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Por que comigo? Por que agora? Por que desse modo?

Para quem cuida de pessoas que adoeceram (e ao cuidar escuta...)
guestionamentos como esses hao Sao incomuns.

Saber a resposta, uma resposta, saber o porqué.

Destino? Caminhos...

O livro Psicossomatica: de Hipo6crates a psicanalise ndo apresenta
respostas prontas e definitivas a essas questdes tdo dificeis e sofridas.

Apresenta sim, e vem disto seu grande valor, de forma clara, completa
e didatica, atodos aqueles que se interessam pelas relacfes corpo-mente — na
doenca e na salde — que destino e caminhos tomaram, ao longo do tempo,
essas perguntas que marcam o homem desde épocas “imemoriais’...

O caminho histérico da compreensdo do adoecer

Em seu 1° capitulo, o autor apresenta a evolucdo histérica das concep-
cdes sobre 0 adoecer. Mostra o homem — seja ele feiticeiro, sacerdote, fil6-
sofo ou cientista — procurando compreender os mistérios do funcionamento
de seu corpo e a relagdo deste com aquilo que pode ser chamado de alma,
espirito ou mente...

O papel dos curandeiros na Antiguidade convida a pensar nas escolhas
atuais pela medicina: umaraiz “histérica’ na magia que ainda “encanta”
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futuros médicos no presente... Outraraiz, a “mitologica’, também convida a refletir
sobre a busca de caracteristicas “tanatoliticas’ por muitos daqueles que a exercem.
Esculdpio mostra os perigos da onipoténcia na fungao terapéutica: morre também
aquele que cuida, se ndo cuidar de seus proprios desgjos...

Nada mais antigo e mais moderno do que Hipdcrates e sua concepcao do ato
meédico indissociado da parceria com o paciente: ... € necessario que 0 médico gjude
o doente a combater a doenca’. O homem passa a ser visto como responsavel por
sua doenca e, por isso mesmo, tendo uma histéria a contar para quem dele vai cuidar.

Preconiza Hipécrates que o cuidador deve, necessariamente, aliar ao conheci-
mento cientifico uma visdo humanistica. Modelo de médico este que, atuamente, faz
escolas de medicina se preocuparem em incluir em seu curriculo conteidos de base
humanistical Mostra bem o autor, ao longo do capitulo, como as concepgdes de Hi-
pdcrates tém sido esquecidas e resgatadas em “ondas’ através do tempo...

Sem divida, Descartes é apresentado como figura histérica fundamental (século
XVII) ao instaurar a concepgdo dualista (cisdo) entre corpo e alma. Reforcada depois
pela fisica newtoniana (século XVI11), a doenca passa a ser considerada como um
fendbmeno da natureza passivel de ser equacionado por meio de padrdes objetivos.
Entretanto, ao lado dos avangos cientificos da biologia do século X1X (especiamente
da patologia), a preocupacdo com o subjetivo e o individual também persistia.
Empregando como recurso terapéutico o hipnotismo e a sugestdo, Charcot, em Paris,
cuidava de suas pacientes histéricas que apresentavam sintomas somaticos. E
“esperava’ Freud, sem “esperar”, contudo, a revolucéo de suas idéias — tema do

capitulo seguinte.

O caminho de Freud: da neurologia a clinica das neuroses

Neste 2° capitulo, Volich relata o caminho de Freud de médico/pesquisador da
neurologia a clinica das neuroses. Ao intuir que ndo havia correspondéncia entre os
sintomas histéricos e a estrutura dos érgaos anatémicos, este desenvolve umateoria,
um método de investigacdo e uma clinica que passam a marcar a concepc¢ao das
relacBes entre o psiquico e o somédtico de forma fundamental.

A psicandlise inaugura uma “anatomia imaginaria’ e coloca o inconsciente e a
sexualidade como estruturantes do sujeito — sexualidade esta apoiada no corpo e na
relacdo deste corpo com um outro humano significante. O préprio conceito de pulsdo
€, segundo Freud, um “conceito-limite” entre o somético e o psiquico, e compreender
0s destinos e vicissitudes desta energialibidinal foi essencial para o entendimento do
funcionamento psicossomatico.

A noc¢ao de trauma, ou seja, de quantidades elevadas de excitacéo (derivadas de
eventos reais ou imaginarios) frente as quais 0s recursos do sujeito ndo dao conta,
gjuda a entender o0 adoecer e o papel do cuidador junto ao paciente na administracdo
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desse “excesso”. Quem nunca observou pacientes “ atordoados/traumatizados’ ao
saber que estdo gravemente doentes e a palavra do outro, médico, amigo ou familiar,
auxiliando em sua continéncia e compreensdo?

Também os polémicos postulados de Freud, a respeito da pulsédo de vida e,
especialmente, da pulsdo de morte, auxiliam a pensar (compreender? aceitar?) “como
alguém programado a usufruir a vida encaminha-se, as vezes precocemente, para a
destruicdo de st mesmo e do outro”. As dificuldades frente a aderéncia ao tratamento
(quando as barreiras educacionais e sociais estdo descartadas) talvez possam ser, com
0 auxilio deste conceito, menos (ou mais) dificeis de se tolerar pela equipe de salde...

O caminho da histeria de conversao as doengas organicas em geral

No 3° capitulo, o autor apresenta, entdo, as correntes modernas da psi cosso-
matica, origindrias quase todas do modelo psicanalitico discutido nas paginas
anteriores. Relata a histdria do interesse de alguns dos primeiros psicanalistas bus-
cando compreender as diferentes doencas organicas e ndo mais apenas a histeria de
conversao.

Ferenczi defende, jaem 1926, a consideracado das descobertas psicanaliticas no
tratamento de toda e qualquer doenca... Groddeck assinala que a expresséo
psi cossomatica remete ndo a um estado, mas a propria esséncia do ser humano. Mais
uma vez Hipocrates é resgatado quando este Ultimo aponta que “nado deveriamos
esguecer que ndo é o médico que derrota a doenca, mas o doente”.

Outros psicanalistas também se destacam na “aventura psicossomética’. Félix
Deutsch e Franz Alexander buscando, na Escola de Psicossomética de Chicago,
estabel ecer relagbes entre estruturas de personalidade e tipos de doencas somaticas.
Esforcos estes que “marcaram” a psicossomética durante muito tempo com aidéia
de especificidade. Os pioneiros da psicossomatica no Brasil, como Perestrello,
Capisano, José Fernandes Pontes e Miller de Paivaforam “alunos’ aplicados da escola
americana e poderiam estar, sem divida, presentes neste capitul o!

Por fim, também nédo sdo esquecidas pelo autor as contribui¢bes fundamentais
das vertentes psicofisiol égicas com a nocao de estresse e arelagéo doenca-depressao-
imunidade dando origem as pesquisas em psiconeuroimunol ogia.

A infancia e o caminho da organizacéo psicossomatica

Inicia o autor, no 4° capitul o, especificamente a discussao sobre a Psicossomé
tica Psicanalitica. Um conceito-chave a ser desenvolvido neste capitulo é aidéia de
que representar é fundamental para “ metabolizar” estimulos e assim ndo adoecer...

“Metabolizacdo” esta que seinicia nainfancia quando a mée busca proteger seu
bebé contra estimul os, organiza seus comportamentos e interpreta suas reacoes. Fica

155



1%

R E V I § T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL

claro o quanto os destinos da economia psicossomética dependem de uma “ gerén-
ciamaterna’ equilibrada: € apoiado nas lembrancas das experiéncias de satisfacdo de
suas necessidades pela méae, que o bebé, ao repeti-las por intermédio da fantasia, inau-
gura sua vida psiquica.

Temos, neste capitul o, a apresentacdo das idéias fundamentais de Pierre Marty
e do Instituto de Psicossomatica de Pais quanto a relacdo entre a mentalizacéo e a
somatizagao.

A 12 topica do aparelho psiquico é fundamental para essas idéias. o pré-
consciente, ao permitir aligacdo do afeto a uma representacéo é fundamental parao
equilibrio psicossomético. Afeto livre, ou desligado de representacdes, € afeto que
busca descarga por meio de comportamentos ou de func@es somaticas, e pode
adoecer o sujeito.

O conceito de mentalizacdo diz respeito a atividade do sonho, da fantasia e
criatividade, operactes de representacdo e simbolizacdo por meio das quais o aparelho
psiquico buscaregular as energias pulsionais e ingtintivas. Se hafahas na constituicdo
deste aparelho ou experiéncias de vida trauméaticas e desorganizadoras, essas
deficiéncias levam a utilizacéo pelo organismo de recursos mais rudimentares como
0S motores ou 0S organicos.

Ha na Psicossomatica Psicanal itica a apresentacéo de uma proposta diagnostica,
prognostica e terapéutica. Partindo de informagtes médicas e mentais, especialmente
dos recursos de mentalizacéo e do funcionamento do pré-consciente do paciente, este
pode ser compreendido/diagnosticado em relagdo a quatro estruturas fundamentais:
a neurose de caréter bem mentalizado, a de mentalizagéo incerta, a mal mentalizada
e a neurose de comportamento. Fica, entretanto, um pouco obscuro o lugar da
psicose nesta proposta de classificaco. E dificil compreender (aceitar?) o psicético
como um “individuo bem estruturado no plano mental...”

Mas, assinalaVolich: é preciso evitar smplificagdes, pois é possivel encontrarmos
momentos de manifestacbes neurdticas e outros momentos somaticos N0 mesmo
sujeito...

Conclui o capitulo com uma colocacdo fundamental: “... a tentativa de privile-
giar (0 somatico ou o psiquico) é estranha tanto a natureza quanto a propria experién-
ciado sujeito” e um desdobramento também fundamentd: anecessdade de” um convite
para uma verdadeira comunhéo entre pesguisadores de diferentes campos do saber”.

Os caminhos do encontro terapéutico

Virginie e a pasta folheada junto ao terapeuta/autor do livro: uma excelente
maneira encontrada por Volich paradiscutir os desdobramentos terapéuticos da teoria
descrita até esse momento do livro.
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O relato consegue expressar o desafio do cuidar, dificil para o paciente e para
o cuidador, pois resgatainevitavelmente amais primordial e dificil experiéncia: sentir-
se desamparado e necessitar de um outro para sua superacao...

Depender, confiar, acreditar, colaborar: tarefas dificeis para quem adoece.

Amparar, compreender, ser terapéutico: tarefas dificels para quem escolhe cuidar.

Dificeis porque, bem mostra a psicanalise, sdo permeadas pela dimensao
transferencial-contratransferencial, isto &, “contaminadas’ por sentimentos, afetos,
angustias, expectativas, nem sempre conscientes.

Destaca-se fundamentalmente a importante tarefa do terapeuta em propiciar
recursos ao paciente que permitam pensar e elaborar 0 sofrimento. Um terapeuta que,
como améae (ja que o adoecer remete ao desamparo inicia davida), protege o paciente
temporariamente diante de situacOes dificeis de suportar: a doenca— momento de vida
ameacado pela morte.

Porém, como bem aponta o autor, ha varios obstacul os nesse caminho: resis-
téncias narcisicas inconscientes (tanto do médico quanto do psicanalista, desegjando
assumir isoladamente a tarefa de cuidar), a urgéncia dos sintomas organicos, as re-
sisténcias do proprio paciente a um tratamento ndo médico, que pode ser represen-
tado como desvalorizagéo de seu problema.

Trabalhar junto a esses obstaculos tem sido tarefa ndo apenas do psicélogo
clinico que atua em institui¢fes de salde, mas também de médicos sensiveis ao
sofrimento psiquico de seus pacientes (um dever ético, na verdade) e de profissionais
de ambas as areas dedicados a psicol ogia médica e também (fundamental!) ao préprio
ensino médico.

Um caminho para o leitor estrangeiro...

Sem duvida, ao final do livro, o leitor tem uma visdo panorémica e temporal das
diferentes, histéricas e atuais compreensdes da relagcéo mente-corpo. Consegue com-
preender bem a construggo dos conceitos da Psicossomética Psicanalitica— cabe dizer,
através de uma prévia e didatica introdugdo da psicandlise em 9 — e de suas propostas.

Mas, sugiro, especialmente, que este leitor volte ao trecho selecionado por
Volich como epigrafe para seu livro.

Neste, “ouvimos’ um médico, depois de refletir de forma angustiada sobre o
saber e aimpoténcia frente a morte, perguntar com raiva a um interlocutor “ distante”
€, por isso, “estrangeiro” (nos todos?):

“Compreendeis tudo isso? Vs compreendeis?’.
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