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Resumo: O presente trabalho trata-se de uma revisao bibliografica re-
alizada através de referéncias ligadas ao campo de estudo da psicos-
somatica. Os objetivos desse trabalho ser&o relacionar o conceito de
pensamento operatoério desenvolvido por Pierre Marty com o conceito
de Alexitimia segundo Peter Sifneos buscando explicar o fendbmeno
psicossomatico e expor possibilidades de intervengéo psicoterapéutica
com esses pacientes psicossomaticos. Para isso, inicialmente busca-
-se conceituar psicossomatica e expor a influéncia da psicanalise sobre
ela. Em seguida apresentar brevemente os conceitos de pensamento
operatério e alexitimia e as teorias que os embasam. Esses dois con-
ceitos foram desenvolvidos em relagdo ao estudo da psicossomatica.
Ambos possuem semelhangas e compartilham principalmente a inca-
pacidade de elaboragao e simbolizagédo psiquica e dificuldades de ex-
pressar emogdes como caracteristicas marcantes em seus portadores.
Ambos os conceitos parecem terem sido influenciados pelo conceito
de neurose atual de Freud, que ja apontava para a falha de elaboracao
psiquica nas somatizag¢des. Por fim, buscara manifestar possibilidades
de intervencao psicoterapéutica com esses pacientes que possuem
dificuldade de manifestar seus sentimentos.

PALAVRAS-CHAVE: Psicossomatica; Pensamento operatério; Alexitimia;
Psicoterapia.

ABSTRACT: The present study presents a bibliographic review perfor-
med through references connected to the psychosomatic field of study.
The objectives of this work are to relate the operatory thought concept
developed by Pierre Marty to the Alexithymia concept by Peter Sifne-
0s, seeking to explain the psychosomatic phenomenon and exposing
possibilities of psychotherapeutic intervention with these psychosoma-
tic patients. In order to attain that, the study seeks to conceptualize
psychosomatic and the psychoanalysis influences over it. Afterwards,
the concepts of operatory thought and alexithymia are briefly presen-
ted, along with the theories underlying them. These two concepts have
been developed in relation to the study of psychosomatic. Both have
similarities and share mainly the incapability of psychic elaboration and
symbolization, and the difficulties in expressing emotion as striking cha-
racteristics in their carriers. Both concepts seem to have been influen-
ced by Freud’s current concept of neurosis, which already pointed to
the failure of the psychic elaboration in somatizations. Finally, it will
seek to manifest possibilities of pshychotherapeutic intervention with
the patients that present difficulty in manifesting their feelings.
KeEywoRbDs: Psychosomatic; Operatory thought; Alexithymia; Psycho-
therapy.
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INTRODUGAO

O presente estudo trata-se de uma re-
visdo bibliografica feita por meio de referéncias
ligadas a area de estudo da psicossomatica. O
primeiro objetivo deste estudo € relacionar o
conceito de pensamento operatorio, criado pelo
psicanalista Pierre Marty e o conceito de alexi-
timia desenvolvido pelo psicanalista Peter Sif-
neos, ambos os constructos buscam explicar o
fendbmeno psicossomatico. O ultimo e principal
objetivo deste trabalho sera apresentar possi-
bilidades de intervencao psicoterapéutica com
pacientes psicossomaticos que possuem pensa-
mento operatdrio e alexitimia.

Para se chegar a esses objetivos, pri-
meiramente no capitulo intitulado “PSICOSSO-
MATICA” seré realizado um breve resumo con-
ceituando psicossomatica, que segundo Avila
(2002 apud VARELA, 2006), a questao que esta
estabelece € a questdo do corpo, sua particu-
laridade, suas limitacGes e suas manifestacoes.
O sintoma psicossomatico pode ser compreen-
dido como um processo em que algo subjetivo
prossegue uma via oposta ao invés de conseguir
consentir a mente como representacéo, ou seja,
processo mental; essa circunstancia se traduz
de forma corporal, exibindo-se como manifesta-
¢ado no soma. O processo psiquico da lugar ao
processo somatico: no sintoma psicossomatico,
uma questdo subjetiva ao invés de se simboli-
zar, ela se expde. Também nesse capitulo sera
exposta a influéncia da psicanalise sobre esse
campo de estudo bem como a diferenciacao en-
tre eles.

Os conceitos de pensamento operatorio
e alexitimia dentro da Psicossomatica discorrem
de mecanismos parecidos ao que Freud (1986
apud VALENTE, 2012) chamou de neurose atu-
al: 0 aumento da estimulagdo somatica sem a
atividade psiquica necessaria pode fazer surgir
sintomas somaticos. Elas parecem influenciadas
por esse conceito de Freud para compreender as
somatizagdes, conceito esse determinado pela
falta do processo de simbolizagao, sendo assim,
no segundo capitulo intitulado “O conceito de
pensamento operatério segundo Marty” sera
apresentado de forma breve, o conceito de pen-
samento operatdrio e a teoria que o fundamen-
ta. Marty e M’'Uzan (1994 apud PERES, 2006),
desenvolveram o conceito de “pensamento ope-
ratério” para fazer referéncias a pacientes psi-
cossomaticos que comumente manifestam pen-
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samentos superficiais, desguarnecidos de valor
libidinal, direcionados em demasia para o mun-
do externo e intimamente ligados a materialida-
de dos fatos. Dessa forma, propuseram que o0s
pacientes em questdo se caracterizam por um
déficit da habilidade de simbolizagdo. Além dis-
S0, sugeriram que esse comprometimento ten-
de a se desenvolver em uma notavel limitagcao
do trabalho fantasmatico e em um consideravel
apagamento de toda manifestacdo de ordem
psiquica, o que indica uma auséncia do funcio-
namento psiquico (HORN; ALMEIDA, 2003; SIL-
VA; CALDEIRA, 1993 apud PERES, 2006).

Em seguida, no capitulo “O CONCEITO
DE ALEXITIMIA SEGUNDO SIFNEOS” sera fei-
to o mesmo caminho que no capitulo anterior,
mas desta vez com o conceito de alexitimia.
Conceito este que foi desenvolvido quando Pe-
ter Sifneos e John Nemiah observaram em seu
trabalho na Escola de Medicina de Harvard, em
Boston, que alguns pacientes psicossomaticos
apresentavam muita dificuldade para dizer sobre
seus sentimentos e emogdes, dando a sensagao
de nao entenderem o significado dessas pala-
vras (FREIRE, 2010). Sifneos (1972 apud FREI-
RE, 2010) desenvolveu o termo alexitimia para
explicar esse modo de se comportar.

Depois de caracterizados os dois concei-
tos, ambos (pensamento operatério e alexitimia)
serdo relacionados entre si, por meio dessa re-
lacdo serdo apontadas semelhancgas entre eles.

Por fim, no ultimo capitulo, levando em
consideracéo as caracteristicas que serao apre-
sentadas de pacientes psicossomaticos portado-
res de alexitimia e pensamento operatério, serdo
expostas possibilidades de intervengao psicote-
rapéutica com esses pacientes que possuem di-
ficuldade de expressar seus sentimentos.

Pacientes que estdo conscientes dos seus
sentimentos e que sdo capazes de os diferen-
ciar respondem mais rapidamente a terapia
do que pacientes que tém que desenvolver
essas competéncias. Clientes que estejam
mais motivados para a mudanga estardao
mais permeaveis as questdes do terapeuta
do que pacientes que questionam o valor da
terapia. Alguns pacientes tém mais facilidade
em se focarem em si proprios e desenvolve-
rem narrativas coerentes, enquanto outros
necessitam de desenvolver estas competén-
cias de um modo que possibilite fazerem um
bom uso das intervengdes terapéuticas. Co-
locadas estas diferengas parece importante
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pensar em formas de intervir que sejam mais
Uteis para os pacientes com maior dificulda-
de de atingir resultados terapéuticos satisfa-
térios, como é o caso de pacientes com ni-
veis elevados de alexitimia (SILVA; VASCO;
WATSON, 2013, p. 206).

PSICOSSOMATICA

A palavra “psicossomatico” foi utilizada
primeiramente no inicio do século XIX por um
psiquiatra alemao chamado Heinroth para des-
crever um tipo de insénia. O termo foi reutiliza-
do 100 anos depois, para caracterizar uma nova
concepgao da medicina. Esta, introduzindo fato-
res psicologicos no determinismo de alteragdes
organicas, abrira um espaco no positivismo re-
dutor que qualificava a medicina classica desde
o final do século XIX (MARTY, 1993).

A psicossomatica € um campo de estu-
dos que possui cada vez mais interessados, ela
€ uma disciplina autbnoma e se difere da medi-
cina e da psicanalise, mas tem sua origem nesta
ultima. Sua particularidade habita nas respostas
que traz a discusséo sobre a unidade essencial
do ser humano. Estudando essa problematica
por meio da dialética das interagdes que um indi-
viduo, em sua totalidade bioldgica, social, histé-
rica e psicologica mantém, tanto com si mesmo
quanto com os outros, a psicossomatica apre-
senta uma compreensao objetiva e coerente dos
fenbmenos de somatizacao (MARTY, 1993).

Compreender o adoecimento a partir da
relacao entre fatores bioldgicos, psiquicos e so-
ciais mostra uma concepg¢ao de doengca como
sendo multifatorial. Sendo assim, nao se pode
resumi-la em uma unica esfera, como a suges-
tdo da psicogénese classica que faz construir
um conjunto etiolégico de enfermidades espe-
cificas, como as “doencas psicossomaticas”. A
influéncia do psiquismo no processo de adoeci-
mento acontece seja na origem, conservagao ou
restauracao, de forma que questbes emocionais
diminuem ou aumentam a susceptibilidade do
individuo para o adoecimento, mas sempre na
relagdo com o organismo e 0 ambiente social em
que esta inserido (VALENTE, 2012).

De maneira classica, psicossomatico
€ determinado como todo disturbio relativo ao
COrpo que possui em seu determinismo um ele-
mento psicolégico que intervém, ndo de modo
passageiro, como pode acontecer com qualquer
doencga, mas por uma participagdo essencial na
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origem da doenca (JEAMMET, 1989 apud AN-
DRADE; CASTRO; MULLER, 2006).

No comeco do século XX, os estudos de
Freud, assinalando o papel de conflitos psiqui-
cos no surgimento de sintomas que n&o possu-
iam nenhuma causa fisica imediata, possibili-
taram, a partir dos anos 30, toda uma linha de
desenvolvimento da chamada Medicina Psicos-
somatica (CASTIEL, 1992; SARAFINO, 1994
apud TRAVERSO-YEPEZ, 2001).

Foi nesse periodo que os conceitos deriva-
dos da teoria psicanalitica, como a relagao do
sintoma orgéanico com a dindmica psiquica e
o infantil, a distingdo entre as psiconeuroses
e as neuroses atuais, a dimens&o econémi-
ca do funcionamento psicossomatico, entre
outros, foram referenciais para o desenvol-
vimento das teorias psicossomaticas atuais
(EY; BERNARD; BRISSET, 1977; MOREIRA,
2003; PENNA, 1980 apud CAPITAO; CAR-
VALHO, 2006, p. 23).

Por meio das neuroses, Freud tornou
evidente duas vias pelas quais processos psi-
quicos interagiam e interferiam nos processos
organicos: pela psiconeurose, em que conflitos
psicologicos podiam produzir sintomas somati-
cos, como a histeria; pela neurose atual, em que
os sintomas somaticos poderiam ser gerados
pela ampliacdo da estimulacdo somatica sem
o trabalho psiquico necessario. Um caminho
acontece a partir do trabalho psiquico, e outro
pela falta deste. Essas duas vias transmitem di-
ferentes sentidos de compreensao da influéncia
do psiquismo sobre o somatico, com suas indivi-
dualidades, meios e resultados particulares, de
tal forma que suas expressdes sao diferentes,
apesar de nao ser incomum acontecerem simul-
taneamente (VALENTE, 2012).

Freud se interessa pelas psiconeuroses
do ponto de vista psicopatolégico das neuroses,
pois as neuroses atuais nao teriam como serem
interpretadas e analisadas por nao fazerem par-
te do psiquismo. A discriminacg&o entre psiconeu-
roses e neuroses atuais se deve ao mecanismo
que atua por tras: diferente das psiconeuroses,
as neuroses atuais contém em sua etiologia ndo
um mecanismo psiquico, mas a aplicagdo nao
adequada de energia sexual. Diz respeito a uma
quantidade acumulada de estimulagdo somatica
que aparece no corpo, mas que nao atinge a es-
fera psiquica para encontrar uma saida; volta,
numa deflexado, para o préprio soma, causando
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assim angustia, hipocondria, irritabilidade, etc.
Nao acontece um trabalho de elaboragdo psi-
quica que efetue a simbolizagdo dessa energia.
Nao nasce de defesa, mas se origina de um
mecanismo que nao esta localizado no psiquico
(FREUD, 1896 apud VALENTE, 2012).

Segundo Knobloch (1998 apud VALEN-
TE 2012), a problematica daquilo que nao é re-
presentavel na vida psiquica aparece na teoria
de Freud a partir da segunda teoria do aparelho
psiquico, denominada de segunda topica, com o
conceito de id, quando a demasia pulsional sera
compreendida como o que resiste a inclusdo no
registro representacional. Ainda segundo essa
pensadora, Freud, com a segunda topica e a par-
tir da nogcéo de um id nao identificado com o in-
consciente, aponta para o fato de sua dimenséao
evidenciar ndo s6 a existéncia do inconsciente,
mas também das pulsdes sem representacgao,
ou seja, pulsbes que nao foram inscritas e nao
se assentaram em representantes-representa-
¢ao. Na segunda teoria do aparelho psiquico, o
id € o local, portanto, da pulsdo que n&o possui
representacao. Ainda de acordo com essa auto-
ra, s6 se pode pensar em um aparelho psiquico
no nivel da representagao inconsciente. Logo,
ao estabelecer a pulsdo como constituinte do
aparelho psiquico, Freud se vé na obrigacéo de
levar em consideracao o irrepresentavel, o infi-
guravel.

Contudo, ja no inicio da obra freudiana, essa
compreensao do nao representavel ja se
mostrava presente. A logica da representa-
¢ao nao esgota a problematica do corpo. As-
sim, com essa possibilidade da inscrigdo no
corpo de algo que foge a essa logica da re-
presentagao, abre a possibilidade para pen-
sar o sintoma corporal como uma descarga
para o corpo, como um “transbordamento”
da libido, uma vez que ela ndo pdde pas-
sar por um trabalho de elaboragao psiquica
(FERNANDES, 2003 apud VALENTE, 2012,
p. 15).

Ao estabelecer o corpo como uma cons-
trucao particular que o sujeito faz sobre o seu
proprio organismo, ha o aparecimento de um
corpo que é representado. Nao rejeita o corpo
biolégico, mas parte dele e o inclui na vida psi-
quica, numa interacao dinamica e direta. O cor-
po € o local onde se desenvolve as complexas
relagdes entre 0 somatico e o psiquico, e per-
sonagem desse conjunto de relagdes. Na medi-
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da em que Freud se distancia da compreensao
até entdo presente na Medicina do corpo como
causa de todas as enfermidades humanas, ele
faz um retorno, ao declarar o seu desempenho
central na formacéao do proprio sujeito e de seus
destinos. Essa regressao, porém, ocorre sobre
outra perspectiva, a da Psicanalise, que compre-
ende 0 corpo nao apenas COmMo um organismo
biolégico, mas também como um organismo psi-
quico (VALENTE, 2012).

Essa dupla racionabilidade, entretanto,
tem um limite muito fragil. Ambas se interagem
de forma dinamica, se regulam e se constroem
de tal maneira que néo € possivel pensar o psi-
quico e o somatico de forma separada. Esse sa-
ber, que recorda a Antiguidade Classica, foi ago-
ra recuperado de forma sistematizada e enfatica
por Freud e assumido como heranca pela Psi-
cossomatica. Desse modo, a Psicanalise desen-
volve sua teoria com base nesse raciocinio do
corpo, promovendo uma viséo integrada sobre,
considerando tanto aspectos somaticos como
psiquicos (VALENTE, 2012).

Desde o comego do século XX, com o
desenvolvimento da psicanalise, Freud, por
meio do conceito de determinismo psiquico,
recupera a importancia dos fatores internos do
homem. Se observa que desde seu inicio a te-
oria psicanalitica partiu de estudos relacionados
ao corpo, com os estudos de Freud acerca da
histeria e sua atencdo as conversoes (CATAL-
DO, 1991 apud ANDRADE; CASTRO; MULLER,
2006). Mesmo que Freud ndo tenha se empe-
nhado particularmente pela psicossomatica, ele
parece ter sido seu incentivador (MARTY, 1993).

A psicossomatica e a psicanalise estao
intimamente conectadas, mas ndo se misturam.
A psicossomatica procede de forma direta da
psicanalise. Suas posicbes e seus descobri-
mentos importantes sdo produtos do trabalho de
psicanalistas classicos que possuem interesse
pelos pacientes somaticos. O estilo, o método, a
interpretacao geral do estudo da psicossomati-
ca moldam-se sobre os da psicanalise (MARTY,
1993).

A psicossomatica ndo se reduz a psicanalise,
da qual contém teoricamente o dominio eco-
ndémico. Na pratica, difere dela globalmente:
quanto aos pacientes que ftrata (pacientes
somaticos cujo status esta, as vezes bastan-
te distante, pelo empobrecimento da sexuali-
dade, daquele dos neurdticos mentais de se-
xualidade inibida ou distorcida); quanto aos
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objetivos que persegue (permitir ao paciente,
antes de mais nada, restabelecer seus me-
canismos de defesa e a organizagao, mes-
mo neurodtica, de sua sexualidade); quanto
as técnicas que emprega (responsabilidades
eventualmente partilhadas com outros tera-
peutas médicos ou de ordem paramédica,
utilizacado das “transferéncias laterais”, ritmo
modulado e frequentemente mais lento das
sessodes, duragao dos tratamentos adaptada
a conjugacao doenga somatica-qualidade
fundamental e variagdes do funcionamen-
to psiquico, posi¢cao face a face dominante,
relagdo da base prevalecendo sobre a da
transferéncia) (MARTY, 1993, p. 8-9).

Também, a psicossomatica ndo é uma
especialidade da medicina, sua concepgao en-
caminha-se a todas as areas da medicina (MAR-
TY, 1993).

A psicossomatica se atenta, portanto,
aos movimentos relativos ao soma e aos movi-
mentos psiquicos. Ela também se interessaria
em estudar as interagdes dindmicas e harmo-
niosas do somatico e do psicolégico nos sujei-
tos saudaveis de acordo com sua idade, assim
como as desarmonias menores dessas intera-
¢bes. Ela trabalha com pacientes portadores de
doencas somaticas de diferentes faixas etarias,
desde adultos, adolescentes, criangas até bebés
(MARTY, 1993).

Segundo Andrade, Castro e Muller (2006,
p. 41), doenca psicossomatica pode ser compre-
endida “como uma conjugacao de fatores origi-
nados do corpo, da mente, da sua interacéo e
da interacédo também com o ambiente e 0 meio
social.”

“As doencgas psicossomaticas questio-
nam a divisao que se faz entre doencas fisicas e
psiquicas, como se fossem de natureza diferen-
te, decorrendo esta divisdo da tradigao cartesia-
na que separa a mente do corpo.” (ANDRADE;
CASTRO; MULLER, 2006, p. 42).

Segundo Marty (1993, p. 7), “0 homem é
psicossomatica por definicao”.

Logo, denominar de “psicossomaticos”
as afeccdes somaticas e os pacientes somaticos
s0 pode, instituir uma raz&o de desvio ou de pro-
blema. O qualificativo psicossomatico apenas
adquire um valor quando se emprega a concep-
¢des gerais, para denominar o setor julgado das
ciéncias humanas: a medicina psicossomatica, a
ciéncia psicossomatica, por exemplo. A palavra
enquanto substantivo nos possibilita de forma

Akrépolis, Umuarama, v. 23, n. 2, p. 165-180, jul./dez. 2015

O fenbmeno psicossomatico...

igual que se fale de psicossomatica do adulto ou
da crianga, por exemplo. A utilizagdo da palavra
“psicossomatica” como adjetivo para as doen-
¢as e os pacientes, nos parece dessa forma, su-
pérfluo, a conter uma certa ambivaléncia frente
ao empreendimento psicossomatico (MARTY,
1993).

Ainda segundo Marty (1993), alguns es-
tudiosos da psicossomatica continuam a usar as
expressoes “pacientes psicossomaticos”, “doen-
cas psicossomaticas”. Isso nao teria importan-
cia, se nao fosse expressdo de sua hesitacao
entre o tradicional dualismo psique-corpo e a vi-
sdo monista que a psicossomatica defende em
relacdo ao dualismo. E importante ter conheci-
mento disso como também saber que, de acordo
com as situacbes, a énfase dada ao somatico
OU ao psiquico ndo expressa uma visao dualista.

O termo psicossomatico é entendido
como a indissociabilidade e interdependéncia
dos fatores biolégicos e psicologicos (RAMOS,
1994 apud ANDRADE; CASTRO; MULLER,
2006).

Segundo Caldeira e Silva (1992), o con-
ceito de psicossomatica tem mudado segundo a
abordagem teodrica de quem o utiliza. Muitos au-
tores tém se esforgado para construir uma estru-
tura tedrica consistente apta para explicar e de
tornar inteligivel a manifestacao psicossomatica.
Desse modo, sdo muito conhecidas as ideias de
F. Dumbar sobre perfis psicossomaticos; os con-
flitos especificos de F. Alexander; a nomeacao
das enfermidades psicossomaticas; a suposicao
de se tratar de doentes portadores de doencas
psicossomaticas, de fenbmenos psicossomati-
cos, entre os mais importantes. Também foram
desenvolvidos os conceitos de pensamento ope-
ratorio e alexitimia, relativos ao estudo da psi-
cossomatica, sendo o primeiro criado pela esco-
la francesa e o segundo pela escola americana.

Os conceitos de pensamento operatorio
e alexitimia dentro da Psicossomatica discorrem
de mecanismos parecidos ao que Freud (1986
apud VALENTE, 2012) chamou de neurose atu-
al: o0 aumento da estimulagdo somatica sem a
atividade psiquica necessaria pode fazer surgir
sintomas somaticos. Elas parecem influenciadas
por esse conceito de Freud para compreender
as somatizacdes, conceito esse determinado
pela falta do processo de simbolizacao.

Sendo assim, a seguir serdo apresenta-
das de forma resumida as teorias que embasam
0 conceito de pensamento operatorio segundo
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Pierre Marty e o de alexitimia de acordo com Pe-
ter Sifneos. Apés ambas as apresentagdes, os
dois conceitos serdo relacionados entre si.

O CONCEITO DE PENSAMENTO OPERATO-
RIO SEGUNDO MARTY

Segundo Valente (2012), em 1962 Marty
faz uma virada epistemolégica e muda a manei-
ra de pensar a Psicossomatica. Antes ele era in-
fluenciado pela linha tedrica de Alexander, nes-
ta, o caminho a ser seguido parte do sujeito para
se chegar a enfermidade e dessa forma determi-
nar as causas € uma sintomatica. Agora, ele faz
o0 caminho contrario, n&o para chegar a doencga,
mas para chegar ao sujeito, estabelecendo uma
nova perspectiva no pensamento psicossoma-
tico que influencia até hoje, ao ouvir o sujeito,
como relata Dias (1992 apud VALENTE, 2012),
por meio de uma “escuta analitica” em vez de
escutar “via 6rgao”.

Pierre Marty criou o Instituto de Psicosso-
matica de Paris em 1972, tomando como ponto
de partida conceitos psicanaliticos, ele compre-
ende a doencga somatica como produto da inca-
pacidade de elaboragcédo da excitacdo por meio
de recursos psicologicos do individuo, devido a
uma estruturagao falha, no plano emocional e
representativo do aparelho psiquico (HAYNAL;
PASINI; ARCHINARD, 2001 apud CAPITAO;
CARVALHO, 2006).

Segundo Marty (1993), a perspectiva da
Escola de psicossomatica de Paris harmoniza
as inconstancias temporais da psique com as
do corpo nos sujeitos que possuem uma doen-
¢a somatica. Essa perspectiva permite o estudo
da dinamica dos diversos tipos de personalida-
des dos pacientes somaticos, da dinamica dos
diferentes tipos de enfermidades somaticas, e
também do dinamismo dos embates entre os
pacientes e suas doencas.

A teoria sugerida por Marty (1993, 1998
apud CAPITAO; CARVALHO, 2006), destaca a
nogao de que uma maior vulnerabilidade soma-
tica é derivada de um baixo nivel de atividade
mental. Frente a um trauma, um individuo com
atividade mental pouco desenvolvida n&o possui-
ria recursos em sua mente suficientes para lidar
com a demasia de excitagdo e esta desorgani-
zacao passaria entao a atingir as funcoes relati-
vas ao corpo menos evoluidas. Deste modo, na
suposicao de uma construcéo inacabada ou de
um funcionamento incomum do aparelho psiqui-
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co dos pacientes somaticos, nasceriam novos
conceitos nosograficos, como “Depressao Es-
sencial”, “Desorganizacao Progressiva” e “Pen-
samento Operatério”, diferente dos neurdéticos.

Segundo Marty (1993), o psiquismo é um
grupo de funcbes complexas, que seriam devi-
do a evolugdo mais novas do que o somatico e,
por isso, mais sensivel a desorganizacao. Ele
foi desenvolvido para que o organismo huma-
no pudesse lidar com mais eficiéncia diante do
mundo, logo para lidar com os impactos emocio-
nais ele seria quem primeiro iria ser instalado.
Por meio de processos mentais, a circunstan-
cia emocional é trabalhada e dispersada. Sen-
do o psiquismo falho nessas fungbes mentais,
ele poderia se desorganizar frente a um estado
emocional, no que foi denominado de “desorga-
nizacao progressiva”, pertencendo assim ao so-
matico a tarefa de lidar com o estado emocional.
O somatico apelaria a pontos de fixagdo, que em
parte seriam constituidos pela histéria de vida do
individuo e em parte seriam herdados.

Frente a situagbes traumaticas, alguns
sujeitos podem desenvolver o que se denomi-
nou de “depressao essencial’, compreendida
pelo rebaixamento do ténus libidinal sem ne-
nhuma compensagao. Acontece um desapareci-
mento de toda dindmica da mente (introjecdes,
projecdes, descolamentos, condensacoes,
identificagdes, vida onirica e fantasmatica), nao
acontecendo a relagao libidinal retrograda e rui-
dosa de outros tipos de depressdes neurdticas
ou psicoticas. A energia vital perde-se por causa
da desorganizagcido e da desintegracado do fun-
cionamento psiquico. Dessa maneira, frente a
necessidade de lidar com um conflito emocional
e nao possuindo ferramentas psiquicas o bas-
tante para tal, o sujeito ficaria vulneravel ao ado-
ecimento, porque seu psiquismo encontra-se
enfraquecido (MARTY, 1993).

A depressao essencial se estabelece
quando experiéncias traumaticas desorganizam
funcdes psicoldgicas, cujas habilidades de ela-
boracdao falham. Ela é de modo frequente an-
tecedida por angustias difusas que expressam
o tormento profundo do individuo, provocado
pelo fluxo de movimentagbes pulsionais nao
domadas pelo Ego. Uma das principais carac-
teristicas deste estado é o desaparecimento dos
sentimentos de culpa inconscientes, e a anula-
¢ao das fungdes psiquicas normalmente ativas
acontece no sistema pré-consciente (MARTY,
1993 apud CAPITAO; CARVALHO, 2006).
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A partir da depressao essencial, Marty
compreendeu como a desorganizacdo do apa-
relho psiquico possuiria a capacidade de au-
mentar a susceptibilidade de o sujeito adoecer.
Porém, Marty também diz de um modo de orga-
nizacao psiquica que difere da neurose e da psi-
cose, caracterizada pela negagao do simbolismo
e pela caréncia de certos processos da mente
(MARTY; M’'UZAN, 1994 apud VALENTE, 2012).
Estes processos ndo estdo impedidos pelo re-
calque ou desterritorializados por separagdes, o
que indica uma forma de funcionamento mental
impar, caracterizado pelo pensamento operaté-
rio. Sujeitos com esse modo de funcionamen-
to psiquico demandariam uma compreensao e
abordagem distintas, proprias, que combinas-
sem com sua atividade mental.

O conceito de pensamento operatério faz
parte de uma estrutura teérica em que a pala-
vra psicossomatica reune dois termos, sem ves-
tigio de ligacédo entre eles, com a intencdo de
abranger a unidade essencial ente o psiquico
e o soma (PECANHA, 1998 apud CARNEIRO;
YOSHIDA, 2009).

E um conceito que entende o homem por
meio de uma compreensdo monista, segundo a
qual, o psiquismo e o0 corpo so sé&o separados
por uma questdo de énfase, sendo errado dizer
de forma exclusiva em sintomas somaticos ou
fisicos. Segundo essa perspectiva, a unidade
fundamental do organismo do ser humano trans-
corre da hierarquizacao gradual de todas as fun-
¢des que tem participagdo em sua estruturagao
e envolve os conceitos de: mentalizagdo (em
um nivel elevado), pulsdo de morte, depressao
essencial, doenga somatica (em um nivel mais
baixo), entre outros. Todos eles, de acordo com
Pecanha, devem ser levados em conta na ca-
racterizagdo de pensamento operatorio, que fica
sem significado se descontextualizado da teoria
(CARNEIRO; YOSHIDA, 2009).

O principio do pensamento operatério €
simples, porque ele torna evidente a auséncia
das funcdes das atividades oniricas e das fan-
tasias, as quais possibilitam inteirar as tensbes
pulsionais que defendem a saude fisica do in-
dividuo. Dizem respeito a pensamentos sem
conexoes visiveis com a vida fantasiosa, carac-
terizados como racionais e fatuais, desprovidos
de divagagbes pessoais, de alusdes afetivas e
de imagens verbais (MARTY, 1993 apud CAPI-
TAO; CARVALHO, 2006). As percepcdes ou in-
terpretacdes repletas de afetos séo distanciadas
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da mente e os estados de tensdes fisicas nao
acham caminho para o psiquico, ficando no cor-
po (CALDEIRA; SILVA, 1992).

“Os portadores de pensamento operato-
rio ttm mundo interno pobre e investem intensa-
mente na realidade externa, da qual passam a
ser dependentes ou “hiperadaptados”. (CALDEI-
RA; SILVA, 1992, p. 113).

Estes sujeitos sdo pragmaticos e gruda-
dos ao circunstancial de modo tenaz. Quando
experimentam conflitos existenciais, aumentam
o investimento no trabalho para que este tome
posse do espaco do objeto interno segurador
(mae) (CALDEIRA; SILVA, 1992).

Os pacientes com pensamento opera-
tério ndo desenvolvem uma interacdo afetiva
com o outro, o qual é entendido como possuindo
também particularidades operatdrias de pensa-
mento (CALDEIRA; SILVA, 1992). André Green
mencionado por Marty (1983 apud CALDEIRA;
SILVA, 1992, p. 114) denomina esses pacientes
de pacientes “isto é tudo” ou nomeia essa rela-
cao de “relagao branca”.

A autora Mc Dougall (1986 apud CAL-
DEIRA; SILVA, 1992, p. 114) “os chama de “nor-
mopatas” ou pacientes que usam de uma pseu-
donormalidade como forma de viver. Para esta
autora eles sao “des-afetados”. A relacao inter-
pessoal acaba tornando-se operatoria, pragma-
tica”.

Sifneos (1974 apud CALDEIRA; SILVA,
1992) relata que ha a falta de sentimento e nao
a negacéao das emocoes.

Referente a esses pacientes, Marty
(1993) relata seus pensamentos como carentes
de fantasias, atividades relativas aos sonhos,
com uma forte negatividade simbdlica. Nao tém
vinculo com a vida fantasmatica, sendo factual,
racional, voltado para o mundo externo, com
forte realidade, afastado de imagens verbais e
referéncias afetivas. Representa, entdo, um fun-
cionamento psiquico com pouca quantidade de
energia libidinal e sem afetividade, cujos aspec-
tos exteriores e concretos predominam, e a abs-
tragdo e simbolismo sdo ausentes ou limitados.
O discurso desses pacientes é usado mais no
sentido de atenuar tensdes do que para dar sig-
nificado para suas experiéncias.

A vida operatoria, ligada a depressao essen-
cial, constitui uma etapa de relativa cronici-
dade, um arranjo fragil, um estado instavel,
que se instala no decorrer de uma desor-
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ganizacdo progressiva lenta. E repleta de
incidentes ou acidentes somaticos. As pou-
cas representagdées que parecem existir sédo
(como nos sonhos) pobres, repetitivas, con-
tendo a marca do atual e do factual (MARTY,
1993, p. 17).

Nos portadores de pensamento opera-
tério acontece que os detritos diurnos nao se
juntam com os tracos da memoria, sendo assim,
nao se manifestam em elaboragdes apropriadas
de sonhos, transformando pobre a vida fantas-
matica e ndo tento a possibilidade de ser utiliza-
dos de forma adequada como cenario da pulsédo
(CALDEIRA; SILVA, 1992).

A somatizacéo seria, assim, consequén-
cia de estruturas falhas do psiquismo na tarefa de
elaboracéo e representagao simbdlica. Logo, um
menor nivel de atividade psiquica corresponde
a uma maior susceptibilidade somatica. Frente
o fluxo de estimulagdes pulsionais, o psiquismo
deve lidar com a economia pulsional. A habili-
dade de elaboragcdo simbdlica, que revelaria a
quantidade e a qualidade das representagbes
psiquicas, Marty chamou de “mentalizagao”.
Quanto melhor a mentalizagcao, maior a habili-
dade do psiquismo em suportar os choques dos
traumas no registro mental, mais desenvolvida
€ a vida psiquica e menos vulneravel ao adoeci-
mento (VALENTE, 2012).

Segundo Epinay (1998 apud ANDRADE;
CASTRO; MULLER, 2006), o conceito de pen-
samento operatorio da Escola Psicossomatica
de Paris, corresponde ao conceito de alexitimia.

O CONCEITO DE ALEXITIMIA SEGUNDO SI-
FNEOS

O conceito de “alexitimia” nasce na dé-
cada de 1970, e se transformaria recorrente no
estudo da psicossomatica. (SIFNEOS, 1991
apud VALENTE, 2012). A palavra alexitimia foi
proposta por Sifneos para se reportar aqueles
pacientes como uma vida emotiva pobre em fan-
tasias e sonhos e que mostravam nao possuir
palavras para expressar suas emogdes ou no-
mea-las (SIFNEOS, 1977, 1991 apud CARNEI-
RO; YOSHIDA, 2009). Segundo Sifneos (1973
apud CALDEIRA; SILVA, 1992), o termo alexiti-
mia é traduzido como “falta de palavras para dar
nome as emocgoes”.

Segundo Nemiah e Sifneos (1970 apud
VALENTE, 2012), pacientes alexitimicos tem
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grande dificuldade para utilizar uma linguagem
adequada para manifestar e relatar sentimentos
e distingui-los de sensacoes relativas ao corpo.
Mostram dificuldade na habilidade de represen-
tar de forma simbdlica suas emocgdes, de forma
que sua condicao emocional ficaria nao articula-
da e cooperando para o surgimento de sintomas
fisicos. Tém uma habilidade de imaginar e fanta-
siar extremamente precaria e um estilo cognitivo
utilitario, apoiado no concreto e conduzido exter-
namente, com tendéncia a comportamentos im-
pulsivos (SIFNEOS; APFEL-SAVITZ; FRANKEL,
1977 apud VALENTE, 2012). Suas palavras
usadas para manifestar suas emocodes sao ca-
rentes de significados psicoldgicos, nao expres-
sando os estados psicoldgicos internos, produto
de perturbagdes na habilidade de simbolizagao
(WEINRYB, 1995 apud VALENTE, 2012).

Em relagdo aos aspectos emocionais, ha
dificuldade em identificar e manifestar as emo-
¢cbes, sendo as expressdes emocionais funda-
mentalmente somaticas. Em relagéo aos aspec-
tos cognitivos, o pensamento € orientado para
o mundo externo, afastado de tracos afetivos e
de carater simbdlicos, com preponderancia do
pensamento operatério. Na area interpessoal,
interacOes utilitarias, ausentes de afeto, com di-
ficuldade de assimilar os proprios sentimentos e
os dos outros, com inclinagédo a soliddo ou de-
pendéncia (TAYLOR et al., 1970 apud VALEN-
TE, 2012).

A descricdo mais presente na literatura
atualmente é a de que trata-se de um conceito
multidimensional, caracterizado por dificuldades
em reconhecer e relatar sentimentos internos,
dificuldades em diferenciar emoc¢des de sensa-
¢Oes fisicas, caréncia de sonho e inabilidade de
simbolizar ou relacionar fantasia e afeto (SIFNE-
0OS, 1991 apud CARNEIRO; YOSHIDA, 2009),
também é compreendida por uma forma de ra-
ciocinio pratico, concreto, voltado para o mundo
externo (TAYLOR, 1984; TAYLOR; BAGBY, 2004
apud CARNEIRO; YOSHIDA, 2009).

Sifneos, Apfel-Savitz e Frankel (1977
apud CARNEIRO; YOSHIDA) no comecgo de
seus estudos, ja assinalavam para uma diver-
sidade de fatores relacionados a causa da ale-
xitimia, como: fatores fisiolégicos, genéticos,
neuroanatémicos, psicossociais, modificagdes
neuroquimicas e alteragdes de desenvolvimen-
to. Em seguida, Sifneos (1991 apud CARNEI-
RO; YOSHIDA) sugeriu que as diversas etiolo-
gias fossem classificadas em dois gupos: as de
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natureza bioldgica e as de origem psicossocial
(ou de desenvolvimento). Assim, ele chegou a
duas classificagcdes de alexitimia, a “alexitimia
primaria” originada por fatores biolégicos e a
“alexetimia secundaria” originada por fatores
psicossociais.

A alexitimia primaria seria uma configu-
racao biolégica da enfermidade, proveniente de
defeito estrutural neuroanatdmico ou falha neu-
robiologica e presume a suspensao da comuni-
cacéao entre sistema limbico e o cértex ou entre
os dois hemisférios do cérebro (SIFNEOS, 1991
apud VALENTE, 2012). E relativo a constituicao
e se estrutura como um trago de personalidade
(PEDINIELLI; ROUAN, 1988 apud VALENTE,
2012).

A alexitimia secundaria teria inicio em
ocasides traumaticas em fases criticas do de-
senvolvimento infantil ou como resposta a situ-
acbes traumaticas intensas na fase adulta. Se
traumas acontecessem antes da utilizacdo da
linguagem, isso comprometeria a capacidade da
utilizacao de palavras para manifestar as emo-
¢bes, sendo manifestas posteriormente ainda
a nivel comportamental e somatica, e n&o por
meio de pensamentos. As vivéncias traumati-
cas, tanto na fase infantil como na idade adulta,
poderiam ter tamanha importancia que produzi-
riam modificagbes no funcionamento psiquico,
afetando especialmente o fator afetivo das emo-
cbes (SIFNEOS, 1991 apud VALENTE, 2012).
Estaria ligado a utilizagcdo em demasia de nega-
cao e coibicdo de afetos como estratégia para
lidar com ocasibes conflituosas ou desgastante
emocionalmente. E passageira, constituindo um
estado (PEDINIELLI; ROUAN, 1988 apud VA-
LENTE, 2012).

Segundo Carneiro e Yoshida (2009),
pensa-se que quando traumas acontecem antes
do desenvolvimento da linguagem, ha em segui-
da dano na capacidade de utilizar as palavras
para manifestar os sentimentos. Sifneos relata
que como efeito, as emogdes seriam expressas
por meio de manifestagcdes somaticas e compor-
tamentais, em vez de se relacionar com pensa-
mentos.

Em relagcdo as situagbes traumaticas
experienciadas na infancia, Krystal, Giller e Cic-
chetti (1986 apud CARNEIRO; YOSHIDA, 2009)
pensam que aquelas transcorridas de excessos
ou privagdes nas interagdes entre mée e crian-
ca dificultariam o desenvolvimento correto da
habilidade de manifestacao afetiva, assim como
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da capacidade simbdlica. Como consequéncia,
o lapso na internalizacao da funcao parental de
protecdo, a utilizacdo demasiada da negagéao e
repressao de afetos, a diminuigdo dos mecanis-
mos egoicos de defesa, entre outros, induziriam
a uma interrupcao do desenvolvimento afetivo
normal, tento a possibilidade de desenvolver
transtornos psicossomaticos.

Taylor (1992 apud VALENTE, 2012, p. 26)
relaciona a deficiéncia na capacidade de
processar cognitivamente as emogdes como
problema fundamental para a vulnerabilida-
de ao adoecimento em pacientes alexitimi-
cos. Essa deficiéncia levaria a pessoa a 1)
focar e amplificar o componente somatico
da situagdo emocional, contribuindo para o
surgimento da hipocondria e queixas soma-
ticas, 2) utilizagdo de comportamentos com-
pulsivos como forma de aliviar a tensdo emo-
cional, contribuindo para o uso compulsivo
de substancias, atividades ou pessoas, e 3)
exacerbacao de respostas fisioldgicas diante
de situagdes de estresse, conduzindo ao de-
senvolvimento de algum disturbio somatico.

Inicialmente ligada aos transtornos psi-
cossomaticos (TAYLOR et al., 1977 apud VA-
LENTE, 2012), a alexitimia tem se evidenciado
em distintas doencgas e, inclusiva, no publico
nao clinico. Sua ocorréncia é calculada entre 5
e 10% na populagédo néo clinica, e chega a al-
cancar 50% em pessoas com transtornos psico-
patolégicos (PEDINIELLI; ROUAN, 1998, apud
CARNEIRO; YOSHIDA, 2009).

As caracteristicas ja mencionadas do
conceitos de alexitimia e pensamento operato-
rio sdo encontrados em outros pacientes, mas
sdo mais frequentemente ligados aos pacientes
psicossomaticos, que mostram maior “vulnera-
bilidade psicossomatica” (CALDEIRA; SILVA,
1992).

RELAGAO ENTRE PENSAMENTO OPERATO-
RIO E ALEXITIMIA

A historia da Psicossomatica por meio da
Psicanalise mostra tentativas de entendimento
do fendmeno psicossomatico. Esses ensaios
evidenciam a complexidade de tal fendbmeno e
os significados que vao sendo desenvolvidos
dentro da area da Psicossomatica. O que se
propde é que o sintoma relativo ao corpo diz
respeito a uma falta, a uma impraticabilidade de
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expressao psiquica. A tensdo emocional, quan-
do acha dificuldades para ser elaborada pelo
psiquismo, podera criar desordens no corpo.
(VALENTE, 2012).

Segundo Ferraz (2005), as pesquisas
iniciais de Freud acerca das neuroses ficaram
marcados pela diferenciacdo que ele realizava
entre as denominadas neuroses atuais e as psi-
coneuroses. Acontece que, aos poucos, 0 con-
ceito de neurose atual foi sendo deixado de lado
em seus estudos, como que sendo esquecido do
campo psicanalitico. Entretanto, é interessante
perceber, hoje em dia, como muitos dos com-
ponentes por ele relatados como préprios as
neuroses atuais podem se conectar com aquilo
que se entende hoje em dia como campo da psi-
cossomatica. Laplanche e Pontalis (1967 apud
FERRAZ, 2005) se referindo ao conceito de neu-
rose atual de Freud relatam que essa ideia leva
de forma direta as compreensdes modernas so-
bre as doencas psicossomaticas. Estes autores
chegaram a sugerir que as neuroses atuais fos-
sem classificadas na contemporaneidade com
doencgas psicossomaticas.

Freud (1955 apud EURELIO, 2010) em
seu estudo realizado sobre as neuroses se re-
feria a presenca de expressdes somaticas como
consequéncias de representacdes inaceitaveis
a consciéncia, na medida em que deixaram de
possuir o seu significado e se encontram des-
vinculadas dos afetos. O afeto se encontra afas-
tado da representacédo da vivéncia e, acumula-
do, orienta-se para o exterior ou para o interior,
sendo que o ultimo caminho produz a descarga
pelo corpo e causa a lesdo organica. A ocasiao
traumatica fica retalhada na meméoria, impossi-
bilitando a conexéao futura entre as vivéncias e
os fatos, isto &, a fantasia ndo é elaborada na
medida em que nunca foi recalcada, pois nem
foi consciente (MATOS, 2003 apud AURELIO,
2010). Na falta do mundo fantasmatico, a habi-
lidade de simbolizacdo nédo € adquirida nem o
espaco de ilusdo obrigatério a organizacdo do
pensamento, mais especificadamente, a repre-
sentagao dos objetos internos (AURELIO, 2010).

As mesmas particularidades do meca-
nismo da neurose atual — falta de simbolizacéo,
sintomatologia corporal, etiologia de carater atu-
al — se reproduzem no mecanismo de formacgéao
de sintomas somaticos, qual tal se enxerga nas
teorias de pensadores em Psicossomatica de
base psicanalitica (ALEXANDER, 1950; MAR-
TY, 1993; NEMIAH; SIFNEOS, 1970; MCDOU-
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GALL, 1984, apud VALENTE, 2012).

Nemiah e Sifneos criaram o conceito de
alexitimia, com o objetivo de assinalar um trans-
torno da comunicagao do paciente somatico, se-
gundo o qual, pacientes somaticos estariam com
sua habilidade de pensar ou expressar seus
sentimentos, deficiente. Seguindo caminho pa-
recido, Pierre Marty utiliza o termo “pensamento
operatério” para caracterizar o estado mental de
certos pacientes nos quais se enxergava incli-
nagao pronunciada a agéo ao invés de pensa-
mento, como se o aparelho psiquico estivesse
impossibilitado para conter afetos e pensamen-
tos. Marty baseia-se nas compreensdes origi-
nais de Freud em relagdo as neuroses atuais, o
que nao é dificil compreender também na teoria
de Sifneos, embora ndo manifestada. Isto €&, o
conceito de neurose atual, desde o comego, mo-
tivou todas as teorias psicossomaticas apoiadas
na psicanalise, embora nao ter reconhecimento
declarado dessa ligacdo (EKSTERMAN, 1994).

A respeito da dindmica psiquica para as
somatizagdes, esta diz respeito a uma dificulda-
de do psiquismo em enfrentar ocasides de ten-
sdo. Porém, estamos sujeitados o tempo todo a
atravessar ocasioes de tensdo emocional, sem,
entretanto desenvolver algum sintoma corporal
mais significativo. Fica claro que é no desenvol-
vimento cronico dessa tensdo emocional que se
pode surgir sintomas somaticos significativos,
0 que leva a refletir no por que determinada si-
tuagdo emocional se torna crénica (VALENTE,
2012). Marty (1993 apud VALENTE, 2012) diz
que acontece em consequéncia de estruturas
psiquicas deficientes na habilidade de elabora-
¢ao e representacgao simbdlica, o que acarretaria
uma desorganizagao progressiva no organismo.
Sifneos (NEMIAH; SIFNEOS, 1970 apud VA-
LENTE, 2012) fala que esses sujeitos possuem
dificuldade na habilidade de representar por
meio do simbolismo seus sentimentos, de forma
que seu estado emocional ficaria nao articulado
e colaborando para o surgimento de sintomas
corporais.

A falta de habilidade de simbolizagao no
sujeito psicossomatico leva a desorganizagao
do aparelho psiquico e, consequentemente, das
funcdes mentais. Esta desorganizacao, onde o
objeto interno ndo possui representacao e nem &
representavel, ndo possibilita a elaboragao das
angustias do individuo estando presente uma
reducédo da energia sexual e uma sensacao de
desorganizacdo que determinam a depressao
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essencial (MARTY, 1985 apud AURELIO, 2010).
Segundo Marty (1985 apud AURELIO, 2010), a
depresséo essencial sinaliza uma desorganiza-
¢ao psiquica que abrange o surgimento de va-
rias doengas somaticas.

A falta de comunicagdo com o incons-
ciente estabelece uma cisdo com a propria histo-
ria do sujeito onde o atual e o factual prevalecem
nas vivéncias quotidianas (MARTY, 1985 apud
AURELIO, 2010).

Em relacdo a essa impossibilidade de
elaboracédo psiquica, Marty (1991 apud FER-
RAZ, 2005) usou o conceito de mentalizacao
como sendo um tipo de medida das dimen-
sdes do aparelho psiquico, que dizem respeito
a qualidade e a quantidade das representacdes
psiquicas dos sujeitos. Para ele, uma boa men-
talizacao defende o soma das descargas de es-
timulacdo, a medida que esta acha refugio nas
representagcdes presentes no pré-consciente.
Ao contrario, uma mentalizagdo pobre, deixa o
corpo bioldégico vulneravel, entregue a uma lin-
guagem rudimentar exclusivamente somatica.
As representacdes psiquicas, alicerces da vida
mental, sdo responsaveis pela existéncia dos
sonhos e das fantasias, longos caminhos as-
sociativos que possibilitam a vaz&o das excita-
¢bes, fornecendo-lhes um substrato psiquico.
Nos processos de somatizacédo, pode-se dizer,
entao, em indisponibilidade ou insuficiéncia das
representacdes pré-conscientes.

No sujeito psicossomatico, a interacéo
soma-psique estda comprometida, esta ausente
a ligacao entre expressdes somaticas e confli-
tos psiquicos, considerando-se uma desunido
entre corpo e mente (MCDOUGALL, 1989 apud
AURELIO, 2010). A perspectiva do adoecer psi-
cossomatico nos remete para um lapso relacio-
nal precoce antes da aquisigdo da linguagem
e da introjecdo de um objeto interno contentor
e securizante, considerando-se uma interagao
dual disfuncional e que pouco organiza a vida
mental, na medida em que a mée representa o
primeiro contato do bebé com o mundo externo
(AURELIO, 2010). De acordo com Bion (1992
apud AURELIO, 2010), a sustentagdo da unida-
de psicossomatica esta ligada a relagéo precoce
bebé-mae e na habilidade da figura materna de
transformar as experiéncias corporais e afetivas
em linguagem simbdlica.

A psicossomatica € uma via instaurada
de forma precoce, geneticamente antes do sur-
gimento da palavra como organizadora simboli-
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ca, ou seja, se instala em uma fase pré-verbal,
relacionando-se a diferenciacdo eu-outro, a
organizagao do sentimento de existir e de ser.
Pode ser compreendida como uma vida que
defende, arcaicamente, o sujeito de angustias
dessa época, portanto angustias psicoticas ou
de aniquilamento (SANTOS FILHO, 1992 apud
GERMANQO, 2010).

Em relacdo a alexitimia, Freyberger
(1977 apud AURELIO, 2010) diferencia duas
formas dela. A alexitimia primaria e a alexitimia
secundaria. A primeira esta ligada a um lapso na
conexao entre as fantasias ou representacoes
e as vivéncias afetivas. A segunda, como um
mecanismo de defesa que expressa a negacao
do afeto e da fantasia na presenca de ocasioes
traumaticas.

Krystal (1979 apud AURELIO, 2010) as-
socia a alexitimia com a presenca de um trauma
psicolégico que podera acontecer tanto na fase
infantil, causando um lapso no desenvolvimento
afetivo, como na fase adulta expressando uma
regressao na manifestacao dos afetos. No en-
tendimento das duas teorias, pode diferenciar-se
a alexitimia primaria como um tipo mais grave
de alexitimia, cujo seu desenvolvimento estaria
ligado a uma situacao traumatica infantil que se
associa com a inabilidade contentora e protetora
do objeto materno. Sendo assim, o trauma seria
anterior a aquisicdo da linguagem e ao pensa-
mento simbdlico o que prejudica a elaboragao
das vivéncias afetivas. E a alexitimia sencudaria
na qual as ocasides traumaticas externas duran-
te a fase adulta colaborariam para a presenca de
tensdes n&o suportaveis que seriam culpadas
pela regressdo do sujeito a um funcionamento
da fase pré-verbal, cuja tensao seria aliviada
pelo caminho somatico (PRAZERES, 2000 apud
AURELIO, 2010).

POSSIBILIDADES DE INTERVENGAO PSICO-
TERAPEUTICA COM PACIENTES PSICOSSO-
MATICOS

A partir da compreensao proposta até o
momento de que ha pacientes psicossomaticos
advindos do mecanismo de alexitimia e pensa-
mento operatdrio e levando em consideragao as
caracteristicas ja apresentadas desses, Silva,
Vasco e Watson (2013) propéem que com estes
pacientes seja preciso um maior foco terapéuti-
co ao nivel das tarefas emocionais. Ogrodniczuk
(2007 apud SILVA; VASCO; WATSON, 2013)
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frisa a importancia de encontrar meios de co-
municacgao terapéutica que diminuam de forma
efetiva as caracteristicas alexitimicas. Nesse ca-
minho, Taylor (2000 apud SILVA; VASCO; WAT-
SON, 2013) propde que o recurso a terapias que
abranjam técnicas exclusivas para ampliar a
consciéncia emocional e que levem em conside-
racao a integralizagdo de elementos simbdlicos
de esquemas emocionais podem ser vantajosas
na diminuicdo das caracteristicas da alexitimia.

Os pacientes psicossomaticos dificilmen-
te buscam a psicoterapia de forma espontanea.
Quase sempre sdo encaminhados por médicos
que os atendem. Percebe-se nas entrevistas ini-
ciais que diz respeito a uma pessoa que sofre
de sintomas psicossomaticos. Mas, contudo,
percebe-se nesses pacientes ndo uma procura
de subjetivagdo, mas uma necessidade intensa
de uma interagdo humana préxima, de exercicio
imaginario, que consiga reduzir a intensidade
das ameacas de desagregacao e das angustias
(SANTOS FILHO, 1992). Segundo Silva, Vasco
e Watson (2013), no processo terapéutico com
estes pacientes a relagao terapéutica € extrema-
mente importante.

Silva, Vasco e Watson (2013) relatam
que inicialmente ndo havera ampla produgao
emocional, na medida em que ha dificuldade
ao nivel do reconhecimento dos sentimentos e
existem dificuldades ao nivel da manifestacao e
regulagdo emocionais.

Sendo assim, Santos Filho (1992) atenta
para a necessidade de uma presenca viva, fa-
lante, indagadora e ativa do terapeuta. Se o ana-
lista silenciar-se, aguardando o sentido emergir
das associagdes livres tem uma surpresa ruim.
Nao surge sentido. Também ha o siléncio, cria-
-se um ambiente de surpresa, de incompreen-
sdo, desapontamento, e geralmente se interrom-
pe o tratamento Sendo assim, é facil perceber
que esta terapia deve ser conduzida face a face
e nao com o paciente deitado. O olhar constante
do analista, de suas manifesta¢des, de uma pre-
sencga concreta, fisica, possibilita uma relacéao
pessoal que é fundamental no processo.

Santos Filho (1992) relata que o ha de
peculiar nessas entrevistas é que a demanda
inicialmente, que é oferecida por outra pessoa
€ aceita ou assimilada pelo paciente. Funciona
como se fosse um pedido ou prescricao de exa-
me adicional. H4, inicialmente, uma solicitagdo
de algo objetivo, concreto, que possa ser assi-
milado, instruido e ndo descoberto, desvendado.

176

Pode-se dizer que n&o existe 0 que desvendar
e sim o que ocultar, realizando um jogo de pa-
lavras. Segundo Germano (2010), percebe-se
uma desagregacao absoluta entre o evento trau-
matico e os sintomas somaticos que nos leva a
cogitar a primeira grande pratica terapéutica no
atendimento de pacientes psicossomaticos, que
de acordo com Santos Filho (1992) é a reconsti-
tuicdo cronoldgica, a historica e a integracéo en-
tre acontecimentos, datas e manifestagdes so-
maticas. Isso pode possibilitar ao paciente uma
consciéncia inicial da ligagao de seus sintomas
com algo de carater existencial, algo maior, e au-
xiliar a desenvolver um significado inicial e uma
idéia da justificacao de ser do tratamento.

De acordo com McDougall (1989 apud
CLEMENTE; PERES, 2010), a sintomatologia
organica dos pacientes psicossomaticos pode
ser incluida no ambito de uma histéria que deve
ser reconstituida por meio da substituicdo do
corpo pela mente como forma de expressao de
sua historicidade. Umas das formas de se rea-
lizar isso € impulsionar uma reconstituicado de
acontecimentos de perda anteriores, colocando-
-as em uma cadeia simbdlica de forma a desen-
volver uma possibilidade de manifestacao para
as emocgodes que nao foram experienciadas de
forma adequada quando da vivéncia original.

Mas esta é uma edificacao feita com cui-
dado, extraida pelo terapeuta, que da a medida
do espaco por onde se andara e da atividade
ativa do psicanalista (SANTOS FILHO, 1992).

Volich (1998 apud GERMANO, 2010)
da énfase para a importancia da mentalizacao
dos afetos e do pensamento como componen-
te regulador indispensavel para uma condugao
correta da atividade terapéutica. Partindo do
entendimento de um panorama econémico, em
que se compreende que o organismo tem de for-
ma basica trés caminhos de descargas de suas
excitacdes, a saber, a acdo, o pensamento e a
via somatica, para esse autor € claro qual a via
utilizada pelo paciente psicossomatica e que a
mentalizacao é o recurso que necessita ser ofer-
tado aos pacientes.

Silva, Vasco e Watson (2013) afirmam
que a mentalizacédo € um modo de intervengao
que promove a investigacao e consciéncia emo-
cionais num ambito de confianca, seguranca e
valorizagdo do outro e pode se mostrar como
uma solucdo apropriada ao desenvolvimento
das capacidades relacionais e emocionais em
déficit num funcionamento alexitimico.
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O tratamento baseado na mentalizacéo
(FONAGY; BATEMAN, 2006 apud SILVA; VAS-
CO; WATSON, 2013), tem como objetivo provo-
car a mentalizacéo, ou seja,

a capacidade para compreender o compor-
tamento do proprio e dos outros através da
atribuicdo de estados mentais. A mentaliza-
¢ao pode ser vista como uma forma de activi-
dade mental imaginativa, a qual permite per-
ceber e interpretar o comportamento humano
em termos de estados mentais intencionais
como, necessidades, desejos ou sentimen-
tos (FONAGY; BATEMAN, 2006 apud SILVA;
VASCO; WATSON, 2013, p. 203-204).

A mentalizac&do baseia-se em processos
simbdlicos por meio dos quais o aparelho psi-
quico garante a regulacéo das energias sexuais.
O trabalho fantasmatico, a criatividade, o sonho
sao atividades fundamentais para a estabilidade
psicossomatica. Um sujeito bem estruturado em
relacdo ao seu funcionamento psiquico, com re-
cursos o bastante para elaborar e descarregar a
excitacdo acumulada, pode tolerar niveis altos de
eventos traumaticos e tensao sem perturbacgdes
mais seérias para seu equilibrio. A estruturacao
ou o funcionamento falho do aparelho psiquico
traz como consequéncia 0 uso de meios mais
primitivos, da ordem da motricidade ou mesmo
de respostas organicas como recursos de regu-
lagdo da energia do sujeito (VOLICH, 2007).

Um outro modelo de intervengéo impor-
tante podera ser a focagem, que diz respeito ao
processo de experienciacdo das emogdes do
paciente, que é conduzido de maneira a dife-
renciar a sensacao corporalmente ligada a uma
ocasiao ou problema. A experenciacao é funda-
mentalmente uma relacdo entre sentimento e
simbolos (eventos, palavras) e ndo se deve per-
guntar se o paciente experiencia, mas como ele
experiencia. Devido a dificuldade em reconhecer
sentimentos e em diferencia-los das sensacoes
corporais da emocao de pacientes de funciona-
mento alexitimitico este tipo de intervengao pode
trazer ganhos para um tratamento com melhores
resultados (GENDLIN, 1964 apud SILVA; VAS-
CO; WATSON, 2013).

Se assemelhando a mentalizacédo e a
focagem, McDougall (1991 apud CLEMENTE;
PERES, 2010), assinala que ao psicoterapeuta
se estabelecera o desafio de trabalhar com um
filtro, tendo a capacidade de regular o fluxo de
excitacbes do qual o paciente psicossomatico
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tende a tornar-se livre recorrendo a descarga
somatica, por nao ter acesso as palavras que
possibilitariam torna-lo dizivel. Diz respeito, em
ultima instancia, de exercer a fungédo materna,
especialmente por meio da decodificacdo de
uma forma de comunicagado cuja impregnacao
de afetos falta. Essa intervengao justifica-se,
pois como defende a autora, a desafetagdo tem
como fator etiolégico fundamental perturbacoes
precoces na relagao entre a mae e o bebé.

De acordo com Clemente e Peres
(2010), essa possibilidade de intervengao parte
da ideia de que a figura materna tem como prin-
cipal funcao a protecao de seu bebé das tensoes
vindas do mundo externo. Para isso, deve inter-
pretar a comunicagdo rudimentar e dar nomes
aos estados afetivos do bebé, desenvolvendo a
gradual dessomatizagcdo do aparelho psiquico.
O desempenho apropriado dessa fungcao auxi-
liaria o acesso do bebé a palavra e ajudaria no
desenvolvimento da habilidade de simbolizagao.
Do contrario, seus sinais pré-verbais ficarao, se-
gundo Peres (2006 apud CLEMENTE; PERES,
2010), afastados de qualquer cédigo de lingua-
gem.

Marty (1993 apud CLEMENTE; PERES,
2010), afirma que no atendimento psicanalitico
com pacientes psicossomaticos que possuem
caracteristicas do pensamento operatorio, o psi-
coterapeuta tera a funcao de garantir as primei-
ras bases de uma proximidade bilateralmente
identificatéria.

Segundo Clemente e Peres (2010),
McDougall e Marty concordam que a realizacao
da funcdo materna por parte do terapeuta com
0s pacientes psicossomaticos é essencial. A fun-
¢ao materna segundo Marty (1993, p. 64) con-
siste em “um acompanhamento sobretudo, mas
nao exclusivamente, verbal, que margeia, segue
ou precede de perto os estados e movimentos
do sujeito”. Logo, se baseia na proposi¢cao dos
proprios processos elementares de simboliza-
¢bes, comportamentos e defesas, bem como
no exercicio gradual de fungdes fragilizadas do
paciente e na renuncia desses papeéis quando
surgirem os primeiros sinais de autonomia, o re-
vivescimento dessas fungcbes em pauta (MAR-
TY, 1993).

Executando de forma adequada a fungao
materna, o terapeuta que trabalha com pacientes
psicossomaticos tera a capacidade de ajuda-los
nesse processo. Como consequéncia, podera
capacita-los de modo que eles possam terminar
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0 processo de dessomatizagao do aparelho psi-
quico que nao pdde ser levado adiante durante a
fase infantil (CLEMENTE; PERES, 2010).

Segundo Santos Filho (1992), sendo o
fenbmeno somatico constituido numa fase pré-
-verbal, é facil pensar com que fragilidade pes-
soal o terapeuta tera que lidar na analise destes
pacientes. As psicoterapias com pacientes psi-
cossomaticos acabam por demandar bem mais
do analista. Requerem um periodo maior, paci-
éncia e uma disponibilidade interna de se por
nesta posicao. (GERMANO, 2010).

CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio desse estudo percebe-se que
ha semelhancas entre o conceito de pensamen-
to operatério desenvolvido por Pierre Marty e o
conceito de alexitimia criado por Peter Sifneos.

Em relacdo a dindmica psiquica para as
somatizagcdes, percebe-se que esta ocorre de-
vido a dificuldade do sujeito psicossomatico em
lidar com situagdes traumaticas por meio do tra-
balho psiquico. Tanto Marty como Sifneos apon-
tam para uma dificuldade na capacidade de sim-
bolizagcao nos sujeitos psicossomaticos.

Marty relata que essa incapacidade de
simbolizacédo leva a desorganizagdo do apare-
Iho psiquico e consequentemente, dos processo
mentais. A desorganizagdo do aparelho psiqui-
co aumentaria a vulnerabilidade do sujeito para
adoecer. Sifneos fala que devido incapacidade
de simbolizagdo nos sujeitos psicossomaticos, o
estado emocional ficaria desorganizado e contri-
buiria para o aparecimento de sintomas somati-
CcoS.

Ambos os pensadores compartilham ca-
racteristicas em comum relacionadas aos su-
jeitos psicossomaticos, como, o investimento
intenso na realidade externa, a caréncia de fan-
tasias e sonhos, a auséncia de afetos, o discur-
so carente de sentido psicolégico.

Em relacdo a psicoterapia com os pa-
cientes psicossomaticos descritos neste traba-
Iho, conclui-se que ha possibilidades de inter-
vencao psicoterapéutica com eles.

A reconstituicdo historica, cronoldgica e
a integragao entre acontecimentos, datas e ma-
nifestacdes somaticas, € uma das intervengdes
que podem ser realizadas e parece ser indispen-
savel no trabalho com pacientes psicossomati-
COs, uma vez que tais pacientes apresentam
uma cisdo entre o consciente e o inconsciente,
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nao relacionando seus sintomas com eventos
traumaticos.

O tratamento baseada na mentalizacao
também é uma das intervencgdes que se parece
necessaria na atuagado com pacientes psicosso-
maticos, pois, possibilita ajudar o paciente a de-
senvolver sua capacidade simbdlica que no mo-
mento € precaria. Por meio dessa intervencao
busca-se desenvolver habilidades emocionais e
de relacionamento que estdo em déficit nesses
pacientes.

Aintervengao mediante da focagem pos-
sibilita que o paciente experiencie suas emogoes,
essa experienciagcado € uma interagao entre sim-
bolos e sentimento. Por causa da dificuldade de
pacientes psicossomaticos em identificar sen-
timentos e em diferenciar estes de sensacobes
somaticas, essa intervengao pode trazer ganhos
para uma psicoterapia com melhores resultados.

Outra intervencao relatada neste traba-
Iho foi a de que o psicoterapeuta devera exercer
a funcdo materna para o paciente, trabalhando
como um filtro, tendo a habilidade de regular o
afluxo de excitagcdes do paciente. O terapeuta
devera interpretar a comunicagao do paciente e
nomear os estados afetivos dele, propor os proé-
prios processos elementares de simbolizagao,
defesas e comportamentos. O desempenho
adequado dessa funcao ajudaria o paciente a
melhorar sua capacidade de simbolizacao.

Essa intervencgao parece ser indispensa-
vel e de extrema importancia, uma vez que nes-
te trabalho foi apontado que o desenvolvimento
de sintomas psicossomaticos se deve a uma
falha relacional precoce antes da apreensao da
linguagem, a uma situacao traumatica infantil li-
gada com a inabilidade contentora e de protecao
do objeto materno.

Por fim, parece que uma psicoterapia
pautada em intervengdes no nivel das fungdes
emocionais podera trazer melhores resultados
no trabalho com pacientes psicossomaticos.
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EL FENOMENO PSICOSOMATICO POR LOS
CONCEPTOS DE PENSAMIENTO OPERATORIO Y
ALEXITIMIA: POSIBILIDADES DE INTERVENCION

PSICOTERAPEUTICA

REsSUMEN: Este estudio se trata de una revision bi-
bliografica realizada a través de referencias relacio-
nadas al campo de estudio de la psicosomatica. Los
objetivos que llevaron a esa investigacion ha sido
relacionar el concepto de pensamiento operatorio
desarrollado por Pierre Marty, con el concepto de
Alexitimia segun Peter Sifneos, buscando explicar el
fendmeno psicosomatico y exponer posibilidades de
intervencioén psicoterapéutica con esos pacientes psi-
cosomaticos. Para ello, inicialmente se ha buscado
conceptuar psicosomatica y exponer la influencia del
psicoanalisis sobre ella. Enseguida se ha presentado
brevemente los conceptos de pensamiento operato-
rio y alexitimia y las teorias que los embasan. Esos
dos conceptos han sido desarrollados en relacién al
estudio de la psicosomatica. Ambos tienen semejan-
zas y comparten principalmente la incapacidad de
elaboracioén y simbolizacion psiquica y dificultades de
expresar emociones como caracteristicas destaca-
bles en sus portadores. Los conceptos parecen haber
sido influenciados por el concepto de neurosis actual
de Freud, que ya apuntaba para la falla de elabora-
cion psiquica en las somatizaciones. Por fin, buscara
manifestar posibilidades de intervencion psicotera-
péutica con esos pacientes que tienen dificultad de
manifestar sus sentimientos.

PALABRAS CLAVE: Psicosomatica; Pensamiento Ope-
ratorio; Alexitimia; Psicoterapia.
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