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RESUMO

Nesse trabalho busca-se analisar alguns aspectos da conjugalidade e o processo de adoecimento somatico.
Postula-se que alguns operadores psiquicos como a identifica¢do, a projegdo/introje¢do e a incorporagéo
conjugados a um baixo investimento libidinal podem contribuir para somatiza¢gdes de um ou de ambos os
conjuges. Postula-se ainda que o comprometimento destes operadores, aprisionados a um “objeto-morto”
herdado de outras geragdes, pode estar acompanhado por um trauma nao elaborado, que se originou na
relacdo mae-filho. Ressalta-se que um dos caminhos para a saude do casal compreende a possibilidade
de elaboragdo da heranga psiquica, as vezes, impregnada por um fantasma geracional sepultado num dos
conjuges.

Palavras-chave: Adoecimento somatico; conjugalidade; operadores psiquicos; transmissdo intergeracional,
desinvestimento libidinal.

ABSTRACT

“.. Until illness do us part?” Conjugality and the somatic illness

This paper aims to analyze a few aspects of conjugality, and the process of somatic illness as well. It is
postulated that some psychic mechanims, such as identification, projection/introjection and incorporation,
along with low libidinal investment may contribute towards somatization of one or both members of the
couple. It is further postulated that the ailing of these mechanisms, attached to a “dead-object” inherited
from other generations, might be followed by a non-elaborated trauma, originated in the mother-child
relationship. It is remarked that one way leading to a couple’s health includes the possibility of psychic
inheritance, sometimes impregnated by a generational phantom “buried” within one of the spouses.

Keywords: Somatic illness; conjugality; psychic mechanims; intergenerational transmission; libidinal

disinvestment.

No mundo contemporineo, na contramao dos
avangos e dos recursos da medicina e da farmacolo-
gia, sdo reconhecidos inimeros adoecimentos soma-
ticos nas diversas faixas etarias em circusntancias que
escapam, algumas vezes, do determinismo genético.
Observa-se cada vez mais uma estreita relagdo entre a
saude psiquica dos sujeitos e a histdria subjetiva fa-
miliar com o adoecimento somatico. Os fatores am-
bientais, econdmicos e sociais colaboram com tais
somatizagdes a medida em que podem dificultar as
representacdes e os investimentos afetivos do sujeito
diante da vida. A fusdo de fatores fisicos e psiquicos
num ambiente familiar, por exemplo, tem-se revelado
grande promotor de adoecimentos, observados em

investigagdes com familias e casais que apresentam
somatizagdes (Cunha e Lisboa, 1999; Filgueiras e cols,
2007; Lisboa, 2005 e Lisboa e Féres-Carneiro, 2005).

Em atendimentos clinicos, é cada vez mais fre-
quente o aparecimento de somatizagdes em casais. As
dermatites atopicas, as gastrites, a labirintopatia, a
asma e a hipertensao sdo doencas mais comuns e se
apresentam tanto no inicio dos atendimentos clinicos
quanto no decorrer deles. Em casos mais graves, como
o cancer de mama, o casal tenta elaborar o momento
de sofrimento, e a andlise ¢ centrada a partir de asso-
ciacdes e representacdes da doenca (Cunha e Lisboa,
1999). Em alguns casos, a doenga reatualiza um trau-
ma ou conflito anterior nao elaborado pelos conjuges.
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Geralmente, casais que demandam atendimento psico-
terapico ndo apresentam queixas de adoecimentos
como questdo principal, mas reconhecem o corpo
doente diante do conflito psiquico. Muitos casais, em
psicoterapia, procuram manter a relagdo conjugal, ten-
tando reencontrar uma identidade propria, que fora
mesclada por acontecimentos traumaticos, por fantas-
mas e por tracos herdados de figuras parentais ances-
trais. Por outro lado, ha certos casais que buscam a
dissolugdo dos lagos nos atendimentos clinicos, o que
pode levar a eclosdo de algumas somatizagdes em meio
ao processo de crise e separagdo (Diniz e Brum, 1992).

Os casos mais graves de somatizagdo ou de estado
cronico de adoecimento podem romper os lagos con-
jugais, as vezes, ja fragilizado por fissuras existentes
desde o inicio da relacdo de namoro. Estas fissuras
podem representar ndo so traumas, perdas ou lutos re-
ais ndo elaborados por um dos conjuges, como tam-
bém um contetido ancestral herdado sem representa-
¢do. Observa-se ainda que certos adoecimentos graves,
culminando no 6bito, levam a uma ruptura incondicio-
nal da convivéncia dos conjuges, podendo levar o ou-
tro a morte tempos depois. O envolvimento e o com-
prometimento psiquico de casais em meio a doenca e
morte de um conjuge representa uma realidade pouco
explorada por pesquisas.!

Uma das mais graves somatizagdes observadas em
nosso trabalho de pesquisa, desde 1999, desenvolvido
no Nucleo Interdisciplinar de Investigagdo Psicosso-
matica (NUIPSO) da Universidade Federal de Juiz de
Fora e em investigacdo mais recente (Lisboa, 2005),
tem sido o cancer de mama que, em alguns casos,
desestrutura a relagdo conjugal. Nos casos estudados
nos ultimos quatro anos no NUIPSO percebe-se a exis-
téncia de alguns pontos em comum nos relatos de mu-
lheres com cancer de mama. A dificuldade financeira,
a existéncia de uma figura materna empobrecida de
representacdes e de afeto e o relacionamento conjugal
com um parceiro alcoolista sdo alguns aspectos que
vém configurando o contexto problematico no proces-
so de adoecimento. Ainda estas mulheres possuem na
familia um pai ou irmao alcoolista, com pouco inves-
timento libidinal e participacdo na relagdo conjugal
e familiar (Cunha e Lisboa, 1999; Filgueiras e cols.
2007; Lisboa, 2005; Lisboa e Féres-Carneiro, 2005).

Embora tenham sido citadas algumas caracteristi-
cas do grupo familiar, que compdem o contexto do
adociemento, este estudo tedrico chama a atencao para
certos aspectos do funcionamento psiquico da familia,
mais particularmente, do casal, que podem represen-
tar risco de adoecimento. Acredita-se na existéncia de
fatores psiquicos implicados na escolha conjugal que

! Estas postulagdes sdo baseadas em observagdes clinicas de pesquisa.
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contribuem para o adoecimento somatico e que estdo
permeados por uma heranga psiquica “ndo saudavel”
da historia familiar de cada conjuge. Diante de algu-
mas particularidades conjugais e comuns, observadas
em familias avaliadas pela pesquisa desenvolvida no
NUIPSO, destacamos duas questdes que compdem a
qualidade do funcionamento psiquico do casal. A fim
de que se possa pensar sobre a conjugalidade e suas
possiveis articulagdes com o processo de adoecimento
somatico, destacamos a proje¢do ¢ a introjecdo como
operadores psiquicos importantes da relagdo. Esses
dois operadores psiquicos vém permeados com ele-
mentos de uma heranga psiquica ndo elaborada.

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho ¢ apresen-
tar alguns pressupostos tedricos em relagdo aos opera-
dores psiquicos projecao e introjecdo, presentes na re-
lagdo conjugal, que podem colocar em risco a saude
somatica. Considerando tais operadores amalgamados
por uma heranga psiquica transmitida pelas geracdes
anteriores, a nossa questdo abarca a idéia que a proje-
¢do e a introje¢do, com conteudos conflituosos ou trau-
maticos, podem compor uma situagdo progressiva de
desinvestimento libidinal no casal.

Antes de serem apresentados os esclarecimentos
teoricos necessarios acerca dos referidos operadores
psiquicos e da relagdo conjugal aborda-se, inicialmen-
te, a concepcao de adoecimento somatico.

PRESSUPOSTOS TEORICOS BASICOS
SOBRE O ADOECER SOMATICO

A compreensdo do adoecer somatico passa a ter, a
partir do final do século XIX, uma visdo interativa da
psique e do soma. Desde entdo, alguns psicanalistas
franceses, como Marty (1993), colaboraram com esta
visdo concebendo a patologia somatica como uma con-
tinuidade evolutiva e funcional entre o organico e o
psiquico. Isto quer dizer que, em uma afec¢cdo somatica
grave, por exemplo, o cancer, o sujeito passaria por
um processo de desorganizacdo progressiva evolutiva
de desinvestimento libidinal em si mesmo e em rela-
¢do aos outros. Sem a preocupacdo de associar o
adoecimento a um tipo de personalidade e a uma con-
di¢do ambiental de estresse, 0 mesmo autor aponta que
o adoecer ndo possui um sentido logico e, as vezes, ¢
irrepresentavel. Para o mesmo autor, o sujeito possui
um funcionamento atipico do aparelho psiquico, dife-
rente do funcionamento do aparelho psiquico dos neu-
roticos. O adoecimento seria decorrente de uma falha
na representacdo das tensdes psiquicas, descarregan-
do diretamente no corpo as excitagdes nao elabora-
das. Além de uma visdo inconsciente do adoecimento
somatico, apontada inicialmente por Marty (1980),
pode-se obter também, a partir de Déjours (1989) uma
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compreensao ao apresentar o adoecimento como um
processo que tem sentido, quando este ¢ simbolizado
na relacdo terapéutica. Para este autor, o adoecimento
tem sentido de reorganizacao psiquica. A doenca per-
mite o sujeito realizar novas representagdes, a partir
de um material traumatico.

Déjours (1989) compreende, tanto quanto Marty
(1993), que o adoecimento somatico ocorre em conse-
qiiéncia de um funcionamento mental atipico, com o
apagamento das defesas mentais do sujeito, além de se
dar uma neutralizagdo dos processos pré-conscientes
no trabalho de representacdo. O mesmo autor postula
ainda a possibilidade de uma somatiza¢do simboliza-
dora, reativando o processo de criagdo das representa-
¢oes mentais e retomando os significados de um corpo
fragilizado pela doenga.

A teoria psicossomatica de Marty (1980, 1993)
ressalta os processos primarios do aparelho psiquico e
aponta a qualidade de representacdo e a depressao es-
sencial como funcdo e estado peculiares do funciona-
mento psiquico individual do somatizante. Ainda ha
outras concepgdes teoricas que apontam certas carac-
teristicas do adoecimento somdatico em nivel incons-
ciente e pré-consciente, tais como os conteudos re-
calcados, a dissociacdo da pulsdo de vida e de morte,
os movimentos de fixagdo e de regressdo do psi-
quismo, os traumas intrapsiquicos e as angustias di-
fusas. O mesmo autor postula ainda que a somatiza¢ao
acontece ou em conseqiiéncia de uma depressdo
objetal, como perda, luto, acontecimentos traumaticos
reais, ou por uma depressao difusa, sem objeto, o que
mina aos poucos no sujeito as suas relagdes libidinais
com os outros objetos e pessoas.

Neste trabalho, destacam-se duas constribuigoes
de Marty para auxiliar a analise das somatizagcdes em
casal: a qualidade das representacdes e o desinvesti-
mento libidinal existentes no processo de introjegdo e
projecdo, muito encontrado na construgdo da identida-
de conjugal (Féres-Carneiro, 2004). A possibilidade de
somatizagdo pode ocorrer a partir de um desinvesti-
mento libidinal gradativo do sujeito em consequéncia de
situagdes traumaticas ndo elaboradas e de um estreita-
mento das representagdes. O estreitamento das represen-
tacdes pode causar uma baixa qualidade das projecdes
e das introje¢des do sujeito (Abraham e Torok, 1995).

A nao elaboragdo de um trauma pode mostrar-se
pelos muitos sinais de depressdo latente que vao re-
presando a capacidade de representagdo ao longo do
tempo. A partir de uma depressdo latente, o sujeito
pode apresentar uma angustia difusa ao se encontrar
numa afli¢ao mais profunda, com o ego submerso num
afluxo de movimentos pulsionais ndo dominados e
sem possibilidade de representagdo (Cunha, 1996;
Cunha e Lisboa, 1999; Filgueiras e cols, 2007). Essa
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angustia difusa é um estado arcaico de transbordamen-
to de excitacdes psiquicas que precede a depressdo es-
sencial, configurando uma depressao sem objeto e sem
auto-acusagdo. O essencial da depressdo consiste no
rebaixamento do nivel do tonus libidinal sem qualquer
contrapartida econdmica mental positiva, ocorrendo
um apagamento progresssivo do sujeito em toda a
dindmica mental. Nesse curso de desinvestimento
libidinal, a qualidade do funcionamento mental do su-
jeito cai, correndo o risco de incorporar objetos, fan-
tasmas e tracos “mortos” herdados de um legado pro-
ximo ou ancestral.

Segundo Marty (1998), grandes possibilidades de
somatizagao sdo encontradas naqueles que apresentam
um crescente desinvestimento libidinal e desorganiza-
¢do psiquica. A desorganizacdo psiquica vai aconte-
cendo ao longo do desenvolvimento do sujeito € com-
preende uma desorganizagdo do pré-consciente, cujas
representacdes de palavras podem reduzir-se a repre-
sentacdes de coisas, perdendo progressivamente os
componentes afetivos, simbolicos e metaforicos. Al-
guns contetdos psiquicos sdo configurados desde as
relagdes pré-verbais e vinculares com a mae, sendo
recalcados, e retornando, posteriormente, em um dado
momento da vida do sujeito. Este retorno pode ocorrer
em momentos significativos dentro do grupo familiar
e na escolha conjugal. Tais conteudos podem envolver
traumas que ficam encristadas em um membro e res-
surgem em circunstancias significativas despertadas
por acontecimentos significativos como casamentos e
nascimentos (McDougall, 2001; Ruiz Correa, 2000).

Iniimeras questdes podem ser elencadas a respeito
de fatores influenciadores, internos ¢ externos, no
adoecimento somatico. Além de fatores psiquicos, o
ambiente familiar compreende um meio constituinte e
intermediador das condi¢des de satide dos vinculos
estabelecidos antes do nascimento do bebé. Para
Winnicott (1967[1999]), a familia € um meio desestru-
turante da saude do corpo, uma vez que a qualidade do
vinculo entre os membros em risco a saude.

Vale ressaltar que o contexto social-cultural néo é
desconsiderado e este € respeitado para que se possa
compreender certas formas de representacao de saude
e de doenga.

Segundo Winnicott (1967[1999] e Lisboa ¢ cols.
(2007), o adoecimento somatico, sob o ponto de vista
do contexto externo, estd de acordo com a vida sauda-
vel levada pelo sujeito. Vida esta que é caracterizada
tanto por medos, conflitos, duvidas, frustragdes, quan-
to por caracteristicas positivas. A maneira como estes
sentimentos e conflitos sdo contidos e significados
pode comprometer a satide, ndo s6 mental, como fisi-
ca de um ou de ambos os conjugés, e conseqiientemen-
te dos filhos. O casal serve de continente para que o
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corpo do bebé seja recebido e salvaguardado de suas
intensas excitagoes, ¢ deve adaptar-se de forma satis-
fatéria as necessidades individuais do mesmo. O pri-
meiro autor acrescenta, ainda, que uma grande parte
da vida saudavel tem a ver com as varias modalida-
des de relacionamento objetal e com um processo de
“vai-e-vem”, ou movimento pulsional entre o relacio-
namento com os objetos internalizados.

No casal, as relacdes objetais predominantes
podem favorecer, ampliar ¢ reformular a interagdo
do mesmo. Portanto, pode-se dizer, juntamente com
Kernberg (1995), que ¢ a falta de integracdo das rela-
¢Oes objetais internalizadas, sejam boas ou mas, que
conduz o casal a uma primitiva idealizagdo nas rela-
¢des amorosas, levando-o ao conflito ¢ a destrui¢ao do
relacionamento. E por esta postulagio que se pode
compreender, também, o processo de adoecimento e
sua relagdo com a falta de internalizacdo integrada do
objeto materno, ligado a um estado de desamparo
incial. Neste caso, o desamparo pode significar um
ponto de partida para um progressivo desinvestimento
libidinal e uma desorganizagdo psiquica em um dos
conjuges. Por outro lado, Déjours (1989) acrescenta
que algumas somatizagdes sobrevém fora dos proces-
sos de desorganizagdo psiquica progressiva, ou de-
sinvestimento libidinal, pois o sujeito somatizante re-
organiza e retoma, pela doenga, a evolucdo mental
antes interrompida ou neutralizada por um conflito psi-
quico ou trauma impactante de dificil elaboragdo, ten-
tando fazer novas ligagdes psiquicas diferentes.

A partir dos pressupostos langados, destaca-se que
no processo de adoecimento do corpo no grupo fami-
liar existe um conjunto de questdes intersubjetivas
proprias do casal, antecessoras a propria relagdo e a
condi¢do de somatizacao. A relagdo conjugal estd vin-
culada a uma histdria geracional, apresentando na ge-
racdo atual um desinvestimento libidinal gradativo, a
partir de um acontecimento traumatico reatualizado e
vivenciado no proprio corpo. Em situagao clinica, ob-
servam-se complexas tramas da historia familiar dos
conjuges e as vicissitudes intersubjetivas em jogo que
podem influenciar no adoecimento somatico.

Nesse sentido, o tema “conjugalidade e adoecer
somatico” suscita uma vasta discussdo, pois reconhe-
cemos que o adoecimento somatico num casal pode
estar relacionado com outras falhas associadas a qua-
lidade psiquica da relacdo conjugal.

CONJUGALIDADE E ADOECER SOMATICO

A organizacdo inconsciente do casal para Eiguer
(1984) corresponde a um mundo compartilhado, onde
0s parceiros intercambiam objetos inconscientes. O
vinculo conjugal ¢ definido como uma superposi¢io
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de duas relagdes de objeto. Desse modo, pode-se pen-
sar que na historia de um casal somatizante existiriam
falhas na qualidade de projecao e de introjecao de tra-
¢os constituintes do lago. Diante de um acontecimento
traumatico, o vinculo do casal pode sofrer um abalo
gradativo por causa, dando inicio a um progressivo
desinvestimento libidinal. E nesse espago psiquico que
o vinculo conjugal pode estar identificado com um
objeto doente, levando um dos conjuges ao adoeci-
mento somatico. Para Féres-Carneiro (2004) uma des-
tas falhas leva a um empobrecimento libidinal da se-
xualidade do casal. Isso implicaria uma possibilidade
de adoecimento, na medida em que as projecdes este-
jam comprometidas com tragos adoecidos da historia
familiar do casal. Assim, o empobrecimento libidinal
no casal pode significar a identificacdo de um dos con-
juges com um trago doente de uma figura parental ou
ancestral levando-o a projetar, assim, toda uma pro-
blematica anterior em sua relacdo conjugal atualmen-
te (Lisboa, 2005).

Como foi dito, inicialmente, além de alguns aspec-
tos do funcionamento mental do sujeito no processo
de adoecimento somatico, também ¢ importante levar
em consideragao as relacdes intersubjetivas existentes
no casal e¢ a existéncia de uma bagagem da historia
consciente e inconsciente das familias de origem, in-
fluenciando a conjugalidade. Antes da formagdo do
casal, existe uma histdria anterior ao lago conjugal que
ocupa um lugar na relacdo. Observa-se que herangas
deixadas pelas figuras parentais sdo reatualizadas e
ocupam o imaginario e a fantasia do novo casal em
cada momento de mudanca.

Segundo Anzieu (1993), o encontro da realidade
imaginaria do casal e de suas herancas ancestrais ¢
marcada por organizadores especificos. E por meio
destes organizadores que a familia se constitui. Eiguer
(1985, 1995) comenta, ainda, a respeito da diferenga
regida pela composi¢do de um grupo familiar, uma vez
que este apresenta uma modalidade de funcionamento
psiquico inconsciente diferente do funcionamento
individual. Este funcionamento devera interferir na
integracdo ¢ na coesdo intersubjetivas do casal a se
formar, a partir de referenciais transgeracionais, de
objetos ancestrais representados e de atividades fan-
tasmaticas. Dessa forma, a historia de um casal
pode apresentar fantasmas que atravessam as gera-
¢oes, dificultando a fluidez libidinal do relaciona-
mento.

Os processos existentes no funcionamento psiqui-
co do casal nos levam a pensar nas suas complexas
relacdes com as circunstancias do adoecimento. As
projecdes, as introjecdes e o investimento libidinal
compreendem alguns operadores e estados importan-
tes no processo de saude e doenga dos conjuges.
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Para Magalhées e Féres-Carneiro (2003), a conju-
galidade pode ser considerada uma dimensao privile-
giada no proceso de recriagcdo do eu, quando a estabi-
lidade da relagdo corresponde a manutencao do estado
amoroso, em razdo do investimento realizado pelos
parceiros por ocasido do engajamento conjugal. Da
mesma maneira que para Puget e Berenstein (1994),
“a criacdo de um objeto casal compartilhado sera re-
sultante inédita da conjugacdo dos representantes de
cada um, onde a posi¢cdo esposa-esposo adquire um
contetido significativo” (p. 06). Dessa forma, a con-
jugalidade tem o seu valor estruturante antecedido pe-
los ideais de conjugalidade que podem ser transmiti-
dos pelo casal parental mais proximo, os pais. Dai, a
postulagdo de que um dos caminhos da somatizagdo
compreenderia o comprometimento da qualidade de
investimento lidinal dos conjuges em seus projetos de
vida, na relacdo sexual e na reelaboragdo de historias
herdadas das geragdes anteriores.

A historia geracional de um casal pode promover
conflitos sucessivos, encontrando condi¢do de adoeci-
mento, na medida em que traumas ou conteudos cen-
surados ndo puderam ser simbolizados devidamente e
nao tiveram um lugar de expressao. O adoecer do cor-
po pode ter um sentido paradoxal no casal, ao repre-
sentar uma inscrigdo real e dolorosa de uma heranga
negativa e ancestral ndo elaborada, mas que ao mesmo
tempo vem denunciar a possibilidade de uma transfor-
magcao ¢ elaboracdo dessa heranga (Lisboa, 2005; Lis-
boa e Féres-Carneiro, 2005).

Na vida conjugal hé acontecimentos significativos
que sdo permeados pelos legados herdados. O nasci-
mento do filho, a relacdo mae-bebé, a integragdo da
funcdo paterna podem promover a eclosdo de confli-
tos, levando o casal a reorganizar, ou nao, sua relagdo
vincular. As situacdes de conflito ¢ trauma no casal
familiar sdo decorrentes da qualidade dos vinculos
estabelecidos. Os vinculos tém como funcdo unir,
atar os lacos libidinais e afetivos, fortalecendo a
intersubjetividade do casal contra os fantasmas
herdados. Para Puget e Berenstein (1993), o tecido
vincular de um casal serve para definir o mundo
intersubjetivo como diferente do intrasubjetivo, posi-
cionando o sujeito diante do outro por duas vias de
compreensdo: uma, pelos aspectos mais inconscientes
da relag@o, e outra, pelos aspectos intersubjetivos pro-
priamente ditos, configurados pelas aliangas e pactos
conscientes e pré-conscientes. Acredita-se que o0s
pactos e as aliangas estabelecidos inconscientemen-
te numa escolha conjugal podem configurar uma
fantasmatica vincular comprometida com elementos
negativos de uma historia geracional e, por conseguin-
te, facilitar uma eclosdo de doencas (Ruiz Correa,
2000).
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Nicoll6 (1993) ressalta que na consitui¢do do ca-
sal ha um espago de oscilagdo continua, em que cada
conjuge € uma extensdo do outro, a0 mesmo tempo
em que ¢ diferenciado do outro. Muitas patologias po-
dem emergir diante da falta de diferenciacdo no casal
¢ do impasse de transformagao das relagdes.

Compreende-se que a escolha conjugal podera ser
realizada a partir de identificagcdes conflituosas trans-
geracionais com a repeticdo de objetos adoecidos que
se inscrevem no corpo e ndo sdo percebidos e, muito
menos, re-significados. Na escolha conjugal, quan-
do um dos conjuges somatiza ou os dois adoecem
alternadamente, postula-se que essa condi¢do implica
numa introje¢do de tracos de um objeto doente ou a
incorporagdo propriamente dita de um objeto morto ou
doente, e que ¢ projetada ou sepultada no outro. Com-
preende-se que este objeto origina-se de tragos ge-
racionais, procurando na geracdo atual uma forma de
representacdo. A heranca psiquica, com registros de
impressoes pré-verbais, trazida da relacdo com a mae,
pode se reatualizar e ndo encontrar espaco para ser
significada.

Eiguer (1995) conceitua o objeto como represen-
tacdes transgeracionais, uma vez que estas representa-
¢Oes sdo inconscientes ¢ implicam na possibilidade de
transformagdo do sujeito ou do casal na geragdo atual.
Esta possibilidade de transformacao esta ligada a uma
boa qualidade das representagdes investidas pelo ca-
sal. A capacidade de transformag@o estara associada a
maneira com a qual o casal articula a libido, identifi-
cando o que é “meu”, “seu” e “nosso”, a fim de que
seja nomeado aquilo que permanece nas intersegoes
da conjugalidade.

Na trama intersubjetiva do casal, vao-se entrela-
cando alguns processos psiquicos importantes ou ope-
radores psiquicos, provocando efeito na subjetivida-
de daquele que adoece. Segundo Granjon (1993) e
Aulagnier (1995[2001]), desde o nascimento, o bebé
recebe de sua mde as primeiras impressdes do meio
externo e suas necessidades sdo contidas e nomeadas
a partir de suas solicitagdes. Considerando tal situa-
¢do, Kaés (1997) revela que a identificacdo € um con-
ceito decisivo para articular duas faces, a interna e a
externa, de um espago, de um grupo e de uma relacao.
Partindo do pressuposto de que a identificagdo com-
preende um processo psiquico, presente na escolha
conjugal, o conjuge somatizante pode sofrer, de algum
modo, por aquilo que ele identifica em seu parceiro(a),
uma vez que esta identificagdo/projecdo represente a
sua propria forma de reencontrar o trauma, ora
vivenciado na relagdo com a figura materna. Isto quer
dizer que o adoecimento somatico de um dos conjuge
pode estar associado ao comprometimento deste com
algum membro da familia anterior pela projecao/
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introje¢do. Nesse processo existe uma retomada de
um material ndo elaborado, cujo comprometimento
das repesentacdes esta associado a um trago libidinal
desvitalizado recebido em heranca psiquica (Lisboa,
2005).

Observa-se em pesquisas realizadas ¢ em atendi-
mentos clinicos de familias (Cunha e Lisboa, 1999;
Lisboa, 2005; Lisboa e Féres-Carneiro, 2005), que em
alguns adoecimentos somaticos, principalmente em
mulheres com cancer de mama, a constituicdo da
subjetividade faz da identificagdo/proje¢ao/introjecao
importantes operadores psiquicos, uma vez que estes
estejam comprometidos com a qualidade da relacdo
com o primeiro objeto de amor. Tal relagdo com o pri-
meiro objeto de amor, a mae, reaparece de outra ma-
neira na relacdo do casal. As primeiras impressoes e
sentimentos pré-verbais, carregados pelo sujeito des-
de a relagdo primitiva com a mée, podem comprome-
ter a satde do casal. Tais impressdes podem levar ao
adoecimento, uma vez que venha representar uma
incorporacdo de um objeto ou parte de um objeto
adoecido, transmitido pela figura materna e somati-
zada no corpo.

Num casal, o reconhecimento da doenca do outro,
ou de estar doente, se fundamenta na interpretagdo e
na interdiscursividade que ambos ddo as suas pro-
prias angustias. Para Abrahan e Torok (1995), a proje-
¢do tem como funcdo expulsar os desejos, os sentimen-
tos e até os objetos perdidos, enlutados ou interna-
lizados parcialmente na tentativa de transformar
os impasses e as repeticdes herdadas pelos conjuges,
estabelecendo uma interse¢do entre o que ¢ de um
e 0 que ¢é da relacdo conjugal. J& a introjecdo, para
Abraham (1975[1995]), procura ampliar o Eu por
meio dos objetos de amor, permitindo ao psiquismo
um movimento de crescimento e de retraimento ao
mesmo tempo. Desse modo, o movimento de retrai-
mento do psiquismo leva a pensar que no adoecer do
corpo possa ocorrer a introjecdo/incorporagdo de tra-
cos de objetos desvitalizados ou mesmo “mortos” do
objeto de amor (Azevedo, 2001; Abraham e Torok,
1995). Uma hipoétese sobre o adoecer somatico no ca-
sal compreenderia a introje¢ao mal elaborada, ou me-
lhor, de uma incorporacao do objeto, pois € nessa pas-
sagem que se pode observar um objeto incorporado,
sem representacgao e sepultado no corpo. Em outras pa-
lavras, a incorporacdo de um fantasma, por exemplo,
se instala como sombra na intersubjetividade do casal,
corroendo os movimentos libidinais e comprometen-
do a saude (Lisboa, 2005; Lisboa e Féres-Carneiro,
2005).

A constituicdo do aparelho pré-consciente do ca-
sal fica comprometida a partir do momento em que
este for devidamente destituido ou incapaz de nomear,
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de significar e de interpretar as necessidades de um e
de outro. Em trabalhos clinicos, observa-se certa difi-
culdade de acolhimento de um dos parceiros quando o
outro adoece. Percebe-se que o adoecimento de um
conjuge pode fragilizar a relagdo, pois se torna campo
fértil para fantasias e fantasmas pertubadores. No
adoecimento de um dos conjuges, o fantasma se esta-
belece como sombra de um legado de representacdes
transgeracionais ¢ intersubjetivas, comprometidas até
com os objetos postumos (Abraham e Torok, 1995).

Os objetos postumos, segundo Torok (1968[1995]),
vém pela introjecdo postuma, que compreende uma
maneira do sujeito entender a morte ndo elaborada de
um de seus genitores. Ou seja, 0 sujeito, apos a morte
de um dos pais, tenta adoecer e se curar, com um sen-
tido paradoxal, procurando compreender e representar
com a prorpria doenga aquilo que os proprios pais ndo
conseguiram entender com a doenga deles. Ainda
Abraham (1975[1995]) acrescenta que os fantasmas
nao sdo os falecidos que vém possuir a subjetividade
de um dos membros, mas sdo as lacunas deixadas no
sujeito pelos segredos dos outros. Se um fantasma néo
esta ligado a perda de um objeto, ele ndo poderia ser o
resultado de um luto falho, mas a incorporacao de um
tumulo em si, ou daquilo que nédo foi elaborado pelo
outro ancestral. Seguindo, completa “o fantasma que
volta a encarnar € o testemunho da existéncia de um
morto enterrado no outro” (p. 395). O efeito do fantas-
ma se estende de uma geragdo para outra, atenuando
progressivamente ou extinguindo-se diante de novas
possibilidades de transformacao, a partir de uma esco-
lha amorosa.

Retomando a idéia de adoecimento somatico no
casal, tem-se em mente que a escolha amorosa tam-
bém pode estar comprometida com a imagem impres-
sa da mae arcaica, desinvestida de libido, cujos lagos
conjugais atuais foram imbricados por tragos oriundos
das primeiras rela¢des pré-verbais do bebé com a figu-
ra materna. Em caso de adoecimento de um dos conju-
ges, a somatizagdo se transmitiria de pais para filhos
por esses tragos. A partir dessa consideragdo, pode-se
estabelecer uma relacdo entre adoecimento soma-
tico, escolha conjugal e relagdo materno-bebé. Para
Granjon (1993), o nascimento de um filho corresponde
a um organizador familiar especifico, cujo momento
faz mobilizar o casal conjugal e toda a familia. O nas-
cimento constitui-se num organizador das pulsdes de
vida e de morte desse grupo, apresentando as suas
imbricacdes, suas diferenciacdes e suas composigoes
tanto em nivel dos espagos intrapsiquicos, quanto em
nivel do espago psiquico familiar, ou particularmente
do casal. O adoecimento do corpo fundamentar-se-ia
nas circunstancias do nascimento, e ressurgiria em
momentos significativos como a escolha conjugal, ndo
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permitindo que esta possa funcionar e elaborar o lega-
do passado pelas geragGes anteriores.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante de uma gama de fatores colaboradores para
o adoecimento somatico do casal, a existéncia de bai-
xa qualidade de proje¢des e de introjegdes, permeadas
por um crescente desinvestimento libidinal, revela-se
uma rede de articulagdes possiveis onde as historias
familiares dos conjuges podem representar um dos
contetidos comprometedores da saude.

Postula-se a existéncia de uma estreita relagdo en-
tre adoecimento do corpo e as relagdes vinculares do
casal. O vinculo tecido pelo casal pode apresentar um
desinvestimento gradativo de libido, a partir de uma
identificacdo com um objeto-morto. As relagdes inter-
subjetivas de um casal podem conter fatores psiquicos
comprometidos com tragos doentes, herdados incons-
cientemente da historia familiar dos conjuges. A iden-
tificagdo, a projecdo e a introjegdo compreendem al-
guns processos psiquicos de base na relagdo conjugal
que podem estar associados a uma personagem da his-
toria familiar parental ou ancestral. O desinvestimento
libidinal ¢ mantenedor de um “morto-fantasma” trans-
mitido pelas geragdes e ressuscitado na relagdo atual.
Considera-se o adoecimento somatico no casal a pos-
sibilidade da existéncia de um fantasma herdado, que
atravessa a escolha conjugal e € ressuscitado no de-
correr da relagdo. Um dos conjuges adoece por nao ter
encontrando na relacdo um outro lugar de representa-
¢do e transformac¢do do fantasma em heranca. A he-
ranga transmitida inicia-se na historia familiar ante-
rior do casal, cuja historia pré-verbal com a figura ma-
terna pode ter sido comprometida com a presenca de
um objeto-doente ou de um objeto-morto herdado pela
mae, colocando em risco a qualidade do funcionamen-
to psiquico dos sujeitos envolvidos.

Considerando a somatiza¢do como um desinves-
timento libidinal progressivo no processo de projegao
¢ introjecdo, o casal pode ter a sua relacdo invadida
por um fantasma do passado. Este fantasma pode ser
atribuido a um trauma anterior vivenciado e a um con-
teudo velado herdado nas primeiras relagdes com a
mae ¢ projetado na relacdo conjugal atual. O compro-
metimento do vinculo libidinal no casal reflete-se tam-
bém, na qualidade das projegdes/identificagdes e intro-
jecOes necessarias para a construcdo e transformacao
da relacdo conjugal ao longo do tempo.
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