua, nos confins dotrad e do fora, subtraida a
diferenciagdo, mais proxima do neutro de uma saagib que, globalmente, se refere a
superficie corporal, e ndo a um 6rgdo em parti¢d@ami-Ali, 1992).

Ha, portanto, varios niveis de somatizacao quededitgurado ao literal, do literal ao
neutro, e que revelam o corpo na sua dupla perteogaarcisismo e ao para aguém do
narcisismo (Sami-Ali, 1992).

Este reconhecimento ndo langa o objecto para foiathpo da psicossomatica, mas
permite antes integra-lo, ao estabelecer uma egé&elnegativa entre projeccao e sintoma
organico. Correlacdo que se constata mesmo naihisie conversdo. Fenomeno que nao
releva apenas da “complacéncia somatica” mas quepatrapartida, tende a mostrar que a
projeccao, longe de ser um mecanismo puramentel@gico, se acompanha de um reforco
das defesas imunitarias, as quais, inversamentensaquecem quando se atenuam as
manifestacdes projectivas (Sami-Ali, 1992).

E claro que uma doenca organica nunca € assimaavelirose ou a psicose, mas ela
pode ser destas o equivalente. Promovida de uniciarydgé sintomatico comparavel, ela
aparece ntugar de uma formacao neuroética ou psicoética (Samid&2).

Na patologia organica o recalcamento conseguido oacebido como um
recalcamento que produz efeito, ndo sobre o coaotmd@ginario mas sobre a propria funcao
do imaginario, isto é, sobre 0 sonho e os seuvalgnies na vida vigil, significando o seu
sucesso que ele se efectua através duma modificegéaterial duravel de todo o
funcionamento psicossomatico. Assiste-se, entdesgoecimento persistente dos sonhos, a
rarefaccdo das manifestacdes oniricas, a reducsmaasiquica que, doranvante, se reduz

ao consciente. O desfalecimento da memdéria é undactecalcamento eminente positivo e,



70

pela forca do esquecimento, os sonhos acabam paxigtir sendo em si, objectivamente e
nao para aquele que é o seu actor (Sami-Ali, 1992).

O funcionamento caracterial desvia-se do imaginga aderir ao real. Real que
nao € a realidade, mas sim uma certa imagem dda@ea) tal como ela se encontra num
contexto sociocultural particular. O real correspmrentdo, aos estere6tipos do pensamento
e da sensibilidade, as regras de funcionamento os®leperpetua, através dos
comportamentos, a pertenca andénima ao social. Noemaormalidade tornam-se
intermutaveis, pelo poder que elas exercem no aeatique mediatiza uma instancia
interiorizada a qual incumbe a dupla tarefa delecaca imaginario e de o substituir pelo
conformismo (Sami-Ali, 1992).

O real acompanha-se de um modo de utilizacdo gwEeEso ndo as coisas, mas a
definicdo das coisas. O corpo transforma-se, entén,corpo funcional, cuja subjectividade
€ mascarada pela prétese em que ele se tornolwaptagdo € uma maneira de ser adoptado,
de encontrar no ndo-ser um sentimento de ser,pEnder de um outro para existir, face as
coisas, Como um corpo submetido ao espago e amtddip outro que se converte num
verdadeiro Super-ego corporal que participa dolat@suente objectivo de uma cultura e do
absolutamente subjectivo do corpo e cuja problemafindamental é a do narcisismo
formal e material. De igual modo, mesmo onde a @gdp consegue substituir uma
subjectividade sem sujeito, ela em si ndo estaara; nem, por maioria de razdo, o seu
excesso. O que, pelo contrario, singulariza acitni# o facto de que a adaptacédo opera aqui
em detrimento do sujeito, permitindo-lhe ser de unmameira impessoal, ao olhar de um
outro impessoal e num mundo abandonado pela swigjlacte (Sami-Ali, 1992).

Nenhum desvio entre a regra e a sua aplicacdo egsar coincidéncia introduz-se
duravelmente o literal. Este vem preencher o vakiixado na vida psiquica pelo
recalcamento do imaginario, ao reforcar esse masgaicamento. De resto, a verdadeira
natureza do literal, s6 se revela numa situaca@eicalal tipica, que em todo o lado se cria
automaticamente sem ter em conta as qualidadesgiesh outro, ao qual é atribuido o
papel de Super-ego corporal (Sami-Ali, 1992).

A patologia de adaptacédo que dai resulta, enungaqecalcamento conseguido da

funcéo do imaginario cria uma situacdo de riscoiméxque predispde as somatizacdes
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despromovidas em si de qualquer valor expressigoeetocam o corpo real; somatizacoes
do literal e do neutro que surgem sobre um fundacterial inalteravel, cujo sentido
simbdlico sO6 poderia ser secundario. Fundo que radarece o retorno do recalcado,
mantendo o recalcamento de uma forma constante.igD& modo, o processo de
somatizacdo estd em correlagcdo negativa com o nidi@gi 0 que contrasta absolutamente
com o figurado da histeria de conversdo, em cadelgpositiva com o imaginario (Sami-
Ali, 1992).

No recalcamento que engendra o recalcamento obseruma causalidade circular,
feita de linhas quebradas e nunca curvas. Uma&uakdo dinamica sustem todo o
funcionamento caracterial cujo insucesso, foraigadondria, deixa lugar as somatizagoes
que, por sua vez, desaparecem quando o recalcanaatierial toma de novo as coisas em
maos (Sami-Ali, 1992).

A somatizacdo alérgica, como alids outras somd&sacalia-se a depressao, e
encontra-se, por isso mesmo, pela ruptura comlwoses seus equivalentes, em correlagao
negativa com imaginario (Sami-Ali, 1992).

O hospitalismo é uma forma extrema da “depressaoliina” que, segundo Spitz,
se observa nos primeiros meses de vida em crissgggadas da mée, durante periodos
mais ao menos longos, e cuja profundidade é fumgsa separacdo. Corresponde a
auséncia total e prolongada da mée e de qualgueafmaterna. Facto notavel, no entanto, a
depresséao, aqui, longe de se reduzir ao psiquiogeade imediato o somatico, abalando o
corpo nos seus fundamentos bioldgicos. Nado ha diieidtdo, que a figura ausente da mée
movimenta um processo psicossomatico que sO se gamereender seguindo 0s seus
meandros (Sami-Ali, 1992).

O conceito de desintricacdo pulsional articula @éntica subjacente a depresséo
anaclitica. Pois no estado de ambivaléncia quensen&ra o bebé, as pulsdes agressivas e
libidinais estdo ainda indiferenciadas, de forma, quivadas do seu objecto exterior, elas
nao podem interpenetrar-se, reforcar-se reciproctaneReforco onde a agressao
desempenha o papel de uma onda transportadorainge para o meio externo as duas
pulsdes unificadas. Esta saida para o exteriorilimatse devido a auséncia do objecto e as

duas pulsbes que ficaram separadas retornam ssbjeitw. Entdo, apoderando-se do Unico
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objecto disponivel, a agressividade faz a sua dbrdestruicdo. De igual modo, a pulsdo
libidinal sem objecto exterior reconduz a criargguém do auto-erotismo, ao narcisismo
primario, para Ihe permitir simplesmente viver,ezgndo o fim (Sami-Ali, 1992).

Apercebemo-nos, entdo, de que estas criancasomad Spitz as descreve, nao
sonham, ndo fantasmizam, ndo alucinam! Nenhumdalas imaginario de uma ponta a
outra de uma minuciosa descricdo do que advémiazgear do nascimento a palavra. Outra
lacuna importante: tudo se passa como se 0 probdienrasto ndo pudesse colocar-se, ja
que, de qualquer forma, o rosto da crianca exigta p observador. Duas omissdes que,
definitivamente, sdo as componentes da mesma pnébta: a subjectividade (Sami-Ali,
1992).

Pois de uma forma diferente da alergia, em queaaga tem o rosto do outro, na
depresséao anaclitica, a crianga ndo tem rostoe gerdsto que pode ter, tem dificuldade em
reconhecer um rosto que ndo esta la. Dito de datraa, ela tem o rosto da auséncia,
auséncia da circularidade de trocas entre ela@ea auséncia da ilusao de ter o rosto dela,
auséncia da possibilidade de ser amada e recoaheaidua identidade. A depressédo é a
perda de si pela perda do objecto, que é o prépaipromessa de si, sem que nada da ordem
do imaginario venha preencher o vazio, transforrmanduséncia em presenca, a presenca
em auséncia. A falta de poder recriar o objectd measua auséncia, enquanto objecto
imaginario em relacdo com o corpo real, que, ppai@o na auséncia, se torna um corpo
imaginario, a actividade projectiva é impelida emahtar-se de auséncia e a reproduzir a
auséncia da qual se alimenta de novo. Este é, datamis, 0 empobrecimento continuo da
funcdo do imaginario em toda a sua extensdo, erapofento que deve ser tido como
equivalente, noutros conjuntos sintomaticos, dalcaenento da funcéo do imaginario, por
oposicdo ao recalcamento de um conteudo do imaginBstamos plenamente numa
situacdo de impasse, onde 0 imaginario esta enelag@io negativa com a somatizacéo
(Sami-Ali, 1992).

Que a funcdo do imaginario seja atingida pela dsge anaclitica, dois fendbmenos
clinicos o atestam. Por um lado, a insOnia, queirsepprecisamente a fase paradoxal do
sono ligada a actividade do sonho, suprime o spporeoutro lado, o desaparecimento

gradual de qualquer forma de auto-erotismo queinpermédio da motricidade, permite ao
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sujeito alucinar o objecto na auséncia. Tudo ssgyantdo, como se 0 recalcamento da
funcdo do imaginario, que sdo o sonho e o0s seuwadgpies, fosse igualmente um
recalcamento do biolégico no momento em que setittinessa mesma funcéo. E esta
complexidade que desconhecem o0s conceitos redutme® “a relacdo branca” ou
“depressdo essencial”’, sublinhando, um e outroysrecia de elaboragdo psiquica. Esta
existe, mas a questdo que se ple, entdo, € a dasivgl constituicdo da subjectividade
(Sami-Ali, 1992).

Temos assim, em negativo, o prototipo da depresséacterial, dado que esta
provoca, naquilo a que chardepresséo a prioria inacessibilidade absoluta da vida onirica
e dos seus equivalentes no estado de vigilia.dPgi®, na ocorréncia, € eliminado do campo
do consciente, por causa do recalcamento cardctdeisaparece realmente na depressao
anaclitica e no hospitalismo, na sequéncia do asgwito do imaginario. Ndo é menos
verdade que o desgaste, pelo qual o processo gaiméastco se torna irreversivel, é também
0 gque caracterizadepressao a priorquando, cortado do imaginario e exposto ao ingb|av
0 sujeito s6 pode reagir por um recalcamento rpetque, ele préprio, contribui para
interditar toda a escapatoria. Mas 0 que caraet@rigomatizacdo na depresaduriori € na
hospitalizacé@o é que ela estd em correlacdo nagadiv o imaginario (Sami-Ali, 1992).

A somatizacao prépria a depressdo anaclitica eogpitalismo ndo tem nada, com
efeito, de simbdlico, nada, de qualquer forma, a@paravel ao investimento da energia
libidinal na altura de um conflito neurético, nung@o pertencente ao corpo imaginario
provido de zonas erégenas. E que, por um ladopasse comporta, para além da situagéo
neurética, um conflito insolavel, aparentando-segampensavel da psicose e, por outro
lado, a somatizacéo, passando além do corpo erogenge em profundidade o corpo real.
N&o especifica, ndo localizavel, sem 0Orgao, ela atexacdo dos processos biologicos
fundamentais, que pdem sobretudo em cheque o sisteonitario, do que € testemunha
precisamente a extraordinaria frequéncia das deengéecciosas no hospitalismo.
Somatizacdo do neutro, consequentemente, que cens@erpo, enquanto processo vital e
significante, nos confins do real e do imaginamaativamente a figura materna que falta, a
aporia do ndo rosto. Somatizacédo a qual pode sdiaalias, o literal, quando uma funcédo em

particular, a da visdo binocular se encontra, asjeatingida nas
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suas bases neuro-fisiolégicas, dando lugar a uo@denacgdo ocular deficiente” (Sami-Ali,
1992).

Ora se no hospitalismo se assiste a passagem (oo icagginario ao corpo real, é o
movimento oposto que opera no autismo, invertendori@lacdo negativa entre imaginario
e somatizagdo, e fazendo aparecer o autismo com@cio contrario do hospitalismo. O
autismo € a criagdo original de uméorma de pensamentque, estando no impasse,
consegue neutralizar inteiramente o impasse (Sdinl-292).

Enquanto o impasse no hospitalismo se estrutui@ta @o vazio, sobe a forma de
um ciclo vicioso onde indefinidamente a auséncenth a auséncia, no autismo ele releva
da contradicdo. Aquela, originalmente, de uma m#g gusente pela sua presenca, deseja
que, a sua imagem, a crianga, contudo presentegarize na auséncia (Sami-Ali, 1992).

No autismo, o fora, em toda a sua generalidadefiguea materna, com quem o
autista se desidentifica, ao ponto de perder aonmésmpo que a linguagem, o seu rosto
proprio. Se, ndo obstante, a crianca autista nabeo@ o desabamento do hospitalismo, é
porque a mae, identificada com a realidade ext@erajanece o negativo com o qual o
contacto € rompido (Sami-Ali, 1992).

Ora, o0 notavel no autismo € que a projeccdo se émarihalteravel, tendo
modificado, a0 mesmo tempo, 0 ser e 0 pensameptoolras palavras, uma primeira
projeccao, nos confins do fora e do dentro, impgdalquer outra projeccdo e torna
supérfluo o eventual recurso a uma outra estratégigue, por sua vez, o recalcamento
consegue neutralizar inteiramente a situacao dassg) 0 que cria uma outra patologia para
além do insucesso do recalcamento e do retornoecdaicado. Por consequéncia, se o
autismo se aproxima das formacdes caracteriaisquas, também, o recalcamento se
mantém duravelmente, ele ndo
deixa de constituir, tal como a patologia de adz#ua um singular exemplo de uma
patologia que funda o recalcamento conseguido (Bdn1i992).

De qualguer modo, instaurar um limite ndo signifivaestir a pele como superficie
corporal que delimita o dentro e o fora, ja quéazerdgena por exceléncia, a pele assegura
uma unidade de funcionamento que falta justamentautismo. Para ca do apoio, tendo

bruscamente parado no momento em que se efecassagem do corpo real ao corpo
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imaginario, correlativamente com a transformacaolojecto real em objecto imaginario, o
corpo aqui ndo é o da sexualidade infantil (Sami4£92).

No autismo o corpo € um conjunto funcional que s&opode mais projectar,
imobilizado numa primeira projec¢ao, a partir dalqudentro e o fora sdo determinados, de
uma vez por todas negativamente. O corpo é a neghxgéora pela negacao do dentro, ele
s6 existe por essa dupla operagdo que faz deleotypo em negativo, corpo sem corpo e
rosto sem rosto. Também a visao binocular se pdaejesmo modo, em proveito do tactil
(Sami-Ali, 1992).

Desejar que a crianga ndo seja, torna-se abstralessi enquanto corpo que vibra
com um outro corpo, contendo-o, no entanto. Por taihaegacao de si e do outro, a méae
passa da identificacdo a projeccao, convertenda dilho num duplo narcisico, face ao qual
se impbe a maior distancia. O contacto € substitpielos imperativos, 0 corpo por um
corpus de regras. Regras de funcionamento impostas de ésteanhas ao corpo, em
dissonancia com o seu ritmo, desconhecendo o sewn@ato de dilatacdo e de contracgéao,
passando por cima do prazer e do desprazer, fazampre efraccdo, ndo parando face a
qualquer angustia, como se o corpo néo tivesseelimem interioridade, nem exterioridade,
nem existéncia propria. De qualquer forma que a ed@eeixar de estar em diapasdo com a
crianca, transforma-se em Super-ego corporal, qumstitui a vivéncia subjectiva os
esquemas adaptativos mais banais, e as trocasonaldc 0s comportamentos sociais
estereotipados. E toda a actividade imaginaria @anée que se encontra ent&o ferida e que
retrocede, deixando o corpo desabitado, vazio piatiula entre o ser e 0 nao ser (Sami-Ali,
1992).

A existéncia de uma projeccdo limite que cria oitBmintroduz no autismo uma
correlacéo negativa entre imaginario e somatizaQague esta perfeitamente de acordo com
aquilo que sabemos da enigmatica auséncia, nascasiaautistas, de qualquer doenca
organica. O que, paradoxalmente, ndo exclui quei@scas autistas possam adoecer, mas so
apenas no momento em que a organizacdo projeativaqgeece, ou cede inteiramente
(Sami-Ali, 1992).

Mais radical na patologia da adaptacdo, o recalcwmedo deixa aqui subsistir

nenhuma projeccdo. O que se modifica desta formeoédjunto do funcionamento
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psicossomatico em redor do imaginario, que sdmbae os seus equivalentes. Modificacdo
que corresponde ao recalcamento duravel da fungadondginario, que se efectua por
intermédio da organizacdo caracterial. Esta engase de abolir da vida consciente, que 0
sonho quer o interesse pelo sonho, de forma aejtereem definitivamente equivalentes a
lembranca e o esquecimento do sonho. SO existayalttie, um Unico recalcamento, que se
confunde com o caracter, e que compensa a perdaiddaonirica, através de uma
imaginacéo realista que facilita um funcionamermtapsativo, onde o papel social substitui,
progressivamente, a subjectividade. Por conseguiate neurose, nem psicose, mas sim 0s
tracos de caracter mais diversos, destinados arcorftincionamento na “normalidade”, ao
criar insidiosamente, paralelamente a esta vidarsetério, as condicfes dinamicas de uma
patologia que s6 podia ser organica. Esta produgraedo o recalcamento se revela incapaz
de neutralizar uma situacdo que, por isso mesmadorea uma situacdo de impasse. O
recalcamento caracterial, portanto, contém em simneo impasse, ja que ele pde termo ao
conflito psiquico, as suas incidéncias inconscgntes possibilidades oniricas da sua
elaboracéo, e que s6 concebe o conflito como utemativa absoluta, sem mediacdo e sem
a eventualidade de uma solucdo de compromisso {8lanMin92).

O que quero agora acrescentar € que o recalcaroaracterial do imaginario pode
encontrar o seu equivalente somético nas alterggéeigulares, que surgem no curso de
algumas quimioterapias, e que atingem, ao mesmpoteque a funcdo do imaginario, o
conjunto do funcionamento psicossomatico. Confimloara correlacdo negativa entre
projeccao e somatizacéo, a “cura” de uma psicode peder lugar a uma doenga organica,
na ocorréncia, ao cancro (Sami-Ali, 1992).

Tudo se passa, portanto, como se eliminar a daeegsal operasse pela eliminacao
do imaginario do qual ela se alimenta, a0 mesm@adeque pela adaptacéo a realidade. E
sem duvida o equivalente do recalcamento do imagirenquanto funcdo, conduzindo,
como toda a patologia fundada sobre a adaptagd@naasomatizacdo em correlagédo negativa
com a projeccao. O corpo real € atingido atravégnda somatizagdo que ndo tem nada de
simbdlico, s6 secundariamente, porque ela se wscaesde logo, no literal e no neutro
(Sami-Ali, 1992).

Podemos, desta forma, situar a psicose no conlexsomatizacdo, de uma
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somatizacdo que oscila entre o corpo real e o danpginério. Se a projeccdo é dela o eixo
fundamental, é porque ela esta ja provida de uror\&@blogico tal que, a partir dela, se
torna possivel definir o que caracteriza, num daaonento no individuo, o conjunto da
economia psicossomatica. A somatizacédo, contudmaece funcdo de uma situacédo de
impasse que sb a psicose, engquanto tentativa dampenmpensavel, é capaz de franquear.
Ela ultrapassa-a por intermédio de uma reducédojateedu imediata, ao idéntico, fazendo
dissolver as polaridades, na posicdo do objectocougque € também o sujeito Unico.
Contrariamente ao conflito neurdtico, cuja forma &imples alternativa, au ndo-a, a
situacdo de impasse comum a psicose e a somatiZagdi@iramente estruturada pela
contradicdo: @u ndo ae nem a, nem ndo-a. O que a priori exclui qualgakrcéo neurdtica
(Sami-Ali, 1992).

Se as quatro formas de impasse que acabam deatisadas na relacdo com a
somatizacdo, se encontram habitualmente quandergg@dmrgéanica é ja uma realidade, elas
nao deixam de ser susceptiveis de aparecer emtuniiao curso do trabalho analitico,
quando se joga subrepticiamente o destino de todsero Em momentos decisivos,
imprevisiveis, que a interpretacdo determina, qoaha torna inoperante um funcionamento
caracterial, que se tornou a atitude adaptativaafgeente, assiste-se a uma modificacao
subita da sintomatologia: de psiquica passa a smanddao definitivamente, no entanto,
nem de forma irreversivel, mas por curtos periadsnstabilidade, de questionamento,
durante os quais o0 somatico repelido volta de mavprimeiro plano (Sami-Ali, 1992).

Compreender a somatizacdo exige que seja em sivaaltdda em conta, por um
lado, a relagcéo positiva ou negativa com o imag@nér por outro, a estrutura légica do
conflito que implica a contradicédo, ou ndo a imgliSe a relacéo positiva ou negativa com o
imaginario designa a diferenca entre recalcamealttado e o recalcamento conseguido
dessa funcéo, torna-se possivel combinar de véorasas estas duas ordens de factores.
Uma deducéda priori, ou quase, pode entdo efectuar-se. Se a relagd® ¢maginario se
mantém gracas ao insucesso do recalcamento, aizagaat nesse caso, s6 poderia ser a do
corpo imaginario e manifestar-se sob dois aspexgesnciais, segundo o conflito inclua ou
exclua, a contradicdo. Quando a inclui, é entdanpasse, caracteristico da psicose,

definindo-se a psicose como a possibilidade dapdssar o impasse por intermédio da
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alteracdo da propria estrutura do pensamento, gjt@rsa pensamento do imaginario. Isto é
véalido, tanto na parandia, como no autismo. Umaogewstituida, a psicose modifica a tal
ponto a economia psicossomatica que os danos @o ceal sdo absorvidos pelo corpo
imaginario. De igual modo, a psicose encontra-se@melacdo negativa com a somatizacao
verdadeiramente organica, quer ela pertenca aallitel ao neutro. Se, pelo contrario, o
conflito exclui a contradi¢do, é a histeria de @sfo que aparece, atraveés das somatizacoes
que relevam do figurado. Neste sentido, a histes& em correlacdo positiva com a
somatizacdo do corpo imaginario, o que, além disdo, deixa afastar a possibilidade
precedentemente evocada de uma sintomatologiaitésteista, onde alternam danos
organicos e manifestacdes psicoticas (Sami-Ali2199

Consideremos agora a relacdo negativa com o imagimgie opera o recalcamento
conseguido. Na ocorréncia, o conflito anunciadsemediato, em termos que excluem
qualquer mediacdo. E por isso que a alternativplesnpropria ao conflito neurotico se
converte imediatamente numa alternativa absol@agual nos fechamos como num beco
sem saida. A inacessibilidade do imaginario dispd&o, para uma somatizacdo do corpo
real, que toma a forma do literal e do neutro, rvelo nisso da psicose, com a qual, no
entanto, partilha o ponto de partida, ou seja, @radicdo e a situacdo de impasse. A
patologia da adaptacdo parece assim o negativeidasp, e ndo € indiferente constatar que
na altura dos momentos de crise a actividade irdagirrompe de novo sob a forma de
pesadelos repetitivos, ou mesmo episddios aluginatdelirantes, e ela permanece clivada
no seio de um conjunto funcional que, por outras,vameaca de clivagem (Sami-Ali,
1992).

Ora, a experiéncia clinica mostra que existe, jacata pela variabilidade
sintomatica, uma terceira forma maior de patologéaqual o recalcamento falhado alterna
com o recalcamento conseguido (Sami-Ali, 1992).

No intervalo em que se efectua a transformacé&orsgtica, observa-se a inclusdo de
um funcionamento num outro funcionamento, a semebhae um paréntesis que encerra
um outro. O que se produz, no entanto, ndo é apaksagem de uma sintomatologia por
uma outra que a conserva e a enriquece, mas o ales@pento puro e simples do

funcionamento anterior: 0s novos paréntesis naténomerdadeiramente nada. O



79

recalcamento do imaginario, enquanto funcdo, elmipor conseguinte, qualquer

manifestacdo neurotica ou psicotica, ao reduzadaras proprias possibilidades de conflito.
Passagem ao limite onde se joga o todo pelo todiiingo recurso para fazer calar em si as
vozes discordantes. O siléncio que volta € pressdgimorte, o recalcamento realiza um
nivelamento ao qual o suicidio conduz na realidddlesem ddvida uma relagdo de

sobrevivéncia, talvez a Unica disponivel na altloranfortinio (Sami-Ali, 1992).

Existem assim trés formas maiores de patologia dgierminam, relativamente a
funcdo do imaginario, o insucesso do recalcamensoicesso do recalcamento e a oscilacéo
periddica entre um e outro. Desta ultima forma ddpaum novo olhar, que deveria aclarar a
imbricag&o entre o somatico e o cultural. Trés me patologia que, em definitivo,
derivam de trés funcionamentos distintos, definigels relacdo com o imaginario, mas que

s6 se tornam patologicos quando se cristalizam raitur@cao de impasse (Sami-Ali, 1992).



