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Psicanalise sobre o Corpo: A Pulséo e os Sintomas Psicossomaticos

Ana Paula Marchesini Dias Delatorre!; Fabio Sagula de Oliveira?

Resumo: Este artigo propde uma reflexdo sobre a articulacdo entre pulsdo, sintoma e
psicossomatica na teoria psicanalitica, compreendendo o corpo como lugar de expressao do
inconsciente. A pulséo é entendida como forca de fronteira entre 0 somatico e o psiquico, motor
do desejo e da subjetividade, articulando corpo e linguagem. O sintoma surge como formagao
de compromisso que traduz simbolicamente os conflitos entre as exigéncias pulsionais e as
defesas do eu, funcionando como mensagem cifrada do inconsciente. Quando o aparelho
psiquico falha em transformar a excitacao pulsional em representacdo, 0 corpo passa a expressar
o sofrimento por meio da dimensdo psicossomatica. Nessa perspectiva, o corpo fala onde a
palavra falha, revelando dificuldades de simbolizacdo. A psicossomatica, assim, representa uma
resposta a impossibilidade de elaboracdo psiquica da dor, evidenciando a inscricdo do
inconsciente no corpo.
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Psychoanalysis on the Body: The Drive and the Psychosomatic Symptom

Abstract: This article proposes a reflection on the articulation between drive, symptom, and
psychosomatics in psychoanalytic theory, understanding the body as a place of expression of
the unconscious. Drive is understood as a frontier force between the somatic and the psychic,
the engine of desire and subjectivity, connecting body and language. The symptom emerges as
a compromise formation that symbolically translates conflicts between instinctual demands and
the defenses of the ego, functioning as an encrypted message from the unconscious. When the
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psychic apparatus fails to transform drive excitation into representation, the body begins to
express suffering through the psychosomatic dimension. From this perspective, the body speaks
where words fail, revealing difficulties in symbolization. Psychosomatics, there fore, represents
a response to the impossibility of psychic elaboration of pain, highlighting the inscription of the
unconscious in the body.

Keywords: drive; symptom; psychosomatics; psychoanalysis.

Introducéo

A psicanalise, inaugurada por Sigmund Freud, representa uma ruptura significativa com
a tradicdo cartesiana ao propor que o corpo ndo pode ser pensado de forma separada do
inconsciente. Segundo Ferraz (2007, p. 70), ao investigar a histeria, Freud demonstrou que
sintomas corporais poderiam expressar conflitos inconscientes, inaugurando um novo
paradigma clinico.

O presente trabalho se justifica pela relevancia de compreender a trajetdria do corpo na
psicanalise e na psicossomatica, considerando que, na contemporaneidade, observa-se uma
intensificacdo de fendmenos clinicos que colocam o corpo em primeiro plano — como 0s
transtornos alimentares, as dependéncias quimicas, o burnout e as doencgas autoimunes. Esses
quadros clinicos, que frequentemente desafiam os modelos classicos de analisabilidade, exigem
novas reflexdes tedricas e metodoldgicas (Avila, 2012, p. 51-69).

O objetivo geral deste artigo é, a partir dos conceitos de pulsdo, sintoma e
psicossomatica, compreender como a psicanalise pode oferecer instrumentos para compreensao
dos modos pelos quais o inconsciente se inscreve no corpo e manifesta o que nao pdde ser dito.

Sob o olhar da Psicanalise, a proposta deste trabalho reside, portanto, em buscar
entender o fendbmeno da formacéo do sintoma no sujeito visto em sua integralidade (seriam os
sintomas representacdo simbolica da auséncia de elaboracdo psiquica?) e como tal compreensao

pode contribuir para seu alivio, fortalecimento e melhor enfrentamento.

Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica narrativa da literatura,

com o objetivo de reunir, analisar e discutir produgdes relevantes acerca da relacdo entre
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psicanalise e psicossomatica. A escolha desse método justifica-se pela possibilidade de
construgdo de uma andlise critica e interpretativa, sem a adocdo de protocolos rigidos de
selecdo.

A coleta do material foi realizada por meio consulta em livros e artigos cientificos. As
fontes foram obtidas a partir das bases de dados Google Académico, Scielo e PubMed, além de
obras provenientes de acervo pessoal, contemplando autores classicos e contemporaneos da
psicanalise.

A selecdo dos materiais ocorreu com base na relevancia tematica e na adequacao a
perspectiva psicanalitica adotada neste estudo, para a qual foram priorizados trabalhos que
abordam a psicossomatica em interface com a psicanalise, sendo excluidas produgdes que ndo
apresentavam relacdo direta com o objeto de investigacdo ou que se vinculavam a enfoques
teoricos distintos.

A andlise dos materiais foi conduzida de forma interpretativa, a partir de leitura
exploratoria e aprofundada das obras selecionadas, possibilitando a articulagdo entre os
diferentes referenciais tedricos e a construgdo de uma discussao fundamentada.

Este estudo caracteriza-se, portanto, como uma revisao narrativa diante de seu objetivo
que € reunir, analisar e discutir produces tedricas relevantes sobre o tema proposto. A pesquisa
bibliogréafica permite ao pesquisador o contato direto com o conhecimento ja sistematizado,
servindo como base para reflexdes conceituais e aprofundamento tedrico (Sousa et al, 2021, p.
64).

Finalmente, a abordagem adotada neste trabalho ndo segue protocolos rigidos de
selecdo, como ocorre nas revisdes sistematicas. Em vez disso, privilegia a interpretagdo critica
dos textos selecionados, permitindo uma construcdo argumentativa flexivel e coerente com os
objetivos da pesquisa (Sousa et al., 2021, p. 73). Além disso, os trabalhos académicos que

abordam o objeto deste estudo foram selecionados considerando-se a perspectiva psicanalitica.

A nocao de pulsdo a partir dos estudos sobre a histeria

O conceito de pulsdo € essencial para compreensdo do fendmeno psicossomaético e é
com Sigmund Freud que tal aspecto do homem passard a ser analisado a fim de superar a
compreensdo até entdo vigorante baseada no dualismo cartesiano segundo o qual haveria a

separacao total entre mente e corpo, relegando o estudo da mente a religido e a filosofia e o

Id on Line Rev. Psic. V.20, N. 82 p. 457-478, Julho/2026 - Multidisciplinar. ISSN 1981-1179

Edicéo eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id


http://idonline.emnuvens.com.br/id

estudo do corpo, visto entdo como uma maquina, atribuido a medicina (Castro et al, 2006, p.
40).

Esse modelo resultou numa compreensdo fragmentada do homem, dificultando a
investigacdo de fenbmenos complexos, como os que envolvem simultaneamente dimensdes
psiquicas e somatica (Liongo, 2008, p. 118).

Foi justamente em reagéo a esse reducionismo que surgiram novas propostas no final
do século XIX e inicio do século XX e a Psicanalise, inaugurada por Freud, apontou para a
necessidade de compreender os sintomas corporais como expressdes de conflitos psiquicos
inconscientes e isso se deu a partir de sua obra “Estudos sobre a Histeria”, com Joseph Breuer.

Segundo Roudinesco & Plon (1998, p. 337), derivada da palavra grega hystera (matriz,
Utero), a histeria € uma neurose caracterizada por quadros clinicos variados. Sua originalidade
reside no fato de que os conflitos psiquicos inconscientes se exprimem de maneira teatral e sob
a forma de simbolizacgdes, atraves de sintomas corporais paroxisticos (ataques ou convulsées
de aparéncia epiléptica) ou duradouros (paralisias, contraturas, cegueira).

As duas principais formas de histeria teorizadas por Sigmund Freud foram a histeria de
angustia, cujo sintoma central é a fobia, e a histeria de conversdo, onde se exprimem através do
corpo representagdes sexuais recalcadas. A isso se acrescentam duas outras formas freudianas
de histeria: a histeria de defesa, que se exerce contra os afetos desprazerosos, e a histeria de
retencdo, onde os afetos ndo conseguem se exprimir pela ab-reacdo (Roudinesco; Plon, 1998,
p. 337).

De acordo com Quinodoz (2007, p. 19), a histeria era uma afecgédo bastante difundida
no final do século XIX e indagava-se sobre sua origem: orgéanica ou psiquica? Os médicos
pareciam desconcertados ao ndo encontrar sua verdadeira causa enquanto os fendmenos
histéricos representavam um desafio, uma vez que ndo correspondiam a uma lesdo anatbmica
localizavel, apareciam e desapareciam de forma aleatoria.

Em seus “Estudos sobre a Histeria” Freud (1893-1895/2010) relacionava os mais
diferentes sintomas ligados ao trauma ocasionador. Como se pode inferir do seguinte fragmento

de sua obra:

Nossas experiéncias nos mostraram, no entanto, que os mais diferentes sintomas —
tidos como produtos espontaneos, por assim dizer idiopéticos, da histeria — acham-
se tdo forgosamente ligados ao trauma ocasionador quanto os fendbmenos acima
mencionados, transparentes nesse ponto. Pudemos fazer remontar a esses fatores
ocasionadores nevralgias e anestesias dos mais diversos géneros e que frequentemente
duraram anos, contraturas e paralisias, ataques histéricos e convulsées epileptoides
que todos os observadores haviam tomado por verdadeiras epilepsias, petit mal* e
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afec¢Bes da natureza de tiques, vomito continuo e anorexia que chegava a recusa de
alimento, os mais variados distUrbios da viséo, alucinagdes visuais sempre recorrentes
etc. (Breuer; Freud, p.20).

A clinica das histéricas revelou, pois, um funcionamento psiquico autdbnomo
independente da raz&o, no qual o sujeito ¢ “arrastado” por tendéncias que ndo consegue
controlar.

E importante destacar aqui que Freud nunca utilizou a expressdo “doenca
psicossomatica” para caracterizar a neurose histérica, forjando o termo converséo para se referir
ao mecanismo que tornaria possivel a expressdo de um conflito psiquico através de um sintoma
somatico (Santos; Peixoto Junior, 2018, p. 02).

Em busca de um tratamento para a histeria surgiu 0 denominado “método catartico”,
utilizado entre 1880 e 1895, criado por Breuer, era uma forma de psicoterapia que permitia ao
doente evocar a lembranga de acontecimentos traumaticos quando da aparigdo dos primeiros
sintomas histéricos. Com tal método, Freud e Breuer observaram que os sintomas desapareciam
a medida que a paciente conseguia evocar essa lembranca e revivia com intensidade a emocao
ligada ao acontecimento (Quinodoz, 2007, p. 19). Acreditava-se, portanto, que a paciente que
havia sofrido um trauma real, ao reviver a cena ligada a este evento alcancaria a cura dos
sintomas.

De tal forma, Freud; Breuer (1893-1895) estudaram como sintomas fisicos poderiam
funcionar como formag6es de compromisso entre desejos inconscientes e defesas psiquicas, na
qual o corpo é fonte de excitacdo que afeta diretamente o psiquismo (Quinodoz, 2007, p. 27).

O célebre caso de Anna O. exemplificou o processo pelo qual sintomas fisicos poderiam
ser atenuados por meio da elaboracdo de contetdos recalcados, inaugurando a nocdo de
conversdo histérica. Aos 21 anos, a paciente apresentava tosse nervosa, variagdes de humor,
distarbios da visdo, paralisia do lado direito do corpo, “auséncias” associadas a alucinagdes e
alteracdes da linguagem. Josef Breuer observou que determinados sintomas desapareciam
quando ela relatava, de forma detalhada, a lembranca vinculada ao momento de sua primeira
manifestacdo (Freud; Breuer, 2016; Quinodoz, 2007, p. 22).

Ao final dos Estudos sobre a histeria, Freud; Breuer (1893-1895/2010) concluiram que
a lembranca traumatica, quando emergia a consciéncia acompanhada da carga afetiva original,
podia dissolver o sintoma. Essa constatagdo fundamentou a chamada “cura pela fala” (talking
cure), marcando o inicio de uma pratica terapéutica que reconhece o poder simbolico da
linguagem na transformacdo do sofrimento humano (Quinodoz, 2007, p. 23). Desde ento, a
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psicanalise se consolidou como espaco de mediacgdo entre corpo e alma, fornecendo bases para
a compreensao posterior dos fendmenos psicossomaticos.

O traumatismo originario estaria, portanto, sempre ligado a experiéncias traumaticas
realmente vividas na primeira infancia, anteriores a puberdade e tais experiéncias poderiam
variar desde as mais simples investidas aos atos sexuais mais ou menos qualificados como
abusos sexuais. Com a nogéo de um traumatismo sexual real na infancia precoce, Freud langou
uma hipotese que durou entre 1895 e 1897. Novas observacgdes clinicas, entretanto, fizeram
com que Freud modificasse seu ponto de vista e passasse a considerar que o fator traumatico
dependeria mais da fantasia e da pulsdo do que da cena sexual (Quinodoz, 2007, p. 27-28).

Nesse sentido, Quinodoz (2007), ensina que Freud considerou importante informar aos
seus colegas médicos que a etiologia das neuropsicoses nao repousa unicamente em fatores
desencadeantes, como 0s abusos sexuais reais, mas também em experiéncias fantasiosas ligadas
as forcas pulsionais surgidas na infancia e ao longo da puberdade (p. 44).

Segundo Roudinesco; Plon (1998), todos os cientistas do fim do século XIX
preocupavam-se com a questdo da sexualidade, na qual viam uma determinacdo fundamental

da atividade humana. Nesse sentido, esclarecem:

Todos os cientistas do fim do século XIX preocupavam-se com a questdo da
sexualidade, na qual viam uma determinacdo fundamental da atividade humana.
Assim, faziam da sexualidade uma evidéncia e do fator sexual a causa primaria da
génese dos sintomas neur6ticos. Dai a criacdo da sexologia* como ciéncia biolégica
e natural do comportamento sexual.

Impregnado das mesmas interrogagdes que seus contemporaneos, Freud, no entanto,
foi o Unico dentre eles a inventar ndo a prova do fendmeno sexual, mas uma nova
conceituacdo, capaz de traduzir, nomear ou até construir essa prova. Por isso, ele
efetuou uma verdadeira ruptura tedrica (ou epistemoldgica) com a sexologia,
estendendo a nocdo de sexualidade a uma disposicao psiquica universal e extirpando-
a de seu fundamento biolégico, anatdbmico e genital, para fazer dela a propria esséncia
da atividade humana. Portanto, € menos a sexualidade em si mesma que importa na
doutrina freudiana do que o conjunto conceitual que permite representé-la: a pulsdo*,
a libido*, o apoio* e a bissexualidade* (Roudinesco; Plon, 1998, p. 704).

Para Freud, a pulsdo estaria ligada a ideia de “representante”, que funcionaria como uma
espécie de mensagem gue 0 COrpo envia para a mente que recebe uma demanda (excitacao) do
corpo (Laplanche; Pontalis, 1982/2022, p. 395) e podem se deslocar e se transformar ao longo
do desenvolvimento psiquico. (Roudinesco; Plon, 1998, p. 472).

Essa forca denominada pulsdo € um termo surgido na Franca em 1625, tornando-se um
grande conceito da doutrina psicanalitica, definido como a carga energética que se encontra na
origem da atividade motora do organismo e do funcionamento psiquico inconsciente do
homem. (Roudinesco; Plon,1998, p. 628).

Id on Line Rev. Psic. V.20, N. 82 p. 457-478, Julho/2026 - Multidisciplinar. ISSN 1981-1179

Edicéo eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



http://idonline.emnuvens.com.br/id

Como esclarecem Laplanche; Pontalis (19825/2022, p. 394), para Freud uma pulsao
teria sua fonte numa excitagéo corporal (estado de tensdo) e seu objetivo ou meta é suprimir o
estado de tensdo que reina na fonte pulsional. Ainda do ponto de vista terminoldgico, o termo
pulsion foi introduzido nas traducdes francesas de Freud como equivalente do alemao Trieb,
termo de raiz germanica mais antigo que conserva a nuance da impulséo (treiben = impelir),
para evitar implicagdes com o termo de uso mais antigo instinct (instinto).

E em Pulsdes e destinos das pulsdes (1856-1939/2025), que Freud reline esses quatro

elementos: presséo, fonte, objeto e meta, da seguinte forma:

Por pressdo de uma pulsdo entende-se seu fator motor, a soma de forga ou a medida
da exigéncia do trabalho que ela representa. O carater impelente é uma caracteristica
geral da pulséo, sua propria esséncia. Toda pulsdo é uma parcela de atividade; quando
se fala de modo descuidado de pulsdes passivas, essas nada mais seriam que pulsdes
com uma meta passiva. A meta de uma pulsdo é sempre a satisfacéo, que so pode ser
alcancada pela suspensdo do estado de estimulagdo junto a fonte pulsional. Mas,
mesmo que essa meta final permaneca inalterada para todas as pulsdes, diferentes
caminhos podem conduzir a essa mesma meta final, de modo que podem existir para
uma mesma pulsdo diversas metas aproximadas ou intermedidrias, as quais podem ser
combinadas ou substituidas umas por outras. A experiéncia também nos permite falar
de pulsdes “inibidas em sua meta” em processos que sdo tolerados durante uma
parcela de seu caminho rumo & satisfacéo pulsional, mas que depois experimentam
uma inibicao ou desvio. Pode-se supor que mesmo a esses processos esteja ligada uma
satisfacdo parcial (Freud, 1856-1939/2025, p. 25-27).

Nesse primeiro momento, Freud descreve a dindmica interna da pulséo, enfatizando seu
carater ativo e orientado a satisfacdo. Ele destaca que, embora a meta final seja constante (a
satisfacdo), os caminhos até ela sdo maultiplos e flexiveis. Isso introduz uma ideia central da
psicandlise: a possibilidade de deslocamento, substituicdo e até inibicdo parcial das pulsdes, o
que ajuda a explicar a complexidade do comportamento humano.

O objeto da pulsdo é aquele junto ao qual, ou através do qual, a pulsdo pode alcancar
sua meta. E o que ha de mais variavel na pulsdo, ndo estando originariamente a ela
vinculado, sendo apenas a ela atribuido por sua capacidade de tornar possivel a
satisfacdo. N&o é necessariamente um objeto material estranho ao sujeito, podendo ser
até mesmo uma parte do préprio corpo. Pode ser substituido incontaveis vezes no
decurso dos destinos vividos pela pulsdo, sendo a tal deslocamento da pulséo
atribuidos os mais significativos papéis. Pode ocorrer o caso em que um mesmo objeto
simultaneamente sirva para a satisfacdo de diferentes pulsdes, segundo Alfred Adler,
o0 caso do entrecruzamento pulsional. Uma ligacdo especialmente estreita da pulsédo
com o objeto é salientada como sua fixagdo. Ela se dd com frequéncia em periodos
muito remotos do desenvolvimento pulsional e pe fim & mobilidade da pulsdo ao se
opor intensamente & dissolucao da ligagéo ao objeto. Por fonte da pulsdo entende-se
0 processo somatico em um érgéo ou parte do corpo, cujo estimulo é representado na
vida animica pela pulsdo. N&o se sabe se esse processo é regularmente de natureza
quimica ou se também pode corresponder a liberacdo de outras forcas, por exemplo,
mecanicas. O estudo das fontes pulsionais ja ndo pertence a Psicologia; ainda que a
origem em uma fonte somética seja 0 elemento mais decisivo para a pulsdo, sé a

Id on Line Rev. Psic. V.20, N. 82 p. 457-478, Julho/2026 - Multidisciplinar. ISSN 1981-1179

Edicéo eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id


http://idonline.emnuvens.com.br/id

conhecemos na vida animica por causa de suas metas. O conhecimento mais
especifico das fontes pulsionais ndo é estritamente necessario para a investigacéo
psicologica. Por vezes, as fontes da pulsdo podem ser inferidas, de modo
retrospectivo, a partir de suas metas (Freud, 1856-1939/2025, p. 25-27).

O estatuto conceitual da pulsdo é, portanto, de especial relevancia. Ao concebé-la como
um “conceito-limite” entre o somdtico e o psiquico, Freud deu visibilidade ao ponto de
articulacdo entre organismo e psiquismo. Essa perspectiva permitiu deslocar a explicacdo da
doenca de uma causalidade puramente somatica para uma dindmica complexa, na qual o corpo
se torna palco de inscricdo simbdlica. Tal compreensdo abriu caminho para a constituicdo de
toda uma clinica orientada ndo apenas para 0 corpo biolégico, mas para 0 sujeito desejante
(Laplanche; Pontalis, 1982/2022, p. 395).

O movimento pulsional, portanto, ndo se guia apenas pela satisfacdo da busca do prazer,
mas pode se guiar por meio da repeticdo de uma dor, com o propdsito de sua elaboracéo. Nesse

sentido as observagdes de Roudinesco; Plon (1998):

Em Mais-além do principio de prazer*, observando fatos do cotidiano, como seu neto
a brincar incansavelmente de atirar um carretel por cima da grade do berco e em
seguida apanha-lo de volta, puxando-o pelo barbante e pontuando seus gestos com
duas exclamacdes, Fort (saiu) e Da (voltou), e observando as neuroses de guerra, nas
quais os sujeitos ndo cessam de reviver episddios dolorosos, Freud aprofundou sua
reflexdo. Se essas formas de compulsdo a repeticdo eram realmente o aspecto
assumido pelo retorno do recalque, era impossivel sustentar que obedecessem
unicamente a busca do prazer: com efeito, restava uma espécie de residuo que
escapava a essa determinacao, um “mais-além do principio de prazer” (Roudinesco;
Plon, 1998, p. 657).

Nesse trecho inicial, Roudinesco; Plon (1998) explicam que Freud parte de observacgdes
clinicas e cotidianas para questionar um dos pilares de sua teoria anterior: a primazia do
principio do prazer. A repeticdo de experiéncias dolorosas — tanto na brincadeira infantil
quanto nos traumas de guerra — sugere que ha algo no psiquismo que insiste aléem da busca
por prazer, apontando para uma dimensdo mais complexa do funcionamento psiquico.

Assim, Freud foi conduzido a desenvolver o que ele mesmo reconheceu ser uma
especulacéo, porém uma especulacgdo a que jamais renunciaria. Essa compulsao, essa
forca pulsional que produz a repeti¢do da dor, traduz a impossibilidade de escapar de
um movimento de regressdo, quer seu conteldo seja desprazeroso ou ndo. Esse
movimento regressivo levou, por recorréncia, a postular a existéncia de uma tendéncia
para um retorno a origem, ao estado de repouso absoluto, ao estado de nédo vida, aquele
estado anterior a vida que pressup®8e a passagem pela morte (Roudinesco; Plon, 1998,
p. 657).

E evidente que a psicanalise se viu confrontada desde o comego com fenémenos de

repeticdo. Se focalizarmos particularmente os sintomas, por um lado alguns deles s&o
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manifestamente repetitivos (rituais obsessivos, por exemplo), e, por outro, 0 que define o
sintoma em psicanalise é precisamente o fato de reproduzir, de maneira mais ou menos
disfarcada, certos elementos de um conflito passado (é nesse sentido que Freud qualifica, no
inicio de sua obra, o sintoma histérico como simbolo mnésico). De um modo geral, o recalcado
procura “retornar” ao presente, sob a forma de sonhos, de sintomas, de atuagdo (Laplanche;
Pontalis, 1982/2022, p. 83-84).

A compulsdo a repeticdo, nesse cenario, se apresenta como manifestacdo clinica da
pulsdo de morte. Freud a descreveu como um fendmeno que desafia a légica do principio do
prazer, pois leva o sujeito a retornar a experiéncias anteriores que ndo comportam prazer algum
(Roudinesco; Plon, 1998, p. 487).

Trata-se, portanto, de uma tentativa inconsciente de dominar o traumatico,
reinscrevendo-o de forma compulsiva. Essa compreensdo inaugurou novas formas de escuta
clinica, que ndo buscam apenas eliminar o sintoma, mas compreendé-lo como mensagem
cifrada de uma experiéncia ndo simbolizada.

A nocdo de pulsdo, além de seu valor clinico, possui um alcance epistemoldgico
importante. Ela rompe com a logica dicotdmica que opde corpo e mente, inaugurando uma
categoria conceitual hibrida, capaz de articular processos fisioldgicos e representagdes
psiquicas.

Como afirmam Laplanche; Pontalis (1982/2022, p. 395-396), a puls&o se caracteriza por
sua “dualidade constitutiva”, situando-se entre 0 somatico e 0 psiquico, entre a excitacao
corporal e sua traducdo simbolica. Essa perspectiva permitiu compreender que o sofrimento
humano ndo se restringe a uma dimensdo isolada, mas emerge da relacdo intrinseca entre
organismo e subjetividade.

O homem esta, portanto, fadado a sua condicdo pulsional, insuperavel e irresoltvel e
ainda, enquanto ser pulsional, mantém-se em permanente estado de excita¢cdo ou em constante
estado de estimulagdo, colocando seu organismo em uma tensdo permanente, somatica e é neste
sentido que Freud nos faz compreender a distingdo quanto a pulsdo ndo ser um estimulo

psiquico, mas para o psiquico (Lionco, 2008, p. 132-133).

O sintoma psicossomatico e a busca de um significado

Segundo Avila (2012, p. 59-60), o que se denomina hoje como psicossomatica deve ser

encarado sob duas perspectivas distintas. Por um lado, a abordagem prévia ao nascimento da
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medicina cientifica, antes da instauracdo do método cartesiano, porque até entdo eram
indissocidveis 0s processos mentais € corporais, das distingdes que deram origem as “ciéncias
da natureza” separadas das “ciéncias humanas”. Por outro lado, a psicossomatica surge como
extensdo médica através do psiquiatra Johan Heinroth, em 1828.

Heinroth defendia a tese de que as patologias organicas poderiam ser provocadas por
elementos de natureza animica, acreditando que as doencas poderiam ser o resultado de um
processo de degeneracdo na alma, provocado por uma vida pecaminosa e, a despeito dessa
interpretacdo moralizante do adoecimento, propde uma visdo ampla do processo saude-doenca
para além dos processos meramente fisioldgicos (Santos; Peixoto Junior, 2018, p. 02).

O termo “somatico” refere-se, vulgarmente, ao que diz respeito ao corpo (Ferreira, 2013,
p. 709) e seu verbo correspondente “somatizar” traz o sentido de converter a experiéncia ou
estado mental em sintoma organico (Ferreira, 2013, p. 709).

Ao introduzir o inconsciente como dimensdo fundamental da vida psiquica e
investigando o fendmeno da histeria, Freud percebeu que sintomas corporais, como paralisias
Ou cegueiras sem causa organica, eram manifestac6es de conflitos inconscientes (Ferraz, 2007,
p. 70). O corpo, portanto, ndo era mero suporte biolégico, mas também lugar de inscri¢do do
sofrimento psiquico. Seriam entdo as ideias as fontes das manifestagdes histéricas? Freud
(1893-1895/2010) ndo acreditava que todas as manifestacOes da histeria fossem ideogénicas,
isto é, provocadas por ideias, contudo, ressaltou que muitos dos fendémenos histéricos
estudados, de origem ideogénica, que poderiam ser denominados de histéricos. Com efeito,

assim observou:

Nao diremos: “Sdo histéricas aquelas manifestagdes patologicas ocasionadas por
ideias”, mas apenas: Muito dos fendmenos histéricos, provavelmente mais do que hoje
sabemos, sdo ideogénicos. Porém a alteracdo patoldgica fundamental, comum, que
possibilita tanto as ideias quanto aos estimulos ndo psicolégicos exercer acao
patogénica, é uma excitabilidade anémala do sistema nervoso. Em que medida esta é,
ela mesma, de origem psiquica, essa é outra questdo. Assim, se apenas uma parte dos
fendmenos histéricos deve ser ideogénica, sdo justamente esses que se pode
denominar especificamente histéricos, e a sua investigacdo, a descoberta de sua
origem psiquica, constitui 0 mais essencial e recente progresso na teoria dessa doenga.
Uma outra pergunta que se coloca entdo: como se produzem, qual é o “mecanismo
psiquico” desses fenomenos? (Freud, 1893-1895/2010, p. 270).

O termo sintoma, ora visto sob a ética da Medicina, corresponderia a manifestagcdo
subjetiva de uma doenca ao passo que o sinal corresponderia a manifestacdo objetiva da doenca
(Ferreira, 2010, p. 701-702).
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Considerando a Psicanalise enquanto nosso objeto de estudo e o corpo enquanto local
onde o sintoma encontra vias de expressao, Roudinesco (1998) pontua que, para Freud, o
sintoma equivaleria a manifestacdo da mocgéo inconsciente recalcada, ou seja, o reaparecimento
de um desejo que surge de forma distorcida, simbdlica (p. 116).

A partir deste ponto, podemos questionar se haveria diferenca entre os sintomas
histéricos observados por Freud e os sintomas psicossomaticos?

Segundo Santos; Peixoto Junior (2018), os sintomas somaticos da histeria, geralmente,
ndo possuem substrato organico e, nesse caso, 0 corpo afetado é o corpo tomado em sua
dimensdo simbolico-imaginaria e nao o corpo “real”, utilizando aqui a expresséo lacaniana. Em
consequéncia, haveria diferenca radical entre a conversao histérica e o que se costuma chamar
atualmente de doencas psicossomaticas, pois no caso dessas, geralmente é possivel encontrar
uma les@o organica subjacente aos sintomas (Santos; Peixoto Janior, 2018, p. 02).

De acordo com Birman (2020), a histeria colocou em questdo o0s canones da
anatomoclinica, evidenciando seus impasses, sobretudo entre o que era dito pelo paciente e 0
que era observado pelo médico, pois os sintomas apresentados pela histeria eram gasosos,
volateis. Com efeito, o corpo da histeria ndo indicava alteracdo alguma, qualquer lesdo
observada. Até mesmo os cadaveres histéricos evidenciavam corpos mudos, marcados pelo
siléncio das lesdes, de forma que ndo se podia ver nada de diferente no corpo histérico pelo
exame anatomopatolégico do cadaver (Birman, 2020, p. 49-51).

Nota-se que 0 corpo histérico ndo apresentava lesdo fisica detectavel em virtude de um
mecanismo que Freud denominou de conversao, enquanto transposi¢do de um conflito psiquico
em uma tentativa de resolvé-lo em termos de sintomas somaticos motores (paralisias, por
exemplo) ou sensitivos (anestesias ou dores localizadas, por exemplo), e no qual a libido é
desligada da representacdo recalcada e transformada em energia de inervacdo (Laplanche;
Pontalis, 1987/2002, p. 103).

O sintoma psicossomatico, por sua vez, traz uma lesdo orgéanica identificavel de onde
podemos inferir que, se na histeria o corpo “fala”, na psicossomatica o corpo adoece.

Para Mello Filho e outros (2010), os primeiros estudos derivados da Psicanalise e que
deram origem a Psicossomatica correspondera ao problema da psicogenia de certos transtornos
somaticos como, por exemplo, a asma brénquica, 0 eczema, a hipertensdo essencial, a Ulcera
péptica, o hipertireoidismo, a colite ulcerativa, a enxaqueca.

Para Mello Filho et al (2010), os primeiros estudos derivados da Psicanalise e que deram

origem a Psicossomatica correspondera ao problema da psicogenia de certos transtornos
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somaticos como, por exemplo, a asma brénquica, 0 eczema, a hipertensdo essencial, a Ulcera
péptica, o hipertireoidismo, a colite ulcerativa, a enxaqueca e acrescentam que, gquando
Perestrello ressaltou que “todas as doengas sdo psicossomaticas” foi alvo de criticas, contudo,
hoje é assente que a questdo psicossomatica é a de toda patologia. Por que entdo houve
dissociacdo entre mental e somatico da patologia? E que ainda persiste na concepcio
psicolégico-psiquiatrica por um lado e, somatica, por outro, quanto ao sofrimento, bem como
das consequéncias na terapéutica e ambas disputam suas areas de dominio na patologia, nos
tratamentos e insistem nas inter-relacGes (Mello Filho et al, 2010, p. 101).

Ao estudar o humor e as doencas, Ballone et al (2002) destacam que acredita-se que
atualmente o0s transtornos psicossomaticos ou psicofisiologicos sejam o reflexo de uma ruptura
na homeostasia corporal, resultando em toda sorte de sintomas como dores de cabeca, dores nas
costas, algumas arritmias cardiacas, tipos de hipertensdo arterial, algumas moléstias digestivas,
entre tantas outras doengas, podem ser produzidas por uma excessiva ativacdo das respostas
fisiologicas e, consequentemente, ruptura da homeostasia do 6rgdo ou do sistema que sofre
(cardiovascular, respiratorio, etc), equivalendo a um tipo de disfuncdo do 6rgdo ou sistema por
responder em excesso ou por muito tempo a sobrecarga emocional (Ballone et al, 2002, p. 64).

No estudo da relacéo entre emogdes e fatores organicos, uma das hipoteses levantadas
com vistas a tragar explicacfes sobre algumas doencas reside, segundo Ballone et al (2002),
nas pessoas com estilo retraido e repressivo das emocBes, muitas vezes sem que tenham
consciéncia da alta ativacdo do Sistema Nervoso Autdnomo e que podem inclusive referir-se a
si mesmas como calmas, relaxadas e tranquilas. Sao pessoas que nao se permitem manifestar
livremente as emocgBes negativas, disfarcando sentimentos de raiva, contrariedade, mégoa,
frustracdo, irritabilidade, etc. Advertem os autores que, pensar, contudo, que levar essas pessoas
a acreditar que seria saudavel manifestar livremente suas emog¢des negativas seria apenas meia
verdade, uma vez que o ideal seria: ndo sentir emocdes negativas ou sentindo-as, manifesta-las
em adequado grau de liberdade; ou ainda, ndo podendo, procurar fazer com que essas emocgoes
sejam mais breves possiveis e, por fim, ndo sendo breves, procurar compensacfes sadias
(Ballone et al, 2002, p. 67-68).

A Medicina atual confirma a relacdo indissocivel entre corpo e alma, trazendo, como
exemplo, a perda total da visdo em alguns pacientes, sem que o reflexo foto-motor se encontre
alterado, nédo se tratando de simulacdo, mas de sintomas que simbolizam a nivel corporal, um

conflito inconsciente (Ballone et al, 2002, p. 185).
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Nesse contexto em que o corpo € o portador dos sintomas do sujeito, ter salde
equivaleria ao “siléncio dos oOrgdos” no qual o ser humano viveria uma espécie de
adormecimento, esperando nunca ser acordado para aquilo que evita desde 0 momento em que
se inscreveu na civilizacdo e na ordem simbolica: a finitude, a impoténcia diante da morte, ou,

para utilizar um termo psicanalitico, a castracdo (Quayle; Lucia, 2007, p. 21).

A psicossomatica na contemporaneidade

Apds a morte de Freud em 1939, com o fim da Segunda Guerra Mundial e com o advento
de autores poés-freudianos que ampliaram ou revisaram alguns de seus conceitos, a
psicossomatica ganha maior robustez.

Santos; Peixoto Junior (2018) referenciam o psiquiatra hungaro Franz Alexander (1891-
1964) como um dos pioneiros, juntamente com Félix Deutsch e Helen Dunbar, na fundagéo do
campo interdisciplinar conhecido como medicina psicossomatica e, tendo imigrado para 0s
Estados Unidos entre o final da década de 1920 e inicio da década de 1930 radicou-se em
Chicago, impulsionando a escola que viria a se tornar conhecida (Santos; Peixoto Junior, 2018,
p. 03).

Em 1962, no artigo “The Development of Psycosomatic Medicine”, Alexander expos
suas concepgdes acerca da relacdo entre estados emocionais e doengas organicas e sua hipotese
¢ a de que conflitos emocionais recorrentes tendem a provocar estresse cronico sobre o
organismo, provocando efeitos fisioldgicos cumulativos, que, por sua vez, podem dar origem a
doengas reversiveis ou irreversiveis (Santos; Peixoto Junior, 2018, p. 03-04).

A partir das investigacdes no Instituto Psicanaliticos de Chicago, em 1962, foi verificada
a existéncia de padrdes emocionais associados a determinadas doencas, sendo inicialmente
constatadas em sete enfermidades: Ulcera duodenal, colite ulcerativa, asma, hipertensdo
essencial, artrite reumatdide, tireotoxicose e neurodermatite. Alexander teria feito a ressalva,
contudo, de que nem sempre os individuos que apresentavam os padrdes em questao tornavam-
se doentes e a enfermidade somente aconteceria a partir do encontro entre dois fatores: a
vulnerabilidade orgénica (genética, congénita ou adquirida) e uma vulnerabilidade emocional
para certas situacdes interpessoais especificas (Santos; Peixoto Junior, 2018, p. 03).

A medicina psicossomatica tem, portanto, raizes historicas em um movimento que
procurava entender as causalidades psiquicas do adoecimento a partir de formulagdes

psicanaliticas e a difusdo desse pensamento se deu no Instituto Psicanalitico de Chicago, até
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que, em 1950 essa proposta de trabalho ganhou mais relevancia com os estudos de Michel
Balint (1896-1970), médico e psicanalista hungaro, discipulo de Sandor Ferenczi, e cujo
objetivo era de modificar a relagdo médico-paciente, dando-lhe uma conotacdo mais
humanizada e construir um modelo para etiologia das doencas em que os fatores psiquicos
fossem considerados fundamentais na formacao das enfermidades somaticas, ganhando nomes
como “medicina psicossomatica” ou “psicologia médica” (Guedes et al, 2020, p. 804).

Enquanto isso, a partir do inicio da década de 1950, alguns analistas da Sociedade
Psicanalitica de Paris, notadamente Pierre Marty, Michel de M’Uzan, Michel Fatin e Christian
David comecaram a publicar trabalhos sobre a interface entre psicanalise e medicina
psicossomética seguindo a tendéncia da Escola de Chicago de tracar perfis subjetivos
relacionados a certas doencas. Esses estudos deram origem a Escola Psicossomatica de Paris,
na qual verificaram um elemento comum nos casos analisados que era a existéncia de uma
insuficiéncia profunda ou passageira no funcionamento mental, em outras palavras, o aparelho
psiquico dos pacientes analisados ndo teria capacidade suficiente de manejar fluxos de
excitacdo que a eles convergem (Santos; Peixoto Junior, 2018, p. 04).

Os pressupostos que sustentam a matriz tedrica da Escola de Psicossomatica de Paris
sdo as nogOes de pensamento operatdrio, depressao essencial e desorganizacgdo progressiva. O
pensamento operatdrio poderia ser descrito como aqueles sem investimento libidinal,
unicamente acdes do sujeito, 0s acontecimentos externos. Os sonhos desses pacientes seriam
repetitivos, pobres e relacionados a sua vida atual. A depressdo essencial se caracterizaria pela
auséncia tanto de objeto quanto de sintomas classicos de melancolia como autoacusagdes e
culpa, sendo tal quadro chamado de depressdo sem objeto ou depressdo psicossomatica. Por
fim, a desorganizacdo progressiva seria aquele aspecto no qual haveria uma verdadeira
destruicdo da organizacédo libidinal e, por corolario, do psiquismo como um todo (Santos;
Peixoto Janior, 2018, p. 06).

Segundo Castro (2006) os sujeitos psicossomaticos se diferenciam dos demais pela
pobreza no mundo simbdlico, havendo pouca elaboragédo psiquica. Seu pensamento € do tipo
operatorio, aprisionado no concreto e a orientacdo pragmatica, tendo pouca ligacdo com seu
inconsciente (Castro, 2006, p. 41).

A nogao de “pensamento operatorio”, foi introduzida por Pierre Marty, correspondendo
a um modo de funcionamento psiquico marcado pela pobreza simbdlica, auséncia de fantasias
e predominio de descri¢fes concretas. Segundo ele, quando a mente ndo consegue metabolizar

as excitacdes internas ou externas, a energia pulsional ndo simbolizada retorna ao corpo,
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favorecendo o surgimento de doencas somaticas (Capitdo e Carvalho, 2006, p. 25). Em outras
palavras, o sintoma psicossomatico ndo € mero acidente organico, mas o resultado de uma falha
no trabalho psiquico.

Concluem Santos e Peixoto Junior (2018) que, a compreensdo do funcionamento
psiquico através da analogia com uma maquina de descarga de tensdes proveniente do corpo,
bem como a tese de que um funcionamento mental suficientemente potente protegeria o corpo
contra sua autodestruicdo, se impuseram como os fundamentos tedricos da Escola de
Psicossomatica de Paris (p. 09).

O pensamento operatdrio, portanto, nas reflexdes de Santos; Peixoto Junior (2018)

assume um papel importante na produgéo do sintoma, no seguinte sentido:

Cremos que essa concepcdo acerca da origem e dos processos subjacentes ao
adoecimento somatico reproduz, inadvertidamente, um conhecido dito popular cujo
enunciado geralmente ¢ expresso da seguinte forma: “Quando a cabega ndo pensa, o
corpo padece”. Tanto essa concepcao popular das relagdes entre corpo e mente, quanto
a matriz tedrica da Escola de Psicossomaética de Paris estdo fundamentadas em, pelo
menos, duas ideologias modernas: o dualismo e o iluminismo. De fato, o aforismo
popular é dualista, na medida em que concebe a cabeca (mente) como algo
essencialmente distinto do corpo. E, também, iluminista, pois postula uma concep¢éo
em que a mente possui a fungdo ativa de elaboragdo das experiéncias, ao passo que 0
corpo seria apenas a substancia passiva que sofre os efeitos dessa elaboracdo (Santos;
Peixoto Junior, 2018, p. 09).

Cabe, contudo, a ressalva feita por Santos; Peixoto Junior (2018), de que o modelo
tedrico proposto por Marty e seus colegas vem recebendo criticas desde Dejours, por certa
insuficiéncia de suas proposi¢cGes no campo clinico e de que a tese de que o bom nivel de
funcionamento mental impediria o corpo de sofrer uma patologia precisaria ser relativizada
(Santos; Peixoto Junior, 2018, p. 04).

O tema em estudo, na perspectiva brasileira, também é objeto de investigacdo, pelo
menos a partir da década de 50, quando Danilo Perestrello, psiquiatra e psicanalista, inicia um
movimento critico contra o reducionismo organicista da medicina e apresenta algumas no¢oes
que podem ser identificadas como uma matriz das bases tedricas da medicina psicossomatica.

Sao elas:

1) Soma e psiquismo foram uma sé unidade; 2) O objeto da psiquiatria deve ser o
individuo concreto, e sdo e o doente, em suas relacdes com o meio e ndo com as
doencas; 3) Nao h4 hereditariedade sem ambiente, nem ambiente sem hereditariedade;
4) Nao ha setor no organismo que possa ser concebido separadamente da psique; 5)
O psicobiolégico pressupde a biografia da pessoa; 6) A unidade psicobioldgica, o todo
integrado ou pessoa, € uma unidade biopsicossocial; 7) O diagnostico psicobiolégico
deixa de ser nosoldgico para ceder lugar ao diagndéstico da personalidade enferma
(Guedes et al, 2020, p. 807).
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O trabalho de Perestrello, de orientacdo psicanalitica, contribuiu para compreensao da
etiologia das doencas, tendo apresentado em um Congresso realizado em 1946 a conferéncia
com o titulo “Importancia do fator psicologico na etiopatogenia da ulcera gastroduodenal” e
sua relevancia para compreensdo do fenbmeno psicossomatico vem descrita por Guedes et al,
(2020, p. 810):

Centrado nas contribui¢des de Franz Alexander, o artigo focaliza os estudos
realizados nos pacientes com Ulcera e afirma que eles vivem uma situacéo de conflito,
com dois grupos de tendéncias opostas: de um lado, o anseio de volta a situacéo
infantil de dependéncia, submisséo e passividade; de outro, a necessidade de se tornar
independente e bastar a si préprio. O processo organico que leva a ulceragao remonta
ao primeiro estagio de evolucédo da libido, a fase oral, quando as fun¢des de nutricdo
representam toda a fonte de prazer para a crianga. O desejo de ser amado, cuidado, de
receber e de depender de alguém esta associado as fungdes de nutricdo, mas como o
ego adulto ndo pode admitir a volta as atitudes infantis, entram em cena os
mecanismos regressivos, e o desejo de ser amado converte-se no desejo de ser
alimentado. Assim, a Ulcera péptica aparece como resultado do estimulo crénico do
estbmago “vazio”. Sendo objeto constante de estimulo, o estdmago vai se
autodigerindo, & medida que se torna mais faminto de amor e ajuda.

Eis que em 1951, Perestrello publica o livro Medicina Psicossomatica, langcado como
obra inaugural no contexto brasileiro e seu constructo tedrico pode ser sistematizado em seis

principios:

1) O objeto de estudo do médico é o homem doente, e ndo a doenca; 2) N&o ha doenca
local, toda enfermidade é geral e acomete o individuo como um todo, ndo havendo
diferenca entre o somético e o psiquico, pois ndo hé perturbacdo na qual deixe de
participar o fator psicoldgico; 3) O individuo isolado é uma abstracéo, s6 podendo ser
concebido em seu ambiente, com suas condic¢des culturais, seus gostos, inclinagdes,
seus problemas e dificuldades como parte essencial de sua vida; 4) Os estados
emocionais podem perturbar o funcionamento de qualquer érgéo e séo téo eficazes na
producdo de modificagBes somaticas quanto os estimulos fisicos; 5) N&o sdo as
preocupacfes conscientes, reais, mas o0s conflitos inconscientes os principais
responsaveis pelos sintomas somaticos; 6) Os distdrbios funcionais podem, pela
continuidade ou intensidade, acarretar lesGes estruturais (Guedes et al, 2020, p. 813).

Os aspectos até agora estudados demonstram a preocupagdo com o aspecto holistico a
ser levado em consideracdo quando falamos em psicossomatica, isto €, a influéncia de fatores
psicoldgicos, bioldgicos e ambientais na etiologia do adoecer, é trazida por Castro et al (2006,
p. 42), no seguinte sentido:

A medicina psicossomatica, através de sua visdo holistica, tem considera¢@es quanto
aos cuidados dos pacientes que envolvem a avaliagio do papel dos fatores
psicossociais que afetam a vulnerabilidade individual a todos os tipos de doenca,
quanto & interacdo entre os fatores psicossociais e biolégicos no curso da doenca e
quanto ao uso de terapias psicoldgicas para a prevencdo, reabilitacdo e tratamento de
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doengas. Em relacdo a vulnerabilidade individual, alguns fatores sdo considerados
capazes de causar alteragBes: acontecimentos recentes na vida, estresse cronico,
eventos na infancia, personalidade, bem-estar psicoldgico, comportamentos e atitudes
saudaveis.

As reflexdes feitas até aqui podem ser aplicadas também ao mundo do trabalho, diante
da retomada de niveis intensos de exploracdo com intensificacdo de tempo e ritmo, valendo

aqui citar os apontamentos de Antunes (2006, p. 205):

A classe trabalhadora, os “trabalhadores do mundo na virada do século”, é mais
explorada, mais fragmentada, mais heterogénea, mais complexificados, também no
que se refere a sua atividade produtiva: é um operario ou uma operaria trabalhando
em média com quatro, com cinco, ou mais maquinas. Sdo desprovidos de direito, 0
seu trabalho é desprovido de sentido, em conformidade com o caréter destrutivo do
capital ndo s6 degradam a natureza, levando o mundo a beira da catastrofe ambiental,
como também precarizam a forca humana que trabalha, desempregando ou
subempregando-a, além de intensificar os niveis de explorago.

Dejours faz a observacdo da dificuldade em se falar da doenca e do sofrimento
relacionado ao trabalho, havendo como um consenso social em se condenar a doenca e o doente,
como uma espécie de consenso social em associar doenga a vagabundagem, falta de animo
(Dejours, 2015, p. 36).

Essa perspectiva do sentimento social de vergonha relacionada de parar de trabalhar por

adoecimento, ¢ apontada por Dejours como “ideologia da vergonha”, com as seguintes nuances:

Seja sexualidade, a gravidez ou a doenca, tudo deve ser recoberto de siléncio. O corpo
s6 pode ser aceito no siléncio “dos 6rgdos”; somente o corpo que trabalha, o corpo
produtivo do homem, o corpo trabalhador da mulher sdo aceitos; tanto mais aceitos
quanto menos se tiver necessidade de falar deles. A atitude em relagéo a dor é, neste
sentido, exemplar. O corpo? N&o existe nem palavra nem linguagem para falar do
corpo do subproletariado. N&o se sabe o que significa sentir-se bem no corpo. [...] A
segunda caracteristica desses comportamentos relativos a doenca diz respeito a
relacdo existente entre a doenga e trabalho. Para 0 homem a doenca corresponde
sempre a ideologia da vergonha de parar de trabalhar (Dejour, 2015, p. 40-41).

Ao tratar dos efeitos da organizacdo do trabalho na economia psicossomatica do sujeito,
Dejours (2015) ainda leciona que:

As doengas psicossomaticas aparecem, sobretudo, em individuos que apresentam uma
estrutura mental caracterizada pela pobreza ou ineficacia das defesas mentais (falta de
vida onirica ou de atividades fantasmaticas, auséncia de sintomas psiconeuréticos, ma
qualidade do funcionamento mental: ineficacia mental do pré-consciente (p. 164).

Dejours (2015) conclui, portanto, que a forma de organizacdo do trabalho afeta a
estrutura psiquica uma vez que, quanto mais rigida for a organizacdo, menos ela facilitara

estruturacdes favoraveis a economia psicossomatica individual e acrescenta:
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A organizacéo do trabalho é causa de uma fragilizagcdo somatica, na medida em que
ela pode bloquear os esforgos do trabalhador para adequar 0 modo operatério as
necessidades de sua estrutura mental (Dejours, 2015, p. 167).

Nesse contexto, vemos como a organizagao do trabalho pode favorecer o aparecimento
de sintomas psicossomaticos, dentre os quais podemos citar aqui a “sindrome de Burnout”,

inserida no CID-11 (2022), sob o cddigo QD85 e assim descrita:

O esgotamento (“burnout”) ¢ uma sindrome conceituada como resultante de estresse
especifico no ambiente de trabalho que ndo foi bem gerenciado. E descrito por trés
dimensdes: 1) sensacdo de falta de energia ou exaustdo; 2) aumento da distancia
mental em relacdo ao préprio trabalho, ou sentimentos negativos ou clinicos
relacionados ao proprio trabalho; e 3) uma sensacéo de ineficacia e falta de realizacéo.
O esgotamento se refere especificamente a especificidades no contexto de trabalho e
ndo deve ser utilizado na descricdo de experiéncias em outras areas da vida
(Organizacdo Mundial da Salde, 2022).

Diante do que se analisou, supde-se que as aptiddes ligadas & mentalizacdo e as
produces fantdsmicas (de fantasias) constituem a melhor via de liberagdo da tenséo pulsional
imposta a economia psicossomatica, sendo, segundo Dejours (2015, p. 168), mais raras em
sujeitos com maior capacidade de mentalizar do que em relacdo aqueles que “mentalizam”

menos.

Resultados

A analise da literatura permitiu identificar que o conceito de pulsdo ocupa posicéo
central na compreensdo psicanalitica da relagdo entre corpo e psiquismo. Freud rompeu com a
tradicdo dualista ao conceber a pulsdo como um conceito-limite entre o somatico e o psiquico,
permitindo compreender o corpo como espaco de articulacdo entre as excitaces organicas e
suas representacdes psiquicas (Laplanche; Pontalis, 2022). Nessa perspectiva, 0s sintomas
corporais observados na histeria revelaram que determinadas manifestacfes somaticas
poderiam expressar conflitos inconscientes por meio de processos simbolicos (Quinodoz,
2007). Tal formulacdo inaugurou uma nova compreensdo do corpo, que deixou de ser visto
apenas como organismo biologico para ser reconhecido como lugar de inscricdo da
subjetividade.
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Outro resultado relevante refere-se a compreensdo do sintoma como formacgdo de
compromisso entre as exigéncias pulsionais e os mecanismos de defesa do sujeito. Para Freud,
0 sintoma constitui uma manifestacdo distorcida de conteidos recalcados que buscam retornar
a consciéncia (Roudinesco; Plon, 1998). A revisdo evidenciou ainda que os sintomas histéricos
diferem dos fenbmenos psicossomaticos propriamente ditos, pois, na histeria, ndo ha lesao
orgéanica identificavel, predominando a dimensédo simbolica do corpo (Santos; Peixoto Junior,
2018). Em contrapartida, os quadros psicossomaticos caracterizam-se pela presenca de
alteracdes organicas objetivamente verificaveis, indicando outra forma de expressdo do
sofrimento psiquico (Santos; Peixoto Junior, 2018).

Os resultados também demonstraram que a psicossomatica contemporanea ampliou a
compreensdo freudiana do adoecimento ao investigar situagdes em que a capacidade de
simbolizacéo se revela insuficiente para elaborar as tensdes pulsionais. Nesse contexto, a Escola
Psicossomatica de Paris destacou a relevancia do pensamento operatério como forma de
funcionamento psiquico marcada pela pobreza simbdlica e pela predominancia do pensamento
concreto (Capitdo; Carvalho, 2006). Segundo Santos e Peixoto Janior (2018), a insuficiéncia
do trabalho psiquico dificultaria a elaboracédo das excitacGes internas, favorecendo sua descarga
através do corpo. Dessa forma, o adoecimento psicossomatico passou a ser compreendido como
possivel consequéncia de falhas nos processos de mentalizagdo e simbolizagéo.

Por fim, a revisdo evidenciou a consolidacdo de uma perspectiva biopsicossocial do
adoecimento, na qual fatores emocionais, relacionais, bioldgicos e socioculturais participam da
constituicdo dos quadros psicossomaticos. Castro, Andrade e Muller (2006) ressaltam que a
medicina psicossomatica passou a considerar a interacdo entre aspectos psicoldgicos e
bioldgicos na vulnerabilidade as doengas. De modo semelhante, Guedes, Rangel e Camargo Jr.
(2020) destacam a contribuicdo de Danilo Perestrello para uma compreensdo integrada do
sujeito, superando a separacao entre soma e psiquismo. No &mbito do trabalho, Dejours (2015)
demonstrou que formas rigidas de organizacdo laboral podem fragilizar a economia
psicossomatica do individuo, favorecendo o surgimento de sofrimento psiquico e manifestacfes
corporais. Tais achados reforcam a necessidade de compreender o adoecimento humano a partir

da inseparabilidade entre corpo e subjetividade.
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Considerac0es finais

A andlise da trajetoria do corpo na psicandlise evidencia a superacdo progressiva da
dicotomia cartesiana entre corpo e mente. Desde Freud, que identificou no corpo histérico a
expressao do inconsciente, até os autores contemporaneos, que buscam compreender as novas
formas de sofrimento, observa-se um movimento continuo de integragdo entre soma e
psiquismao.

O corpo deixou de ser concebido como mero organismo biologico para ser reconhecido
como locus privilegiado de subjetivacdo, linguagem e expressdo simbdlica. A psicossomatica
psicanalitica, nesse contexto, oferece uma contribuicéo essencial para a clinica atual, marcada
por fendBmenos em que o corpo se apresenta como cenario privilegiado do sofrimento humano.

Conclui-se gue pensar o corpo na psicanalise €, simultaneamente, pensar a subjetividade
e 0s modos singulares de expressao do sofrimento, ampliando horizontes para a escuta clinica
e para a compreensao do adoecimento na contemporaneidade.

A pulséo revela-se assim, conceito central na compreensdo do fenémeno psicossomatico
podendo encontrar no sintoma o representante psiquico de um conflito que tenta retornar ao

presente.
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