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RESUMO

O debate sobre a relacdo mente-corpo, um dos maiores problemas filosoficos
existentes, perpassa outras areas do conhecimento. Do ponto de vista da pratica
psicoterapica, o atendimento a pacientes com doengas organicas contribuiu para
o surgimento do campo da psicossomatica. Inicialmente, esse artigo visa
apresentar os principais conceitos das Escolas de Psicossomatica de Chicago e
Paris, as mais relevantes no Ocidente. Como resposta a essas visoes, consideradas
reducionistas e exageradamente intrapsiquicas, serdo apresentados estudos sobre
o vinculo humano. A partir de tal descricito emergira uma proposta de
compreensao tedrica do fendbmeno psicossomatico tomando como matriz as
consideragdes conceituais de Danilo Perestrello e Abram Eksterman, psicanalistas
brasileiros, cujo ponto nodal é o entendimento da doenga somatica em sua
dimensdo antropogénica. As ideias contidas nesse pensamento serdo a base para
a nogdo de adoecimento somatico enquanto resposta as dificuldades presentes no
campo relacional.

Palavras-chave: psicossomatica; psicanalise; relacdo mente-corpo; adoecimento
fisico.
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ANTHROPOGENESIS OF ORGANIC DISEASES:
A NEW VISION IN PSYCHOSOMATICS

ABSTRACT

The debate about the mind-body relationship, one of the greatest philosophical
problems, permeates other areas of knowledge. From the point of view of
psychotherapeutic practice, care for patients with organic diseases contributed to
the emergence of the psychosomatic field. Initially, this article aims to present the
main concepts of Chicago and Paris Psychosomatic Schools, the most relevant in
the West. In response to these views, considered reductionist and exaggeratedly
intrapsychic, studies on the human bond will be presented. From this description,
a theoretical proposal to understand the psychosomatic phenomenon will emerge,
taking as matrix the conceptual considerations of Danilo Perestrello and Abram
Eksterman, Brazilian psychoanalysts, whose nodal point is the understanding of
somatic disease in its anthropogenic dimension. The ideas contained in this
thought will be the basis for the notion of somatic illness as an answer to the
relational field difficulties.

Keywords: psychosomatics; psychoanalysis; mind-body relationship; organic
illness.
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ANTROPOGENESIS DE LAS ENFERMEDADES
ORGANICAS: UNA NUEVA VISION EN
PSICOSOMATICA

RESUMEN

La relacién mente-cuerpo, uno de los mayores problemas filoséficos existentes,
impregna otras areas del conocimiento. Desde la practica psicoterapéutica, el
cuidado de los pacientes con enfermedades organicas ha contribuido a la aparicion
del campo psicosomatico. Inicialmente, este articulo tiene como objetivo presentar
los principales conceptos de las Escuelas de Psicosomatica de Chicago y Paris, las
mas relevantes en Occidente. En respuesta a estos puntos de vista, reduccionistas
y exageradamente intrapsiquicos, se presentaran estudios sobre el vinculo
humano. De esta descripcion surgira una propuesta tedrica para comprender el
fendmeno psicosomatico tomando como matriz las consideraciones conceptuales
de Danilo Perestrello y Abram Eksterman, psicoanalistas brasilefios, cuyo punto
nodal es la comprensién de la enfermedad somatica en su dimensidn
antropogénica. Las ideas contenidas en este pensamiento seran la base de la
nocion de enfermedad somatica como respuesta a las dificultades del campo
relacional.

Palabras clave: psicosomatica; psicoanalisis; relacion mente-cuerpo; enfermedad
somatica.
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INTRODUCAO

O adoecimento, tanto mental quanto organico, é objeto de investigacdo desde os
primordios da civilizagdo humana. Ainda hoje, a questao da relacdo mente-corpo
é entendida como um dos maiores problemas para a filosofia. As posi¢cdes
possiveis variam entre dois grandes espectros: o dualismo e o monismo. Por
definicdo, o primeiro diz respeito a compreensao da mente e do corpo enquanto
duas substancias diferentes; o segundo, por sua vez, recorre a existéncia de apenas
uma substancia, em geral material.

Uma corrente da filosofia da mente parece estar em harmonia com a visao
psicanalitica, sustentacdo tedrica desse trabalho, sendo capaz de dialogar com sua
forma de conceber a génese mental, sua desorganizacdo e os disturbios organicos
(Cheniaux & Lyra, 2014). O monismo nao redutivo — ou emergentismo — parte da
ideia de que o surgimento dos fendmenos mentais ndo é redutivo ao
funcionamento bioquimico do cérebro e suas sinapses e, por outro lado, também
nao considera tais fendbmenos como de outra ordem em termos substanciais. A
mente emerge do cérebro, afinal sem cérebro ndo ha aquilo que chamamos de
vida humana, mas ndo é redutivel a ele (Maslin, 2009).

Tomando como base essa premissa teorica, ndo so a filosofia deve se ocupar do
estudo da relagdo mente-corpo: posicionar-se dentro desse debate é importante
para diversos profissionais, dentre outros, os de psicologia clinica — aqui incluidas
todas as suas filiagdes tedricas — de modo a balizarem suas intervencdes junto a
pacientes com patologias somaticas.

Para além da concepcao predominantemente intrapsiquica postulada pela
metapsicologia freudiana, o artigo buscara no entendimento intersubjetivo do
desenvolvimento humano uma possibilidade mais ampla de compreensdo das
afec¢Oes organicas. Tendo como sustentacdo basica o fato de o Homem existir
enguanto ser de relacdo, sera apresentada uma abordagem que concebe a mente
a partir da relacdo com outros objetos e o ambiente desde os primérdios do
desenvolvimento individual, reconhecendo que disturbios nos vinculos podem
estar em correlacdo com doencas fisicas.

Assim, sob a égide de uma visdo monista nao redutiva, a proposta é apresentar
uma ideia que permita pensar o adoecimento organico como um dos resultados
de impactos e dificuldades nas relagdes humanas. O pensamento se guiara tendo
como premissa o fato de que, embora a mente emerja de processos fisicos, é
através das relacOes intersubjetivas que acompanham o individuo humano desde
seu nascimento - ou antes - que ela se desenvolve. Vinculos mal erguidos, rupturas,
(ameacas de) perdas e mudangas bruscas nas relagdes, etc, podem ser disparadores
para a desorganizacdao organica mediante alteracdo nas funcdes fisioldgicas.
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O PROBLEMA MENTE-CORPO NA MEDICINA

Foi com Hipocrates (460 a.C — 377 a.C) que a psiqué ganhou o status de reguladora
do soma, passando a figurar como uma grande parte organica do ser (Volich,
2010). Surgiu, assim, a “medicina” voltada ao ser humano, ao doente como um
todo. Para compreender o adoecimento, Hipdcrates dava extrema importancia a
observacao e ao contato direto com o paciente e sua familia, além de procurar
compreender o ambiente social no qual vivia. Havia, para ele, um ineditismo em
cada histéria contada por aqueles que o procuravam. Dessa maneira, estava
presente a nocao de que o entendimento do adoecer humano passaria,
obrigatoriamente, pela investigacao e reconhecimento das faces socio-historicas
do ser humano. O “Pai da Medicina”, diretamente da ilha grega de Cés, afirmava
que:

A doenca seria um desequilibrio nos humores corporais em
consequéncia das disposicdes naturais do paciente, das
influéncias do meio natural e das a¢des atuais do paciente. Sendo
assim, o objetivo da terapéutica era restaurar a unidade do todo
organico ameacado pela doenga (...) considerando também a
natureza do doente (Volich, 2010, p. 34).

O pensamento hipocratico dominou a ideologia médica grega durante muitas
décadas. Muito antes dos debates do campo moderno conhecido como filosofia
da mente, e evidentemente perpassado pelas concepcdes espirituais de sua época,
Hipocrates e seus seguidores ja manifestavam a compreensao de uma integridade
psicossomatica do individuo.

Os séculos subsequentes, com o surgimento do Império Romano a partir da
anexacao cultural do ideéario grego, foram de grande florescimento nos estudos do
funcionamento corporal e nas formas de intervencdo nas desorganizagdes da
psiqué. Porém, com o passar do tempo e a entrada na Idade Média instituiu-se o
dominio da Igreja Catdlica e a decadéncia do carater investigativo dos fendmenos
naturais. Dessa maneira, as proposi¢cdes médicas do periodo grego, sobretudo as
hipocraticas, foram soterradas. Houve uma divisdo das responsabilidades: ficaram
a cargo da Igreja as explicagdes sobre os fendmenos mentais; com os médicos, a
autoridade no que dizia respeito as investigagdes das doencas estritamente
corporais e seus tratamentos (Volich, 2010). Ou seja, uma cisdo vigorosa entre
corpo e espirito se instaura nesse momento.

Tempos depois, com o Renascimento, foi retomada “uma orienta¢do humanistica
que apagou a fogueira da Inquisicao” (Mello Filho, 1979, p. 15). O desenvolvimento
das ciéncias, artes e filosofia voltou a ocorrer, e a relativa liberdade de pensamento,
onde o ser humano tornou-se o centro criativo e investigador dos fendbmenos
naturais, permitiu o surgimento de um novo olhar sobre o Homem e sobre as
manifestagdes inerentes a sua existéncia.
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Adiante, a partir de sua heranga renascentista, o método cientifico e a concepcao
dualista de René Descartes (1596 — 1650) tiveram seu apogeu. Assim, a doenca
fisica deveria ser sempre investigada dentro do campo das ciéncias naturais. A
medicina passou a ser contemplada como uma dessas ciéncias, cujo método
deveria respeitar os procedimentos cientificos estabelecidos: partindo da premissa
de que o corpo humano respeitaria um funcionamento equivalente ao de uma
maquina, seria possivel o entendimento completo dos sintomas organicos
apresentados. Ou seja, a doenga passa a ser concebida como um fator externo ao
Homem. Para além de outras consequéncias do racionalismo cartesiano, esse
efeito é de suma importancia aqui: ao cindir corpo e mente, substancia extensa e
substancia pensante, Descartes fundamentou filosoficamente uma visdo que
pressupunha a impossibilidade de um individuo enquanto entidade
psicossomatica. Em Volich (2010) encontramos a ideia de que “essa visao (...)
acabou imprimindo uma tendéncia a priorizar a clareza e a distingdo do corpo e de
suas fungdes, valorizando seu substrato material em detrimento da subjetividade”
(p. 49).

Com o lluminismo houve uma mudanca que se faria presente na pratica médica a
partir de entdo. O psiquiatra alemado Johann Christian Heinroth (1773 — 1843)
cunhou, em 1818, o termo “psicossomatica” ao descrever a influéncia das paixdes
sobre doencas como a tuberculose, epilepsia e o cancer. Nesse trabalho, Heinroth
ressaltou a importancia da conjugacdo entre os espacos fisico e animico do
adoecer (Volich, 2010). De acordo com Tenenbaum (2013), o autor alemao buscava
realgar a importancia dos problemas espirituais - hoje denominados mentais - no
adoecimento organico e chamar a atencdo para a interacao entre as duas esferas
do existir: a existencial e a biolégica. E nesse contexto que, poucas décadas depois,
nascera a psicanalise.

Sigmund Freud, ao desenvolver o método psicanalitico, o fez buscando o ideal de
neutralidade e de objetividade cientifica do positivismo da época (Lessem, 2005).
Os estudos sobre a histeria o levaram a estabelecer relagdes entre psiquismo e
soma, e a propor formas de se encarar a dinamica entre os dois. O corpo fisico
poderia ser concebido enquanto cenario de manifestagdes do material recalcado
que retorna, uma espécie de local onde se encenariam conflitos inconscientes
(Freud, 1895/1974). Essa era a questao essencial da abordagem psicodinamica dos
sintomas histéricos: o corpo poderia ser concebido enquanto espaco de
manifestagdes do extravasamento da quantidade pulsional outrora ligada a
representacbes mentais. Porém, é necessario diferenciar os acometimentos de
ordem funcional em determinadas areas do corpo, tal como acontece na histeria,
de modificagdes estruturais de fato, que sdo justamente as questdes sobre as quais
o campo da psicossomatica passou a se debrugar e que nos interessam, do ponto
de vista teorico, nesse artigo.

Assim, seguindo o rastro do fundador, alguns psicanalistas enveredaram pelos
campos que ficaram conhecidos como “medicina psicossomatica” e
“psicossomatica psicanalitica”, que ganharam extrema importancia na segunda
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metade do século XX. Na Europa e nas Américas, diferentes Escolas/Institutos se
consolidaram ao tentar explicar e intervir sobre as doencas fisicas tendo como base
a teoria psicanalitica. A partir dos estudos desenvolvidos nesses locais, enormes
avancos na compreensdao do adoecimento organico e correlagdes com o
funcionamento psiquico foram possiveis.

PSICOSSOMATICA E O NASCIMENTO DA PSICANALISE

E a partir do espanto de Freud com as apresentacdes de Charcot e a utilizacdo da
hipnose como forma de cessar os sintomas de conversao histérica, na qual a
sintomatologia organica se dava em termos funcionais e ndo estruturais, que surge
o conceito de inconsciente dindmico (Jones, 1957). Mesmo tendo iniciado suas
pesquisas influenciado pela neurofisiologia, Freud contribuiu diretamente para o
desenvolvimento dos estudos sobre a psicodinamica, uma forma de conceber o
funcionamento mental inteiramente diferente daquela estabelecida pela
psiquiatria classica. Diferente porque a mente, até entdo uma area de interesse da
psicologia geral e cujos disturbios eram tratados com base na psiquiatria e na
neurologia, passou a ser entendida como passivel de organizacdo e
desorganizagdo inerentes as questdes afetivas, relacionais e socio-histoéricas do ser
humano (Luchina, 1971).

Uma das principais descobertas, e que precipitou o surgimento da psicanalise
enquanto campo do saber independente, foi justamente o mecanismo da
conversao histérica, processo basal nessa enfermidade onde o afeto desligado de
uma representacdo, em virtude de incompatibilidade com o sistema pré-
consciente-consciente, busca descarga através da inervagdo somatica (Freud,
1895/1974). Assim, podemos inferir que o nascimento da psicanalise tem em seu
bojo uma inquietagdo de seu fundador com o problema da relagdo mente-corpo.
Sobre isso, Volich (2007) afirma que:

De ponta a ponta - nas descobertas sobre os sonhos e sobre a
sexualidade, nos modelos do aparelho psiquico e das pulsdes,
sua obra (de Freud) apresenta uma reflexdao sobre as relacdes
entre o psiquico e o somatico. O modelo etiologico da histeria e
da neurose atual se constituiram como as primeiras referéncias
da psicanalise para pensar a participacao dos fatores psiquicos
nas doencas organicas (p. 10).

Com suas descobertas sobre a dinamica mental e a etiologia das neuroses, Freud
abriu um leque de possibilidades de estudo e tratamento para os pacientes diante
do adoecimento da mente e do corpo. Assim, preocupados em tentar explicar a
génese do adoecimento fisico, diversos psicanalistas foram buscar na mente suas
possiveis respostas (Alexander, 1989; Marty, 1993; Tenenbaum, 2017). Para
Eksterman (2010):
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A psicossomatica configura-se como o estudo empirico das
relagdes mente-corpo e formulagdo das bases teoricas para a
compreensao  sistémica das doengas e intervencOes
transdisciplinares. E o produto da tentativa da psicanélise de
intervir tedrica e clinicamente na patologia somatica (p. 48).

George Engel (1962) formula a ideia de um desenvolvimento do que chamou de
“Medicina Psicossomatica” em momentos distintos. O primeiro deles surge a partir
da experiéncia freudiana e seus posteriores ensinamentos a respeito da histeria,
cujo mecanismo de conversdo gerou grande expectativa em toda a comunidade
médica da época. Haveria, nos sintomas somaticos funcionais de tal enfermidade,
referéncias a relacdo mente-corpo tdo estranhamente entendida até entdo. O
segundo momento sucedeu-se a partir do desenvolvimento de explicacdes para
alguns tipos de doencas fisicas tendo como base conceitos retirados da psicanalise.
E esse segundo momento que sera mais bem detalhado nesse trabalho.

Lipowski (1977) concorda com Engel e apresenta uma divisdo da historia da
Psicossomatica em 3 fases. A primeira compreende o periodo anterior a 1920,
influenciada pelo surgimento da psicanalise, mas com o entendimento da relagdo
mente-corpo ainda muito aderida ao pensamento estritamente filosofico,
metafisico, por assim dizer. A segunda estaria circunscrita entre os anos 20 e o final
da década de 50, com a tentativa de intervencdo psicodinamica dos sintomas
fisicos de diferentes enfermidades com lesdes e prejuizos organicos comprovados.
E a terceira fase, a partir dos anos 60, quando o campo psicossomatico passou a
ser fortemente influenciado pelos estudos fisiolégicos e neurocientificos. Vejamos
a seguir, de maneira descritiva e critica, as ideias contidas nos dois principais polos
de pesquisa e ensino do campo psicossomatico no Ocidente.

OS PRINCIPAIS INSTITUTOS DE PSICOSSOMATICA
OCIDENTAIS: CHICAGO E PARIS

Os psicanalistas integrantes dos principais centros de pesquisa e atuacao em
psicossomatica do Ocidente debrugaram-se sobre diferentes postulados da
Psicanalise para compreender e intervir sobre pacientes que sofriam do corpo.
Abandonando o modelo classico da histeria - ou seja, 0 mecanismo de conversao
- os profissionais desses centros buscaram, cada um a sua maneira, outros
caminhos: incluiram aspectos da personalidade, conhecimentos psicofisiolégicos e
usaram o mecanismo basico das neuroses atuais para compreender e intervir sobre
os ditos pacientes psicossomaticos (Tenenbaum, 2017). Apesar de reconhecer a
grande importancia de Felix Deutsch, em Boston, com sua ideia de anamnese
associativa (Volich, 2010) e Flanders Dunbar, em Nova lorque, com os estudos
sobre personalidade e influéncia das mesmas nos tipos de doenca (Tenenbaum,
2017), aqui daremos énfase ao trabalho desenvolvido em Chicago no que tange
especificamente as ideias psicossomaticas desenvolvidas nos Estados Unidos.
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Franz Alexander, médico e psicanalista nascido na Hungria, analisando de Ferenczi,
migrou para os Estados Unidos em 1929. L&, preocupado em entender o
aparecimento das afeccdes somaticas funcionais em decorréncia de conflitos
psicoldgicos inconscientes, ajudou a criar o Instituto Psicossomatico de Chicago.
Segundo Alexander (1989), em quase todos os problemas fisicos cronicos os
fatores emocionais teriam um papel importante, e caberia ao campo
psicossomatico estudar o funcionamento do aparelho psiquico humano durante o
aparecimento de uma doenga bioldgica, intervindo terapeuticamente.

O autor formulou duas categorias de doencas: os estados conversivos e as
neuroses vegetativas. No que diz respeito aos estados conversivos, como o nome
evidencia, Alexander postulou que esses quadros comportavam um simbolismo
referente aos sintomas, isto é, seriam a expressdo do recalque de conteudos
insuportaveis para o ego - ocorréncias de conversao histérica, por exemplo. Para o
autor, esses estados tém como finalidade o alivio de tensdes psicologicas em
manifestagdes corporais.

O grupo de Chicago também tentou descrever de que maneira se dava o
surgimento das doencas fisicas com prejuizos estruturais - as neuroses vegetativas
-, mediadas pelo sistema nervoso autonomo e cujas alteracdes aconteceriam em
glandulas, musculos lisos e vasos. A partir disso, Alexander e seus colaboradores
criou a teoria da “"Constelagcdo Psicodinamica Especifica”. De acordo com essa
teoria, o aparecimento de uma doenca fisica seria funcdo do somatdrio entre a
vulnerabilidade de algum o6rgdo/sistema e a constelagdo psicodinamica do
paciente, sua forma especifica de funcionamento psiquico (Alexander, 1989).

Ou seja, haveria tipos de funcionamento psiquico caracteristicos e mais propensos
ao desenvolvimento de certas doencas organicas. Em outras palavras,
determinados aspectos psicodinamicos, proprios de cada individuo, poderiam
estar no cerne de algumas afeccées somaticas. Cada um desses funcionamentos
psicodinamicos especificos estaria correlacionado a uma sindrome caracteristica.
Nesse quadro se encontram as sete doencas que ficaram popularmente
conhecidas como “psicossomaticas” e que foram alvo de extenso estudo do grupo
de Chicago. Sao elas: artrite, asma, colite ulcerativa, hipertensdo, neurodermite,
Ulcera e doenca de Graves (Alexander, 1989).

Essa visdo, muito difundida no territério americano, foi a responsavel pela
disseminacdao de um entendimento dualista da relagdo mente-corpo em
psicossomatica. A conceituacdao de neuroses vegetativas contribuiu para a
manutencao de uma divisao entre patologias que poderiam ser estudas a partir da
interacdo entre mente e corpo (as sete apresentadas acima) e aquelas que seriam
manifestacdo de fatores alheios as subjetividades (viroses, neoplasias, entre
outras). O que se seguiu foi a consolidacdo de uma visdo segmentada entre
patologias somaticas de fundo psicoldgico, cujos tratamentos poderiam lancar
mao também de suporte psicoterapico, e as doencas organicas por exceléncia,
essas objeto apenas da medicina tradicional.
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Apesar de nao nos aprofundarmos no tema, um conceito especifico do deve ser
citado aqui, uma vez que se configura como primordial no campo psicossomatico
desenvolvido no Estados Unidos atualmente. O psiquiatra Peter Sifneos (1920 —
2008) criou o termo Alexitimia (a = ndo; lexis = palavra; thymdés = emocao), cuja
definicdo pode ser dada pela dificuldade de perceber, codificar e expressar os
sentimentos. O autor foi levado a criacdo desse conceito ao observar o discurso de
pacientes psicossomaticos e perceber neles esse estilo de embotamento afetivo,
que os autores franceses denominaram de Pensamento Operatério tal como
explicitado acima (Sifneos, 1973).

Essa caracteristica seria um mecanismo de defesa do ego, com alta taxa de
incidéncia em pacientes que passaram por experiéncias de grande trauma e se da
pela incapacidade de elaboracdo psiquica da experiéncia (Tenenbaum, 2017). Esse
quadro ndo é especifico de nenhuma doenca, e pode estar presente com diferentes
intensidades: desde a leve, onde ha a impossibilidade de nomear um sentimento
especifico diante de alguma situacdo, até a auséncia completa da nomeagdo de
toda a afetividade (Sifneos, 1973).

No continente europeu um outro polo de pesquisa e atuagdo junto a doentes
organicos se desenvolveu alguns anos posteriores a Chicago e se tornou
hegemonico entre psicanalistas com interesse na area (Santos & Peixoto Jr., 2019).
Pierre Marty, foi o médico e psicanalista francés criador do que ficou conhecido
como Instituto de Psicossomatica de Paris (IPSO), ao lado de alguns eminentes
colaboradores. Através do conceito de “neurose atual” de Freud, desenvolvida mais
profundamente por Ferenczi, o grupo procurou compreender o adoecimento
somatico.

Para Marty (1993), o ser humano estaria constantemente diante do aparecimento
e do fluxo tomado pelas excitacbes, tendo a necessidade de descarrega-las.
Importante salientar que:

A nocdo de funcionamento mental empregada por Marty e seus
colegas (...) trata-se do modelo freudiano, em que o psiquismo é
visto como um aparelho que opera tendo como funcdo
possibilitar a descarga das tensdes experimentadas pelo
organismo, sobretudo aquelas provenientes das excitacbes
pulsionais (Santos & Peixoto Jr.,, 2019, p. 2).

Os franceses fizeram, assim, uma proposta de hierarquia do desenvolvimento das
vias pelas quais se daria a descarga supracitada. O bebé humano, em seu momento
mais primitivo, lancaria mado da via organica para manifestar as excitagoes
enddgenas. Adiante, adquiriria a possibilidade de acdo motora (consciente ou
inconsciente) como ferramenta para descarga das tensdes. E, como ponto
evolutivo mais alto, teria a possibilidade de executar a descarga na forma de
pensamentos, fantasias e sonhos.
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Falhas ou traumas no desenvolvimento impediriam a utilizacdo dos processos mais
evoluidos como o pensamento e a capacidade simbdlica, surgindo como solucdo
uma regressdao a motricidade e as reacdes organicas. Nesse sentido, surge a
importancia do pré-consciente, um reservatorio das representagdes, ligando as
representacdes-coisa e as representagdes-palavra. Quanto maior a ligagdo das
representacao-coisa com palavra, maior seria a capacidade de utilizacdo dos
recursos simbolicos (Volich, 2010).

Marilia Aisenstein (2010) afirma que o conjunto de sintomatologia organica estaria
relacionado a impossibilidade do aparelho mental em decodificar demandas
internas. Ao se referirem aos doentes organicos, os autores franceses afirmavam
que eles tém a peculiaridade de apresentar um tipo especifico de pensamento, que
foi denominado de pensamento operatoério. Esse termo diz respeito a um
funcionamento mental emocionalmente empobrecido, com predominio das
atitudes praticas, que ndo da importancia aos fatos presentes, é incapaz de
projecdes voltadas ao futuro e é pobre em simbolismo (Marty & M'Uzan,
1962/1994).

O processo de adoecimento estaria em intima relacdo com essa pobreza de
recursos psiquicos, ou seja, uma dificuldade de mentalizacdo, processo descrito
como a forma pela qual o aparelho mental regula seu conteldo energético, através
de processos como simbolizacao e representagdao. Quantidade e qualidade das
representacdes no pré-consciente definem a qualidade da mentalizacdo, de forma
que uma capacidade pobre de mentalizacdo seria a via facilitadora para o
escoamento das intensidades pulsionais no corpo fisico.

As propostas da equipe de Paris versam sobre caracteristicas relacionadas as
intensidades psiquicas endégenas que visam descarga, tal como explicitadas na
nocao de mentalizagdo, e a capacidade linguistica, como no caso do conceito de
pensamento operatorio, modo de expressao verbal que ndo se pode dizer que esta
presente de maneira restrita aos ditos “pacientes psicossomaticos”’. A
caracterizacao, por si s, de uma entidade nosoldgica especifica segue o mesmo
procedimento relativo as neuroses e psicoses: estrutura-se um tipo de
funcionamento psiquico e o enrijece.

O desenvolvimento desse ponto de vista leva, em Ultima andlise, a uma
apresentacdo das doengas organicas como produtos diretos de intensidades
pulsionais desviadas de sua destinacéo ideal. E o corpo enquanto depésito e tela
onde se guarda e pinta aspectos mentais. Se Descartes, ao apresentar a questao
da diferenca substancial entre mente e corpo, passou a ser criticado por ter criado
uma ideia parecida com a de um fantasma dentro de uma maquina (Ryle,
1949/2009), Pierre Marty e seus seguidores acabaram por desenvolver a ideia de
uma produgao fantasmatica - pulsional - que atua diretamente no corpo. Ao tentar
explicar o adoecimento biolégico a partir de pressdes internas, os franceses
deixaram de fora outros aspectos importantes da constituicio humana: seu
entorno social e suas relagdes (Santos & Peixoto Jr., 2019).

ESTUDOS INTERDISCIPLINARES EM PSICOLOGIA 210
Londrina, v. 12, n. 1, p. 200-225, abr. 2021



ANTROPOGENESE DAS DOENCAS ORGANICAS

Salgado & Peixoto Junior

Pelo exposto até aqui, pode-se notar que os ideais contidos nas propostas dos
Institutos de Chicago e Paris ndo esgotam o conhecimento psicossomatico. Os
interessados pela area psicossomatica tiveram que levar adiante as investigagoes
sobre o problema mente-corpo com a aquisicdo de novas ferramentas e tomando
emprestado conhecimentos de diversas outras areas do saber. Aqui langcaremos
mao dos conhecimentos sobre o vinculo humano para tentar entender essa
intrigante problematica milenar.

ALGUMAS PROPOSTAS TEORICAS SOBRE O VINCULO
HUMANO

Sigmund Freud iniciou uma nova maneira de se encarar o ser humano,
modificando, de forma permanente, a maneira de se entender as manifestacbes
individuais, relacionais e socioculturais. As nogdes intrapsiquicas freudianas,
assentadas na ideia de pulsdo, permitiram um enorme avango no entendimento
dos processos saudaveis e patolégicos da mente humana. No que tange algumas
vertentes da teoria psicanalitica, os objetos aos quais essas pulsdes se direcionam
sdo menos importantes do que o movimento em si feito por elas; importa mais a
descarga, a busca pelo prazer e evitacdo do desprazer do que o relacionamento
intersubjetivo de modo geral. Tem-se que o psiquismo, fundamentalmente inato,
pressiona de dentro para fora buscando primordialmente a satisfacdo e diminuicao
da tensao.

Porém, cremos que o ser humano, acima de tudo, busca contato; engajamento
com outras mentes; vinculo. Para além das no¢des eminentemente intrapsiquicas
de Freud e alguns colaboradores, outros autores tém muito a contribuir para se
pensar a génese da mente e sua relacdo com o corpo. Aqui, sabendo da ampla
gama de vertentes presentes no campo dos estudos sobre o vinculo humano, nos
permitimos condensar as ideias de apenas alguns expoentes. Serdo apresentados
autores da chamada teoria das relacdes objetais, intersubjetividade e teria do
apego que, com suas diferencas, apontam para um norte Unico: o desenvolvimento
do bebé humano da-se na relacdo com o outro. E nesse sentido que se torna
necessaria uma maior compreensdo de suas ideias com o intuito de aprofundar o
entendimento dos processos organicos sadios e morbidos.

Para Lessem (2005), “o conceito mais fundamental da teoria da intersubjetividade
é o de Campo Intersubjetivo. Isto se refere ao sistema psicoldgico formado por
mundos subjetivos diferentemente organizados, interagindo reciprocamente” (p.
3). Nesse sentido, a psicanalise procura esclarecer fendbmenos que emergem dentro
de um campo psicologico especifico constituido pela intersecdo de duas
subjetividades, com os fendmenos intrapsiquicos sendo entendidos no contexto
dos mais amplos sistemas interacionais nos quais tomam forma (Stolorow &
Atwood, 1994). Para Kahtalian (2002):
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Grandes ideias, importantes desenvolvimentos na teoria e na
pratica clinica ndo mais derivam do modelo do impulso-
instintivo. As contribuicdes mais criativas e influentes derivam de
uma perspectiva alternativa que considera relagdes com outros -
e ndo impulsos instintivos - a esséncia basica da vida mental. As
teorias relacionais embora variadas e heterogéneas, diferindo
uma das outras em muitos pontos importantes, tém contribuido
para mudar a natureza da investigacdo e do tratamento em
psicanalise (p. 3).

Sandor Ferenczi pode ser incluido como um dos precursores da teoria de relagdes
objetais. Contemporaneo de Freud, o analista hingaro propds significativas
mudangas na técnica psicanalitica além de se debrugar sobre o tratamento de
pacientes mais graves se comparados as condi¢des neurdticas classicas avaliadas
por Freud. Além disso, o autor hungaro foi o responsavel por dar subsidios a
autores como Franz Alexander, ja apresentado, Michael Balint e Donald Winnicott,
melhor explorados adiante.

Ferenczi preconizava a funcdo do ambiente no desenvolvimento do infante. Nesse
sentido, postulava que criangas precisavam ser bem acolhidas com a finalidade de
se desenvolverem de maneira eficaz. Caso contrario, diante de um ambiente falho
e pouco acolhedor as suas necessidades, a crianga, diante da acdo da pulsdo de
morte, poderia lancar mdo de meios organicos para adoecer. O autor hungaro
(1929/2011) afirma que:

Queria apenas indicar a probabilidade do fato de que criangas
acolhidas com rudeza e sem carinho morrem facilmente e de
bom grado. Ou utilizam um dos numerosos meios organicos para
desaparecer rapidamente ou, se escapam a esse destino,
conservarao um certo pessimismo e aversao a vida (p. 58).

Dessa forma, compreende-se que do ponto de vista ferencziano o individuo
podera langar mao de seu todo psicossomatico para lidar com as falhas ambientais.
Ainda na obra referida acima, Ferenczi apresenta a ideia de que a relacdo mae-
bebé serve como vacina para lidar com os problemas existenciais no longo
percurso da vida. O autor mostra que “a forca vital que resiste as dificuldades da
vida ndo é muito forte no nascimento. Ela se reforca apds a imunizacao progressiva
contra os atentados fisicos e psiquicos através de um tratamento e educacdo
conduzidos com tato” (p. 59).

Ou seja, reside na obra de Ferenczi, entre outros pontos importantes, a
possibilidade de se olhar para afec¢ées do tipo somatico a partir do entendimento
da fungdo materna, através da qual se da o desenvolvimento emocional da crianca.
Peixoto Jr. (2013), ao apresentar a importancia ferencziana nos dias atuais, diz que:
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Os problemas da pratica relacionados com os chamados “casos
dificeis”, que sempre chamaram a aten¢do do agugado olhar
clinico ferencziano, parecem ter se tornado cada vez mais
frequentes em nossos dias. Isso pelo fato de os esquemas
tedricos e clinicos, dos quais a psicanalise dispunha desde os
seus primordios até a primeira metade do século passado, terem
se tornado insuficientes diante da singularidade das formas de
subjetivacdo e de sofrimento psicossomatico, os quais pareciam
nao mais se encaixar na grade conceitual previamente
estabelecida (p. 96-97).

Conforme veremos a seguir, apds o seu inicio com Ferenczi, que inaugurou a
possibilidade de entender o ser humano a partir do primado das relaces objetais,
outros autores se apresentardo como expoentes de primeira linha dos estudos
sobre os vinculos. Depois do falecimento do analista hingaro, estando isolado em
Edimburgo, na Escécia, o médico e psicanalista William R. D. Fairbairn tornou-se
um dos primeiros a combinar a metapsicologia com a teoria das relacées de objeto.
Fairbairn entendia o ego do bebé como inteiro desde o nascimento, possuindo “a
capacidade de se relacionar com objetos externos inteiros” (Ogden, 2015, p. 146).
E através de dificuldades na relacdo com a mae que, utilizando-se do mecanismo
de clivagem, a crianga ainda muito nova passa a separar partes desse ego.

Ou seja, € a relacdo com esse objeto que é reprimida na tentativa de controla-lo e
modifica-lo. Uma conclusdo que se pode extrair dai é que a introjecdao nao é
propriamente do objeto, mas sim da relacao, e inclusive no que ela tem de fracasso,
nao de sucesso. As relagdes primordiais que se passassem de forma positiva, sem
rupturas ou auséncias mais significativas por parte do objeto (especificamente a
mae) nao precisariam sofrer o processo de introjecao.

O ponto nodal do pensamento de Fairbairn é fundamentalmente o seguinte: a
pulsdo ndo visa a descarga, como afirmava Freud; ela visa o vinculo (Peixoto Jr.,
2014). Ou seja, o ser humano nasce para se relacionar, para se encontrar com
outros seres humanos, e nesse processo de encontro/desencontro é que a mente
vai se formando de forma saudavel ou, quando os encontros sdao qualitativamente
problematicos, de forma patolégica. Os individuos, desde tenra infancia, teriam
necessidade de buscar objetos, o que caracterizaria a finalidade da tensao libidinal
(Fairbairn, 1946/1980). Portanto:

Fairbairn propde um significativo rompimento com o modelo
pulsional de Freud. Isso decorre da natureza relacional do ego, o
qual (para Fairbairn) simplesmente perde o sentido caso nao
esteja ligado a algum objeto, correndo inclusive o risco de deixar
de existir. Em um cenario ideal, o ego infantil culminaria em um
ego unitario, integral, dotado de energia propria buscando, a
todo tempo, relacdes com objetos externos, totais, reais. No
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entanto, quando o sujeito se depara com relagdes insatisfatorias,
o desenvolvimento é perturbado (Nunes & Peixoto Jr., 2019, p.
75-77).

A obra de Fairbarn é de extrema complexidade justamente pela virada
paradigmatica que propde. O que se extrai da obra desse autor é a inovadora
proposta de se conceber a génese mental, ou seja, o surgimento de um individuo
total, a partir das suas relagdes com os objetos-ambiente que o cercam. Sem
vinculo ndo ha subjetividade; sem vinculo ndo ha integracdo somatopsiquica.

Diferentemente de Fairbairn, que se mantinha isolado da efervescéncia da
Sociedade Britanica, Michael Balint estava no centro do desenvolvimento do Middle
Group, conjunto de analistas que se diferenciavam e mantinham-se alheios as
controvérsias entre os grupos Kleiniano e Anna-Freudiano. Balint foi um
psicanalista hungaro que migrou para a Inglaterra nos anos 50, tendo trabalhado
desde cedo em Hospitais Gerais — primeiro na Hungria, depois na Alemanha e por
fim na Tavistock Clinic, de Londres (Peixoto Jr., 2013). Foi nesse contexto, inclusive,
que o autor desenvolveu seus estudos sobre a relacdo médico-paciente e criou os
chamados Grupos Balint, reuniao através das quais, tendo como sustentacao basica
a nogao de contratransferéncia, os clinicos poderiam discutir e reconhecer aspectos
da prépria subjetividade presentes na pratica assistencial (Balint, 1957/1988).

Balint sustentou seu trabalho tedrico em cima dos estudos das relagcdes primitivas
da crianga com o seu entorno. A partir de seu trabalho clinico, Balint formulou a
ideia de "amor primario”, um estado, presente a partir do nascimento, de “intensa
relacio com o seu entorno, tanto bioldgica, quanto libidinalmente” (Balint,
1968/1993, p. 61). A base dessa relacao primeira é a diade mae-bebé desde o Utero,
no qual ambos se encontram em sintonia. Diz o autor que "embora ja haja
individuo, que esta cercado, quase flutua, em substancias sem fronteiras exatas; as
substancias e o individuo se interpenetram; isto é, eles vivem em uma mistura
harmoniosa” (Balint, 1959/1987, p. 67).

Balint, entdo, procura diferenciar dois tipos de regressao na relacao transferencial:
a regressao maligna, marcada por uma voracidade e a regressao benigna que se
direciona para o “novo comeco”, resultado da regressao benigna, implicando
possibilidades para novas formas de investimentos em si mesmo e nos objetos
externos (Balint, 1959/1987). A medida em que se da o desenvolvimento, a
passagem da fase do amor primario para o direcionamento pulsional a objetos,
falhas podem ocorrer.

Assim surge o conceito de “falha basica”. Ela designa uma area da mente
caracterizada por uma falha - ndo um conflito, como existente na area edipica -,
por um descuido por parte de um cuidador muito importante e primitivo no
desenvolvimento do individuo. E “basica”, por sua vez, porque essa falha mostra
sua influéncia por toda a estrutura psicolégica da pessoa e pode ser percebida no
adoecimento neurdtico, psicotico e psicossomatico. Balint (1993), afirmou que "o
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conceito de falha basica nos permite compreender as diversas neuroses,
transtornos de carater e doengas psicossomaticas como sintomas de uma mesma
entidade etioldgica” (p. 19). Em seu livro, Peixoto Jr. (2013) afirma que o autor
hingaro foi levado a “compreender os comprometimentos basicos na maneira
como o ambiente pretende se encarregar do ser humano nos seus momentos mais
primitivos e que se constituem na causa fundamental das mais diversas doencas,
nao apenas psicoldgicas como também fisicas” (p. 3).

Adiante, no mesmo livro, o autor continua:

O adjetivo "basica” significa ainda que o autor se refere (..) a
influéncia dessa falha ou eficiéncia estende-se de maneira ampla
quanto aos seus efeitos. Provavelmente ela perpassa toda a
estrutura somatopsiquica da pessoa, envolvendo em graus
diferenciados mente e corpo. A discrepancia entre as
necessidades biopsiquicas de um individuo e os cuidados
material, psicolégico ou afetivo disponibilizados em momentos
relevantes pelo entorno (no decorrer de fases precoces de sua
formacao) cria uma situacao de deficiéncia cujas consequéncias
posteriores parecem ser apenas em parte reversiveis (Peixoto Jr.,
2013, p. 63).

Pelo exposto, tomamos como possivel considerar que uma dessas “consequéncias”
é a possivel cronificagdo de um modo mérbido de responder ao ambiente, levando,
inclusive, ao adoecimento fisico. Essa ideia sé é possivel a partir de uma visdo na
qual a formagdo individual é, desde os seus primoérdios, integral, ndo havendo
diferenca entre corpo e mente. Melhor dizendo, corpo e mente estabelecem-se
como Unica substancia, apesar de apresentarem atributos e formas de expressao
distintos. O desenvolvimento humano é, como visto na obra de Balint, produto da
interacdo psicossomatica e ambiental.

Ja para Wilfred Bion (1973), o pensamento € anterior ao pensar, sendo o primeiro
um problema imposto ao individuo fazendo com que surja a necessidade do
segundo. Além disso, o autor faz a formulacdo de que o pensar € uma fungdo de
um elo emocional, ou seja, o pensar s6 se desenvolve a partir de uma relacdo de
objeto (Marinho, 1997).

Nesse sentido, o texto “Cesura”, de 1977, foi feito a partir da célebre frase de Freud
de que "existe muito mais continuidade entre a vida intrauterina e a primeira
infancia do que a impressionante cesura do nascimento pode nos fazer acreditar”
(1926/1974, p.162). Nesse sentido, a ligacao entre mae e filho, a despeito do corte
feito no ato do parto, mantém-se de outras maneiras como parte constitutiva no
processo de individuacao.

Em “Notas sobre o mecanismo esquizoide”, de 1946, Melanie Klein apresenta as
caracteristicas do ego primitivo, os sofrimentos e as relacbes objetais que dai
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advém. Nesse sentido, demonstra o mecanismo de cisdo e os acontecimentos
decorrentes e contiguos ao mesmo. E nesse texto que se da a primeira aparicdo do
conceito de “identificagdo projetiva”, da seguinte maneira:

“Muito odio contra partes do self é agora dirigido contra a mae.
Isso leva a uma forma particular de identificacdo que estabelece
o protétipo de uma relacdo de objeto agressiva. Sugiro o termo
identificacdo projetiva para esses processos” (Klein, 1946/2006,
p. 27).

Porém, nao se trata apenas de um processo em que partes ruins do self séo
projetadas na figura da mae; ha também o envio de partes boas desse self ainda
em formacdo, tendo a funcdo de presentes dados a figura materna. Esse
mecanismo de identificacdo através da projecdo de sentimentos amorosos sera de
suma importancia para as relacdes objetais na vida subsequente desse bebé.

Bion vé a identificacao projetiva como a mais importante forma de interacao entre
mae e bebé; entre paciente e terapeuta. Ou seja, para além do que formulava Klein,
nao se trata apenas uma fantasia, mas também uma manipulagdo de uma pessoa
sobre a outra; uma interagdo interpessoal. A experiéncia da identificagdo projetiva
no receptor é como se ele tivesse pensamentos que ndo sao seus (Ogden, 1982).

O que até entdo era considerada um mecanismo que expressava uma fantasia e,
portanto, um fendmeno intrapsiquico, passou também a ser considerada como um
fendbmeno interpsiquico, ou seja, um meio de comunicagdo. Em relacdo as
consideragdes de Bion, Ribeiro (2006) afirma que:

"A identificacdo projetiva [para Bion] é compreendida como um
elo, com um aspecto comunicativo, sendo que as qualidades
psiquicas da mente da mae e do analista sdo consideradas. E uma
compreensao que expande o conceito postulado por Klein. Bion
ressalta a funcdo de comunicacdo de estados mentais e
considera as condig¢bes psiquicas do receptor da identificagdao
projetiva. A identificacdo projetiva passa a ser compreendida
como um elo primordial entre bebé e mae e entre analista e
paciente” (p. 17).

Assim, é a identificacao projetiva que possibilita a crianga se sentir entendida pela
mde/ambiente. Em suma, a génese mental se da a partir da relacdo mae/bebé
através, primordialmente, do conceito supracitado. Como diz Figueiredo (2020), a
expansdo mental se da obrigatoriamente pela presenca do outro real.
Especificamente a mae deve oferecer ao filho “suas capacidades de elaboracao
psiquica” (p. 162) para que essa expansao ocorra.
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Também na Inglaterra, um outro autor surge como imprescindivel no estudo do
desenvolvimento infantil e das possiveis consequéncias somatopsiquicas de um
entorno pouco acolhedor. Junto a Balint e outros do Middle Group, o pediatra e
psicanalista britanico Donald Winnicott estabeleceu-se enquanto referéncia para o
estudo dos caminhos normais e patolégicos que o bebé humano pode trilhar.

Para Winnicott o ser humano se estruturarda enquanto todo psicossomatico
somente através de um ambiente que favoreca esse processo. Além disso, o
individuo estara em eterna dependéncia do ambiente e seu caminho rumo a
independéncia relativa possui algumas nuances. Winnicott (1956/2000a) afirma
que, apds o nascimento, a crianga apresenta-se em estado de “dependéncia
absoluta”, o que exige um alto grau de adaptacdo do ambiente as suas
necessidades. Nesta fase, a mde se coloca ativamente frente a todo tipo de
necessidade do bebé e pode, em virtude do conjunto de memérias, imaginagao e
seu narcisismo proprios, reconhecer e suprir possiveis necessidades dele. Além
disso, o autor afirma que: "O fornecimento de um ambiente suficientemente bom
na fase mais primitiva capacita o bebé a comegar a existir, a ter experiéncias, a
constituir um ego pessoal, a dominar os instintos e a defrontar-se com as
necessidades inerentes a vida” (Winnicott, 1956/2000a, p. 403).

Adiante, no estado de "dependéncia relativa”, a crianga passa a ganhar consciéncia
de sua condicao existencial, devendo surgir a capacidade de adaptacdo do bebé a
possiveis falhas, caso tudo corra bem no ambiente em que ela é cuidada. Segundo
o autor, como cada bebé possui uma capacidade especifica de suportar a auséncia
da mae o aparecimento de ansiedades se dara em intensidade e momentos
diferentes. Dependendo do tempo dessa auséncia e da intensidade do sofrimento
psiquico gerado, o bebé podera vir a ter dificuldades em estruturar um ego mais
consistente (Winnicott, 1963/2008). Por fim, o Uultimo estagio é o de
“independéncia relativa”. Nesse momento, a crianga passa a se defrontar com o
mundo externo e suas dificuldades, dando inicio a seus relacionamentos
interpessoais. Uma vez que a independéncia nunca é conseguida em sua
totalidade, é nesse estagio que todos os individuos se mantém em toda a vida: os
seres humanos se mantém em um processo de amadurecimento nunca finalizado,
sempre dependentes em certa medida e em certas situaces de vinculos e relagdes
com o ambiente externo.

Falhas decorrentes de um ambiente incapaz de se adaptar as necessidades dos
estagios mais iniciais de dependéncia do bebé podem vir a gerar desconforto de
niveis altissimos os quais incluem acometimentos somaticos. Assim, para
Winnicott, corpo e psiqué seriam afetados conjuntamente diante de dificuldades
existenciais no relacionamento (Winnicott, 1954/2000b). O autor mostra grande
originalidade no assunto aqui debatido, sobretudo em sua diferenciacdo acerca
dos conceitos de psiqué e mente. Diz ele:

Existe o soma e a psiqué. Existe também um inter-
relacionamento de complexidade crescente entre eles, e uma
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organizacao deste relacionamento proveniente daquilo que
chamamos mente. Podemos discernir entre funcionamentos do
corpo, da psiqué e da mente (...) o soma e a psiqué é que sao
opostos. A mente constitui uma ordem a parte (Winnicott,
1954/1990, p. 29).

Poucas paginas depois, o autor continua dizendo que “a base da psiqué é o soma
e, em termos evolutivos, o soma foi o primeiro a chegar. A psiqué comega como
uma elaboragdo imaginativa das funcées somaticas (p. 37). Ou seja, a partir do
corpo biolégico é que a psiqué, nos termos winnicottianos, comega a se
desenvolver. Essa visdo nos remete a concepgdo monista ndo redutiva brevemente
citada na introducao.

Em caso de um ambiente que ndo permita a integracdo do individuo, bem como
facilite cisGes do ego, podem se desenvolver doencas psicossomaticas. Esse termo,
para o autor, ndo tem tanto a ver com os sintomas de ordem fisica expressos nas
doencas organicas, mas justamente tem a ver com essa cisdo, com dissocia¢des
egoicas. Winnicott (1964/1989) mostra que, em ultima andlise, o adoecimento
fisico passa, pelo menos, por disturbios que envolvem o relacionamento
intersubjetivo.

Outro autor de grande importancia para o entendimento do vinculo humano foi o
psicanalista inglés John Bowlby, com sua contribuicdo significativa para a
construcdo da Teoria do Apego. Ele apresentou a hipdtese de bebés
experimentarem um relacionamento continuo, intimo e calido com sua mae (ou
mae substituta permanente) cuja falta pode acarretar significativas e irreversiveis
consequéncias para a saude mental e fisica. Interessado em entender a importancia
do vinculo diadico em bebés, entre os primeiros meses e poucos anos de vida,
empreendeu um estudo interdisciplinar que, embora tivesse o arcabouco tedrico
da psicanalise enquanto linha mestra, agrupou os conhecimentos da etologia e da
neurobiologia em sua observacdo teorico-clinica (Bowlby, 1951).

Seu ponto inicial foi o entendimento das reacdes de bebés a perda da figura
materna, de modo provisério ou ndo. Para Bowlby (1969/2002), bebés precisam
apegar-se a figuras de seu ambiente desde muito cedo, em um processo que
perpassa desde os 6 meses aos 2 anos de idade. Esse apego tem como
caracteristica psicodinamica a garantia da formagdo de um espaco de seguranca,
através do qual a crianga pode expandir seu aparato psiquico e social.

Partindo das ideias de Freud sobre o conceito de trauma, o autor inglés postula
que a separagdo da mae em tenra idade funciona para a crianga como causa
etiolégica no que diz respeito as inibicdes sociais, psicopatologia em geral,
incluindo psicoses e doengas organicas. Bowlby (1969/2002) aproveita para fazer
criticas ao conceito de “energia psiquica” utilizado por Freud.
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Enquanto o fundador da psicanalise se baseou nessa ideia para explicar o
funcionamento mental pré e pods-traumatico, Bowlby sustenta que é pouco
plausivel a existéncia desse conteldo energético, tendo como sustentagao tedrica
os estudos neurobioldgicos mais atuais ao seu tempo. Psicanalistas interessados
nos estudos sobre as relagbes de objetos também influenciaram Bowlby.
Entretanto, ele manifestou certas duvidas sobre o entendimento psicanalitico da
época sobre a relacdo de bebés com sua vida de fantasias internas, propondo
maior enfoque nos fatores externos. Nesse sentido, para ele, a psicanalise deveria
passar a aceitar o apego como um vinculo psicologico ele proprio, ndo algo
derivado da sexualidade, por exemplo (Bowlby, 1951). Além disso, o autor criticou
a visao do desenvolvimento humano através de fases lineares. Pensando de forma
diferente, Bowlby (1969/2002) acreditava que infinitas possibilidades - associando
fatores interpessoais e ambientais - estariam presentes dentro do desenvolvimento
normal da crianca, bem como em suas patologias mentais e organicas.

Assim, a “Teoria do Apego” propde que a qualidade do cuidado é a chave para o
apego seguro ou inseguro. Na auséncia de cuidadores disponiveis e sensiveis,
parece que algumas criancas sdo particularmente vulneraveis ao desenvolvimento
de disturbios de apego. Em pesquisas psicofisiolégicas sobre o apego ha
evidéncias de que a qualidade do cuidado molda o desenvolvimento dos sistemas
neuroldgicos que regulam o estresse (Bowlby, 1969/2002). Nesse sentido, pode-se
postular e avaliar a pertinéncia das correlagdes entre apegos seguros,
desenvolvimento do ego infantil e sua capacidade de elaborar situacdes da vida
adulta. Aliado a outros campos de saber, o autor conseguiu demonstrar a
relevancia dos vinculos iniciais da vida com a seguranca e o bom desenvolvimento
mental e social posteriores, inclusive do ponto de vista organico.

Todos os autores utilizados como sustentaculo dessa ideia procuraram justamente
compreender o desenvolvimento do aparato psiquico através da relagdo com
outros e o ambiente. A partir dai, supuseram a possibilidade de adoecimento, ndo
apenas psicologico, mas também somatico, em virtude de dificuldades nessas
relagdes, seja em estagio inicial — infancia — ou na vida adulta. Diante do material
apresentado, acredita-se ser possivel tragar as relacbes entre as falhas
afetivas/ambientais e o adoecimento somatico.

A importancia do vinculo diadico ganhou forca dentro da teoria psicanalitica, como
relagdo primordial para o desenvolvimento emocional e formas de subjetivacdo
subsequentes. Em solo brasileiro alguns psicanalistas se dedicaram a unir os
postulados basicos dos estudos sobre o vinculo humano e a concepgao de Homem
que ndo necessite mais de uma separacdo entre os conceitos de psiqué e soma.
No que tange ao adoecimento fisico, sobretudo, esses autores surgiram como
inovadores.

PSICOSSOMATICA NO BRASIL: A ANTROPOGENESE DO
ADOECIMENTO
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No Brasil, as pesquisas de Danilo Perestrello o levaram a considerar que ndo seria
possivel falar em doencas psicossomaticas, pois o ser humano é uma entidade
psicossomatica. Ainda nesse sentido, a expressao “paciente psicossomatico” nao
daria conta de explicar a intima relagdo entre psiquismo e corpo bioldgico,
chegando até mesmo a atrapalhar a pratica assistencial. Seria, por fim, um
pleonasmo (Perestrello, 1974/2006). O autor, ao lado de Abram Eksterman,
introduziu nocdes oriundas da filosofia, etologia e psicologia do vinculo nas suas
concepgdes sobre a relacao mente-corpo (Tenenbaum, 2017). Assim, seguindo as
diretrizes hipocraticas, o que existem sdo doencas antropogénicas. Ou seja, o
adoecimento, de qualquer ordem, seria um produto inerente a existéncia humana.
O autor mostra que:

A doenga, portanto, ndo é algo que vem de fora e se superpde
ao homem, é sim um modo peculiar de a pessoa se expressar em
circunstancias adversas. E, pois, como suas varias outras
manifestagdes um modo de existir, ou melhor, de coexistir, ja
que, propriamente, 0 homem nao existe, coexiste. E como o ser
humano nao é um sistema fechado, todo o seu ser se comunica
com o ambiente, com o mundo. E mesmo quando
aparentemente ndo existe comunicagao, isto ja é uma forma de
comunicagdo, como o siléncio, as vezes, € mais eloquente do que
a palavra (Perestrello, 1974/2006, p. 43).

Ainda nesse ambito, Eksterman (1975) afirma que o ideal é que a psicanalise
renuncie ao pensamento causal outrora em voga, que tentou entender as
enfermidades somaticas a partir de uma psicogénese, ou seja, tomando o
psiquismo como causa das doengas fisicas. O objetivo final é ver o doente como
uma pessoa, em sua totalidade e forma de se relacionar com o mundo a sua volta.
Mas o préprio conceito de “pessoa” deve ser explicado e problematizado.
Eksterman (1974/2006) diz que pessoa nao designa um fato, mas sim uma
experiéncia. Nesse sentido, uma pessoa sO existe no encontro com outra pessoa; é
o produto da interacdo entre dois sujeitos e ndo entre sujeito e objeto. E uma
experiéncia humana e s6 existe na relacdo humana, e o que se revela numa relagdo
é o drama dos envolvidos nela. Deve-se, entdo, tomar a psicanalise como método
para explicar a interacdo humana. E o que Eksterman (1974/2006) mostra:

O esquema de funcionamento do ato psicanalitico é o de
transformagdo psiquica e pretende ampliar a capacidade de
organizacao pessoal diante do outro e do espaco social. Ndo é
um ajustamento, no sentido de conformar o sujeito em seu
espaco social, mas de instrumentaliza-lo com esses recursos
mentais através da ampliacao da consciéncia (p. 48-49).
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Assim, o autor produziu o que se chama “Historia da Pessoa” para ajudar médicos
a entenderem melhor seu paciente. Aqui nos permitimos aventar a possibilidade
de transportar esse método para o encontro terapeuta-paciente sobretudo nos
casos que envolvem o adoecimento fisico. A liberdade dada ao paciente de poder
falar sobre a doenca que enfrenta é o diferencial em relagdo a simples escuta de
respostas a partir de perguntas gerais. Essa ferramenta é caracterizada como uma
anamnese nao dirigida, um instrumento de reconhecimento da pessoa, cujos
objetivos sdo (i) recolher a biografia do doente dentro de um diadlogo clinico o mais
espontaneo possivel; (ii) conhecer as circunstancias nas quais ocorreram o atual e
os antigos adoecimentos e (iii) conhecer a maneira pela qual o doente interage
com o médicos, equipe e familia.

Tal anamnese visa colher dados cujo conteudo seja rico em significado, e ndo
apenas um mero registro formal de acontecimentos. O foco ndo deve estar na
cronologia e objetividade dos fatos relatados, mas sim em como o paciente os
viveu. No ambito terapéutico, a importancia desse método reside no fato de nao
partir de uma ideia causal entre personalidade e doencga, ou de uma visao de
simbolismo do sintoma fisico através do escoamento de tensdes endégenas, mas
de estabelecer um vinculo terapéutico verdadeiramente capaz de permitir um
maior fluxo dos contelddos subjetivos presentes na relacao.

Seria nesse balanco relacional, através de um vinculo solidamente erigido, que as
associacdes se sucederiam e um espaco de seguranga permitiria a redugdo das
tensdes endogenas e exdgenas. O que esta em questdo, nesse caso, € a garantia
de que na relagdo terapéutica as forgas vitais - aqui consideradas desde o bom
fluxo de conteldos psiquicos, passando pelas produgdes simbdlicas até a sensacao
de seguranca garantidora de um funcionamento corporal homeostatico - estariam
mais presentes.

A visdo apresentada por esses expoentes do pensamento psicossomatico brasileiro
é de extrema singularidade. Alicercados em bases filoséficas e antropoldgicas,
trouxeram para o campo de debate a nocao, diversas vezes esquecida, do ser
humano enquanto um sistema complexo e de permanente contato com fatores
endogenos e, sobretudo, exdgenos. Apresentaram o Homem como um todo
psicossomatico, aberto ao mundo externo e as relagdes, impactando e sendo
impactado por ambos. Assim, o que Danilo Perestrello e Abram Eksterman
mostram é que se torna mandatorio escutar o doente de forma unica e singular.
Urge construir um didlogo clinico que permita a dupla terapeuta-paciente erigir e
desenvolver um encontro verdadeiramente humano. O que é necessario, por fim,
é o estudo da pessoa também com seu mundo relacional, que tem o poder de
atingir o presente em grande ou menor escala.

O presente artigo, tomando como base esse pensamento, buscou iniciar um
debate tendo premissas estritamente tedricas sobre como o Homem, essa
integridade psicossomatica, esta sujeito a desorganizagdes a partir de problemas
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que dizem respeito as relagdes. Esses problemas, pensamos, podem contribuir para
o adoecimento corporal, além de psiquico.

Falhas no cuidado ou situacdes do presente que influenciam os relacionamentos
intersubjetivos podem ser pensados como agentes etiologicos de doengas fisicas.
Ora, se a mente emerge a partir das relagdes, € através de rupturas mais ou menos
dificeis nessas relagdes que a mente pode vir a se desorganizar. Significa dizer que
falhas relacionais - passadas ou presentes - podem ser pensadas como
disparadores de quebra homeostatica do organismo. Tendo esse facilitador, o
acometimento organico se torna mais um caminho possivel. Ao associar o
embasamento teorico advindo dos autores que se dedicaram aos estudos sobre o
vinculo com os postulados de nossos compatriotas, pensamos ser possivel iniciar
a construcao de um olhar para o adoecimento fisico que nao seja inerentemente
dualista.

CONSIDERACOES FINAIS

O modelo de funcionamento mental dinamico proposto desde Freud abriu
caminho para a interlocucdo entre diversos saberes: a mente deixou de ser uma
entidade separada do corpo e, nesse sentido, foi possivel iniciar estudos e
hipoteses sobre a intima ligagdo entre os fatores enddégenos e exdgenos no
desenvolvimento humano. Contemporaneos e autores posteriores a Freud
passaram a conceber o desenvolvimento humano a partir da interagdo com os
outros e o ambiente como um todo. Ndo mais solipsista, o bebé humano surge a
partir das relaces estabelecidas com o mundo-ambiente.

As intervenc8es psicoterapicas junto a doentes organicos precisam estar filiadas a
alguma teoria sobre a relacao mente-corpo. Dessa forma, € preciso buscar as bases
sobre as quais tais teorias se assentam. Nesse artigo, levantamos a possibilidade
de juncao entre postulados sobre o problema mente-corpo e as ideias advindas
de ramos da psicanalise que se debrucaram sobre o aspecto relacional a fim de
estabelecer uma forma talvez mais auténtica de pensar o adoecimento fisico.

Por fim, deve-se buscar o entendimento da doenga como um acontecimento que
toma seu curso em um sistema onde fatores externos e internos se conjugam e se
influenciam. Ou seja, a doenga em si ja é uma forma de se relacionar e reagir ao
mundo sem que haja a necessidade de pensa-la enquanto simbolo de algo
recalcado ou caracteristica rigida de determinada personalidade. A doenca fisica €,
portanto, um acometimento psicossomatico ela prépria, pois ocorre em um
sistema complexo, aberto e dinamico. E apenas uma intervencao que leve em conta
essas caracteristicas pode, de fato, contribuir para o restabelecimento integral do
individuo.
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