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CONFERENCIA SOBRE MANIFESTACOES
PSICOSSOMATICAS NA CAVIDADE ORAL
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2.2 PARTE

A Patologia psicossomatica compreende as de-
sordens orgénicas lesionais ou funcionais em cuja
génese e evolugdo se reconhece uma participacdo
psicolégica prevalente.

Assim: A medicina psicossomatica é uma con-
cepgio doutrinal e patogénica, que aceita e inclui
os factores psiquicos e conflituais no determinis-
mo ou no desenvolvimento das doengas fisicas.

Principais Escolas Mundiais:
O maior incremento foi dado pela Psicanalise.

De Chicago. — Alexander (194..)

Utiliza uma caracteriologia psicanalitica.

Perfis de personalidade electivos de entidades
morbidas: hipertensdo arterial, lesdo corondria,
tlceras digestivas...

Foi através da teoria P. que se desenvolveu o
mov. psicossomatico contemporaneo.

Nemiah e Sifneos (197..) Boston.
(definem pensamento operacional)

* Chefe de Servigo Hospitalar Coordenador da consulta de Esto-
matologia do H. S.M.

** Psiquiatra, Pedo-Psiquiatra, Psicanalista Chefe de Servigo Hospi-
talar do CSMIJL
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Criam o conceito de Alexitimia (incapacidade
de descodificar e exprimir emogdes).
Perspectiva comportamentalista,

E. de Paris — Semi-Ali (I.P.S.0.)

Pierre Marty, de M’Uzan, e Christian-David.

Retomam o conceito de pensamento operacio-
nal: auséncia de liberdade fantasmatica, pobreza
de “réverie” de vida onirica ¢ um “relagdo branca”
nas trocas efectivas interpessoais — impossibili-
dade do inconsciente poder aparecer sob a forma
de representacio.

Em relagio a crianca esta escola é representada
pelo pediatra Kreisller. Depois sera desenvolvida
pelos psicanalistas M. Faim ¢ M. Soulé.

Voltando as representagdes e ao inconsciente:

Algumas defini¢des da teoria psicanalitica: —

1.2 TOPICA — Inconsciente; Pré-consciente;
Inconsciente criada por FREUD

2.2 TOPICA - Id; Ego; Super-Ego criada por
FREUD

3.2 TOPICA — a scguir representada em es-
quema —— DEJOURS

Da qualidade do pré-consciente depende a or-
ganizagio das defesas psiquicas face as situagdes
traumaticas.

A base da vida operacional resulta de um defei-
to do funcionamento do pré-consciente e de um
isolamento do inconsciente.

Vol XXXI N.o2 115



CONFERENCIA SOBRE MANIFESTACOES PSICOSSOMATICAS NA CAVIDADE ORAL

1. TOPICA (FREUD)
REALIDADE _
- — ]fsf.s_. — — —{ CENSURA 25 CENSURA

// ZONA DE TROCAS DO
= CS APARELHO PSIQUICO

a8 = m

ICS e , 27

L* CENSURA | g

> = ®

=z 0z

m é’ Q

Z 3 lw]

3 s}

v
SOMA
32 TOPICA (DEJOURS)
PCS cs
12CENSURA [ am — — — — — |- — — _— _ _ _ ——_| 2:CENSURA
- % ZONA DE BASCULA
ICS ICS
RECALCADO PRIMITIVO
-—— . >

NEUROSES DE COMPORTAMENTO
E DE CARACTER

ESTUDO DO APARELHO PSIQUICO

Retomando, o pensamento operacional (Marty
e de M'Uzam): auséncia de liberdade fantasmati-
ca, com pobreza de “réverie”, de vida onirica, uma
relagdo branca nas trocas de afecto:

“A carga ligada aos afectos e as emogdes, mal
veiculada é pouco ou mal elaborada pelas fungdes
mentais; parecesse aderir rapidamente na via so-
matica” — Marty.

A vida operacional é uma modalidade de fun-
cionamento por vezes permanente, mas a maior
parte das vezes episddicas “passagens operacio-
nais”, indicadora de uma desorganizagio, espe-
cialmente sob a forma de depressdo essencial.

E preciso fazer um parentese para explicar, que
a nosologia psicanalitica do adulto assenta sobre
estruturas de personalidade, que se separam das
organizacgdes mentais classicas ¢ bem constituidas,
tipo neurose ou psicose.
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NEUROSE MENTAL

Agui depressdo essencial, quer indicar a ausén-
cia de expressdo mentalizada positiva como acon-
tece nos estados depressivos cldssicos onde a pes-
soa oferece uma rica sintomatologia mental, logo
s ha abaixamento do ténus dos instintos da vida,
num desaparecimento da libido, tanto narcisica
como objectal. Ela é fundamental para a preven-
¢do da desorganizagio somatica. Exprime-se por
um funcionamento de tipo operacional, desvitali-
zado.

Necessario definir trés conceitos:

a) Neurose de comportamento
b) Neurose de cardcter.
¢) Neurose mental.

A neurose mental é a que todos conhecem, que
se traduz por um quadro clinico mental, resulta de
um conflito intrapsiquico, .com recalcamento = —
com fixagles mais tardias e uma organizagio
solida da 2.2 fase do estadio anal (2.2 topica)
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Aqui interessa-nos os dois primeiros.

a) N. Comportamento: (Comportamento vazio
para a crianga) o essencial do processo patologico
reside num defeito permanente do funcionamento
do pré-consciente, cujas modalidades de expres-
sdo clinica sdo diversas, mas nunca longe do tipo
operacional.

Estas neuroses sdo o resultado de fixagdes
pouco solidas, dizem respeito em particular a
falha da organiza¢do genética anal, entrando em
sistema arcaico (sistema primario) dando organi-
zacdes do aparelho psiquico, quase que ndo ela-
boraveis. O funcionamento da 1.2 tépica é incons-
tante.

O super eu edipiano nfo se constituiu.

— Doenga fisica ou passagem ao acto.

Nio sdo “acting-out” emergentes do recalca-
mento.

b) N. de Cardcter a=l.® topica é caracterizada
por um funcionamento irregular no tempo. Os
tracos de caracter, se bem, que com aparéncia
neurdtica revelam a existéncia de um préconscien-
te fragil e permeavel.

Estas neuroses situam-se entre as mentais e as
de comportamento. Aproximam-se das N. men-
tais podendo ser confundidas com estas devido as
fixacdes tardias que encerram, estas sdo, nestes
casos, muito frageis.

Ambas estas neuroses tém como quadro clinico
basico a depressdo essencial.

E preciso ainda acrescentar, que na crianga
estas neuroses nio estio ainda organizadas e o
que vemos sdo tragos depressivos de um tipo ou
de outro. Dai uma reversibilidade possivel —
comportamento vazio.

A estrutura comportamental nunca esta instala-
da definitivamente antes da adolescéncia, periodo
onde se organiza a personalidade. .

Logo devia-se falar mais de funcionamento
comportamental e ndo de estrutura.

PSICOPATOLOGIA
CONCEITOS FUNDAMENTAIS

1) Relagdo precoce.

2) Conceito de traumatismo.
3) Para-excitagio.

4) Genética psicanalitica.

5) Inorganizagio.
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6) Metapsicologia — conceitos de econdmico,
dinimico e tdpico.

1) Um bébé s6, ndo existe — Winicoth.

Conceito de diada — bébé + mie uma entida-
de, que constitui um todo. E como todo , que ela
se vai relacionar com os outros, especialmente o
pai.

Assim: a coesdo do recém nascido € em grande
parte assegurada pela fungio materna. As dife-
rentes fungdes somdticas do recém nascido entram
em jogo nesta relagdo. Estas fungdes evoluem
numa relacio estreita com as caracteristicas da
personalidade materna. Os sistemas musculares e
sensoriais tomam, portanto, um papel de 1.° pla-
no

Estes sistemas presidem, entre outras coisas, a0
desenvolvimento progressivo, na crianga, dos sen-
timentos de fora e dentro, do outro e de si
proprio, do objecto e do sujeito e a nogdo de
distancia.

Eles presidem ainda as fungdes de introjecgdo e
de projec¢do. Tém ainda um papel importante no
estabelecimento da fase anal. Esta fase é decisiva
na evolucio mental (retengfo, escolha, manipu-
lagdo dos objectos internos...)

A fase anal é de extrema importincia no recur-
so contra a perda objectal, tdo frequente nas
afecgOes psicossomaticas.

Vé-se assim, que esta patologia joga-se toda a
um nivel muito arcaico (relagdo precoce), onde as
funcdes psiquicas nio tém ainda o desenvolvi-
mento necessario para se defenderem do trauma-
tismo.

Este define-se com Freud como um aglomerado
de excitagdes ndo possivel de ser integrado no
aparelho psiquico. Como vimos, é 4 mie que
cabe a fun¢fo de para-excitacdo, logo de evitar o
traumatismo. Se esta nfio é capaz de exercer esta
fun¢do, a crianca muito precocemente reage com
a linguagem da descarga somatica, por incapaci-
dade de elaboracio.

4) A genética psicanalitica € extremamente im-
portante, como vos deve ser bem compreensivel.
O traumatismo tem valor diferente segundo a fase
do desenvolvimento.

5) Ndo se da, portanto, uma desorganizacio
do aparelho psiquico, mas sim uma inorganiza-
cdo. Para haver desorganizagdo presupde-se, que
houve anteriormente organizagio. Aqui esta nio
chega a existir,
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Vé-se assim mais uma vez o aspecto bem arcai-
co desta perturbagfo. '

NOSOLOGIA
Expressio somatica na crianga

Podemos distinguir 4 tipos:

1 — Alteracdes mentais relacionadas com uma
altera¢do orginica.

2 — Consequéncias psicologicas de doengas fi-
sicas.

3 — Consequéncias somaticas de comportamen-
tos anormais: Condutas de auto-agressio,
agressdo externa, falta de-cuidados fisi-
cos, acidentes (pediatria social).

4 — Alteracdes de expressdo somatica:

»

a) Conversdo

b) Simulacfo ¢ falsos problemas somaticos.

¢) Expressdo motora.

d) Patologia psicossomdtica propriamente dita

“O histérico fala através do seu corpo, o doente
psicossomatico sofre no seu corpo. O corpo é
para o primeiro um instrumento e para o segundo
uma vitima,”

a) conversio — recalcamento com transposi-
¢do do conflito mental em sintomas somaticos.
Logo, pulsdo, recalcamento, anguastia, que nio
aparece clinicamente, descarga desta no corpo.
Passa-se tudo de forma linear.

Ha fendémenos de conversdo muito frequentes
na crian¢a com invalidez e hospitaliza¢gdes multi-
nlas, mais frequentes ainda em consultas de pe-
diatria.

— Controvérsia sobre a histeria infantil:

Lebovici ndo a aceita. Cramer e Kreissler di-
zem ndo haver neurose mental organizada. Esta
s6 existe na adolescéncia. O que pode existir sio
mecanismos de descarga do tipo da conversdo. E
mais fdcil falar pelo corpo em especial numa
crianga. Estes mecanismos podem tudo simular.
O perigo da histeria existe para ambos os lados:
esconder doenca orgénica, ou ganho secundario.
Procura de ganho secundario inconsciente!! Aqui
ha mentalizacdo, que aparece sob a forma simbé-
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lica. Na Psicossomatica esta capacidade est4 alte-
rada; o que existe € uma falha de mentalizacgio
(depressao essencial).

A simulacdo pode confundir-se com o fenéme-
no de conversdo. A crianga “mima” com grande
facilidade varios sintomas: dores, edemas por fric-
¢do, Ulceras cutineas...

Enganam bem o médico, havendo mesmo casos
de internamento. Suscitam sentimentos negativos.
E preciso nio esquecer o sofrimento, que esti por
detras e que existe na realidade. H4 uma enorme
dificuldade de comunicacdo!, logo procura de
ganho secunddrio inconsciente!l,

Falsos problemas somaticos — Patologia de
grande predomindncia familiar.

c) Expressdo motora:
hipotonia
alterages do ritmo e manifestac¢des ténico-
-motoras
descargas motoras diversas
as instabilidades
inibicdo psico-motora
tiques
desajeitados
atrasos motores
dispraxias

PATOLOGIA PSICOSSOMATICA
PROPRIAMENTE DITA

Esta P. compreende as desordens orginicas
lesionais ou funcionais, cuja génese e evolugdo
reconhecem uma participagio psicolégica preva-
lente.

A incidéncia cronoldgica tem muita importan-
cia, pois depende do desenvolvimento. Ex: a ano-
rexia tem significados patologicos diferentes no
recém nascido, no periodo edipiano, ou no perio-
do de laténcia. O mesmo para a insdnia.

Se a doenga ¢ lesional ou funcional é importan-
te, porque se pode passar de uma situagio para a
outra, ou uma esconder a outra. Sob o ponto de
vista semioldgico, tem de haver precisio médica
rigorosa. Cada doenga deve ser sempre interpreta-
da com base na Fisiopatologia ¢ integrada a luz
dos conceitos dindmicos. Ex. anorexia — ausén-
cia de fobia do 8.° més — deslocamento fobico
sobre a comida.
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FACTORES PATOGENICOS DO AMBIENTE
Factores desencadeantes

A) Sobrecarga de excitagdo desencadeia uma
dindmica conflitual por excesso.

Aparece sobretudo na patologia funcional:

Alteragdes do sono, dores abdominais, cefa-
leias.

No lactente: célicas do 1.° trimestre, vomitos,
insénia, espasmo do soluco.

B) Insuficiéncia e caréncia; frustracdo perma-
nente. A patologia da caréncia € a mais grave.

Situagdes de caréncias:
(Lebovici e Soulé)

— Insuficiéncia, a relagdo objectal e incipiente.

— Descontinuidadesseparagdes repetidas.

— Distor¢io da relacdo objectal (inversdo
dos papéis materno-paterno).

ESTRUTURAS MENTAIS EM RISCO
DE PSICOSSOMATICA

Segundo I.LP.S.0. — Tanto no adulto como na
crianga um funcionamento sem falhas, gracas a
uma organizacio psico-efectiva solida, constitui o
essencial das defesas mentais, que se opdem ha
desorganizagio somatica.

Estrutura — Nio é um estado definitivo, mas
sim uma modalidade actual de funcionamento, o
que esta em relagdo com a maleabilidade propria
da infancia.

Estados de inorganizagio:

Graves defeitos que atingem todos ou quase
todos os sectores do desenvolvimento. Estio em
relagio com uma conjuntura de privagdes afecti-
vas severas por vezes aumentadas de condigbes
familiares ou sociais defeituosas.

Ex. nanismo por frustracdo.

DESORGANIZACOES PSICOSSOMATICAS

A destruicio ou o afundamento das defesas
somaticas faz-se por mecanismos mentais de de-
sorganiza¢io cuja forma mais explicita é a de-
pressio.
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Ela ¢ uma das circunstincias mentais mais pro-
picias a eclosdo da doenga. Ou ela aparece enxer-
tada nas estruturas ja descritas, ou entdo na vida
da crianga, por modificacdes da relagdo, o que
vai provocar um vazio da plenitude afectiva.

Esta depressdo essencial pode aparecer sob a
forma de atonia depressiva e em todas as idades
(do lactente ao adolescente).

Ela realiza uma atonia mais préxima do luto
do que da melancolia. Ela ¢ um mecanismo de
desorganizacdo major.

Exs. de pesquisas biologicas actuais — depres-
sOes imunitarias, que coincidem com um luto.

OBJECTIVOS DA INVESTIGACAOQO DIAG-
NOSTICA PSICOSSOMATICA

1. A crianga no seu aspecto médico e psicolo-
gico, o seu comportamento € a sua estrutura
mental.

2.2 Os fenémenos de interac¢do patogénica.

3.° As caracteristicas psicologicas dos interlocu-
tores habituais da crianga.

4° A familia, a sua estrutura individual, a
economia do seu funcionamento; as caracteristi-
cas sociais.

ORIENTACOES TERAPEUTICAS

Uma evolugio terapéutica satisfatéria pode ser
compreendida como a constituigdo progressiva
de um funcionamento psicossomatico satisfatorio,
a partir da organizac¢do defeituosa geradora da
desordem.

A originalidade fundamental desta Patologia, ¢
a necessidade da actuagfo inter-disciplinar. Re-
sulta também na pratica ¢ sobretudo na accdo
terapéutica a necessidade de complementaridade
pediatrica e psicoldgica.

Como j4 foi dito, so os pediatras que veém a
maior parte dos casos. Os pedopsiquiatras tém
accgio a 2 niveis:

A) indirecta (através da informacéo e do apoio
na rectaguarda)

B) directa (quando se tem mesmo de intervir
numa ac¢do psicologica).

C) actuagido isolada mesmo esta a maior parte
das vezes em comunica¢do com os pedia-
tras.
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ACCAO DIRECTA
Terapéuticas mais frequentes

1) Psicoterapias de duragfio prolongada — se-
manais. Dois anos em meédia.

2) Psicoterapias de duragdo limitada — 4 a 6
méses e igualmente semanais.

1) e 2) para criangas mais velhas e com lesdo
orgénica.

3) Terapias de ritmo espagado — mensais ou
bi-trimestrais, algumas vezes trimestrais com du-
racdo de varios méses a 1 ou 2 anos.

4) Consultas terapéuticas — | a 4 sessdes com
a durac¢iio de 2 horas ou mais, cada uma. (Psico-
terapia Breve — Cramer).

As 2 Ultimas sdo as mais frequentemente esco-
lhidas em I.P.S.O..

Ha ainda as terapias centradas no corpo: rela-
xagio e psicomotricidade — crianca grande, ado-
lescente e adulto.

O sintoma pode desaparecer e ndo se inter-
romper a terapéutica e vice-versa, porque o pre-
tendido é reequilibrar o funcionamento psiquico,
numa economia psicossomatica satisfatoria.

Ha ainda a acrescentar, que a técnica de Psico-
terapia preconizada por Marty e seguida pela sua
escola, assenta na conceptualizacio de que o
terapéuta, deve, fundamentalmente funcionar co-
mo objecto para-excitagdo.
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Assim, agindo, supde-se, que se vai sucessiva-
mente organizar o aparelho psiquico, sobretudo
nas Patologias de caréncia.

Outro aspecto da terapéutica € a injecgdo do
fantasma ou empréstimo do fantasma.

Hoje, mais recentemente com Dejours, pensa-se
que a aplicagio s destas técnicas ndo modifica
estruturas. J.ogo, com a paragem da Psicoterapia
ou mesmo da Psicanalise, pode novamente apare-
cer a doenga, sobretudo nas situagdes de caréncia.

Cada vez mais, se pensa ser necessario a inter-
pretacdo da agressividade e mesmo da violéncia,
que tal como na Psicose se centram no dmago da
estrutura.
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