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Trata-se de uma investigagdo psicossomdtica em uma menina com uma atresia congénita de
esofago realizada no inicio da década de 1950. O trabalho apresentado corresponde aos primeiros 6
meses dessa pesquisa, entre os 15 € 21 meses de vida da bebé. Além da atresia, Monica apresentava um

atraso em seu desenvolvimento psicomotor: ainda ndo sentava e também anda nao falava.

A pesquisa fisiologica se ateve a secrecao gastrica de acido cloridrico, cuja retirada era facilitada
pela gastrostomia realizada para alimentar a bebé. O suco gastrico foi1 retirado sempre antes da
alimentacao e, na maioria das vezes, pelo mesmo pesquisador: de 44 retiradas, 13 foram por um

pesquisador diferente e relativamente estranho para Monica.

O aspecto psicoldgico da pesquisa se prendeu ao exame do sistema interacional formado pela bebé
e pelo pesquisador que retirava o suco gastrico. Os elementos examinados nesses momentos de
interacao foram as rea¢cdes emocionais € o comportamento da Monica € os sentimentos € pensamentos

do pesquisador.



O tipo de pesquisa permanece atual e necessdrio. Conhecer a psicofisiologia, a ponte
psicossomatica, ¢ de extrema importancia. Eu, particularmente, aguardo com grande expectativa os

resultados da pesquisa sobre o sistema regulador do estresse que esta sendo desenvolvida aqui.

O rigor cientifico da pesquisa ¢ um modelo a ser seguido e a pesquisa em si ¢ um bom retrato de
uma ¢poca na qual buscava-se evidéncias cientificas da participagdo psicoldogica na causagao das

doencas e o substrato cientifico para as hipoteses psicanaliticas.

E aqui se localiza o ponto que considero merecer uma atualizacdo: as concepcdes psicanaliticas

sobre o adoecimento psicossomatico.

Comegando pelos conceitos utilizados na compreensdao psicanalitica dos achados da pesquisa ¢

preciso ressaltar que:



Nao ha mais como se manter o ponto de vista economico de Freud. A teoria da libido se mostrou
insustentavel com os conhecimentos posteriores advindos da antropologia, da etologia e do

desenvolvimento cognitivo.

Em primeiro lugar, o instinto basico do ser humano assim como de todas as formas de vida ¢ a
seguranca € nao a alimentacdo. Como Konrad Lorenz ja demonstrou, na falta de seguranga as fung¢odes
basicas da vida de todo animal ficam comprometidas. Além da alimentacdo, a excre¢do, o sono ¢ a

reproducgdo passam para segundo plano.

Em segundo lugar, o impulso sexual humano ndo ¢ diferente do existente em outras espécies. Ele nao
advém da alimentacdo por deslocamento. A reproducdo ¢ item basico da vida. A nossa atividade
reprodutiva fo1 contemplada com trés novidades com incriveis repercussoes: a auséncia do cio, a
consciéncia do impulso e coito face a face. Os dois primeiros geraram o desejo sexual humano € o coito
face a face decorrente da posi¢cdo ereta introduziu a interagdo na reprodu¢ao mudando definitivamente a

qualidade da mesma.



Em terceiro lugar, a concepgao de fases libidinais. A dita fase oral, que corresponde a associacdo da
curiosidade com a boca, estd presente em todo reino animal. Ela permanece quando nao ha
desenvolvimento cognitivo posterior. Mesmo com seu incrivel desenvolvimento cognitivo o ser humano
continua levando a boca e ao nariz coisas novas em diferentes circunstancias. As demais fases: a anal, a
falica e a genital ndo sao fases pré-determinadas que se sucedem e sim organizagdoes mentais advindas
da interag¢ao da crianca com seu ambiente inicial, o grupo familiar, como Fairbairn chamou aten¢ao em
1975. O tipo de organizagdao psicodinamica ambiental ¢ um importante elemento na educag¢ido € na

organiza¢ao mental que ira predominar no novo ser.

Por ultimo, ndo hd como se manter as concep¢oes de que a mente tem como objetivo principal a
descarga ¢ a existéncia de uma fase anobjetal. Somos seres de uma espécie social, nao ha como nosso
filhote nascer um ser hedonista e antissocial, o perverso polimorfo freudiano. A mente ¢ o instrumento
cognitivo mais desenvolvido que existe, cuja funcdo € organiza¢ao da interagdo de cada pessoa com o

mundo.



E o narcisismo corresponde a um retraimento interacional defensivo € ndao uma fase do

desenvolvimento.

O aumento da producao de HCL no contato € sua diminui¢cdo no retraimento da bebé for uma
confirmacdo, para o autor, de uma existéncia da fase anobjetal. Para mim, indica que a interagdo era
estressante para Monica, um forte indicativo de falha diddica. Monica ainda ndo havia comecado a
desenvolver os sentimentos de confianga e seguranca ortundos da experiéncia diadica. Monica € um
exemplo bem precoce do que Sartre expds na peca “Entre quatro paredes” (“Huis clos”): o inferno sao

0S outros.

A regressdao ¢ outro conceito utilizado pelos pesquisadores e associado a teoria da libido que
merece uma reflexdo. Levando-se em conta que a flecha do tempo s6 tem uma dire¢do e que as
situagOes vividas transformam as pessoas, para melhor ou para pior, ndo ha como se sustentar a ideia

de regressao € nem de resiliéncia.



Na vida ndao ha volta a um estado anterior. Na vida humana ha paralisia, desorganizacdo ou

aprendizado e superacao diante dos fatos vividos

Para descrever a reacao de retraimento acompanhada de abatimento da bebé nos afastamentos de
pessoas significativas (o pesquisador com quem ela se encontrava mais frequentemente € parecia gostar
do encontro) foram utilizados dois termos: depressao anaclitica e simbiose. O primeiro fo1 utilizado por
Spitz para denominar os estados de abatimento resultantes da falha diadica e deve ser evitado por causa
da associacdo com a ideia de doencga. E o segundo, simbiose, deve ser utilizado apenas para designar
um tipo de patologia da relacdo diadica. Em nossa pesquisa encontramos 3 tipos de vinculos entre os
humanos: os evolutivos (diadico e edipico); de seguranca (narcisico e transferencial) e os francamente
patologicos (simbidtico, parasitario e perverso). As relagdes simbiodticas, parasitarias € perversas
correspondem a patologias no estabelecimento do vinculo diadico, mais presente, mas nao exclusivo, da

relacdo mae-bebe.



Freud pesquisou incansavelmente a etiologia das doencas mentais utilizando a concep¢ao médica de
doenca, isto ¢, uma alteracao patologica do funcionamento de algum componente do organismo, a
mente ¢ um deles, devido a algum tipo de agente etiopatogé€nico. Todos aqueles que se dedicaram a

pesquisa psicossomatica seguiram o mesmo caminho em relagao as doengas psicossomaticas.

Franz Alexander, Felix Deutsch, Peter Sifneos, Pierre Marty, Flanders Dunbar e seus companheiros
deram grandes contribui¢des a respeito da participagdo da psicologia na causacao das doencas. Gracas a
eles hoje em dia ndo paira mais nenhuma duavida quanto a 1sso. Eles provaram a exaustao a interacao
mente-corpo na causacao das doencgas, apesar das respectivas pesquisas nao se terem confirmado. Nao
foram encontrados conflitos especificos, perfis especificos € nem um funcionamento mental especifico

para o dito adoecimento psicossomatico.



As pesquisas sobre a etiopatogenia psicossomatica, assim como da etiopatogenia das doencas
mentais, se¢ mostraram infrutiferas porque essas afeccoes resultam da conjugacdo entre elementos
constitucionais (organicos € psicologicos), o componente bioldogico, vicissitudes do desenvolvimento
(organico e psicologico, inclusive as configuragdes psicodinamicas dos ambientes) € circunstancias
existenciais, o componente psicossocial. O modelo biopsicossocial proposto por George Engel para se

pensar o adoecimento.

Nossos precursores conseguiram demonstrar € provar que somos entidades psicossomaticas. Nao
hd mais porque manter a concepcao de doengas psicossomaticas. Toda doenga ¢ psicossomadtica, na
sua origem ou nas suas consequéncias. Seguindo o modelo proposto por George Engel, as ditas

doengas psicossomaticas sao ontopatias, adoecimentos decorrentes do estar-no-mundo de cada pessoa.



Acredito que o desencontro entre a comprovacdo psicossomatica e¢ a falta de especificidade
psicossomatica nao sera resolvida pelo abandono da pesquisa etioldogica ¢ nem pelo abandono da
concepcao de doenga, como alguns chegaram a propor. Tenho a impressio que esse tipo de

adoecimento sera mais bem entendido se acrescentarmos a categoria ontopatia a nosografia ja

conhecida.
Exemplos de ontopatias sao os adoecimentos decorrentes de:
1. Educagdo/criagdo dos filhos (patologias dos vinculos):

a. Patologias diadicas: espago de seguranca precario ou ausente (fobias e estados ansiosos,

inclusive o panico).

b. Patologias edipicas: falhas na construcao da identidade de género; deficiéncias no traquejo

social (retraimento, timidez).



2. Precariedades no desenvolvimento do ego

a. dificuldades no trato com a realidade, externa ou interna, por conflitos, lacunas cognitivas ¢

falhas basicas (histeria, obsessoes, transtornos borderlines e esquizofreniformes, fendomenos

psicossomaticos).

b. opressao do ego por objetos internos (obsessoes, algumas formas de depressao, transtornos

bipolares e o luto patoldgico).

3. Precariedade na constituicao do eu
a. deficiéncias narcisicas
b. esvaziamento existencial (alguns tipos de depressoes)

c. deformagodes na construcao dos valores €ticos € morais (as psicopatias)



4. Desestruturagdao do espaco social:
a. desenraizamento. Inclui os diversos tipos de migragoes.
b. exclusdo social. Inclui as diversas formas de racismo e de preconceitos €tnicos e culturais.
c. violéncia grupal (laborativa, €tnica, de classe etc.).

d. violéncia do Estado. Inclui as guerras e a perseguigdo politica.

Para encerrar, vou dividir com vocés meus achados clinicos mais recentes.



Como todos sabem, o fendmeno psicossomatico pode ser observado nas alteracoes fisioldgicas
transitorias que acompanham eventuais estados emocionais € rotineiramente participando de reacdoes
emocionais. A hiperemia e a vasoconstricao localizadas, alteragdes no sono, na fun¢ao sexual, na
alimentagao, na func¢ao excretora, na funcao perceptiva, na fun¢ao motora, na funcao respiratoria, na
pressao arterial e na producao de diversos hormonios sdao alguns exemplos. Sdo oscilagoes bioldgicas
que nao sao nem anormais € nem patologicas e nao decorrem de alteracoes morfoldgicas nos 6rgaos ¢
sistemas atingidos. Tornando-se permanentes, essas alteracoes costumam levar ao adoecimento, o qual

sempre interfere no funcionamento mental.

Apesar da teoria psicanalitica se basear numa concep¢do psicossomdtica do adoecimento, o

fendomeno psicossomatico propriamente dito ainda nao foi psicanaliticamente bem compreendido.



Conflitos inconscientes e sobrecarga mental nao contemplam todas as formas de apresentacdao do
fenOmeno psicossomatico ¢ podem estar presentes nas duas formas de adoecer: a funcional, que nao

apresenta evidéncias de organicidade, e aquela com organicidade evidente.

Tenho pesquisado a hipdtese do fendmeno psicossomatico ser uma forma de repercussao organica ao
estresse psicologico, agudo e cronico, desencadeado em circunstancias existenciais que agudizam
precariedades e patologias do desenvolvimento, especialmente naquelas decorrentes do estabelecimento
dos vinculos basicos. Essa hipotese tem se mostrado bastante Util porque contempla todas as formas de
apresentacdo do fendmeno psicossomatico além daquelas estudadas pela Psicanalise - a conversao ¢ a

somatizacao - e as duas formas de adoecimento estudadas pela Medicina - a funcional e a organica.

Até o momento, nossas observagoes estdo indo na dire¢ao de que o estresse tem a mesma fungao para

o funcionamento organico que a ansiedade e a angustia desempenham no funcionamento mental.



O estresse, a ansiedade e a angustia correspondem a reagdes de alarme para o desencadeamento dos
respectivos sistemas de defesa, o bioldgico (imunoldgico) e o psicoldgico (mecanismos de defesa do
ego). E o adoecimento se da quando as defesas acionadas nao respondem adequadamente a situacdo. No
lugar de ajudar o organismo ou a pessoa a lidar com o agente estressor desorganizam o funcionamento

do organismo ou da pessoa.

Temos acompanhado pessoas nas quais lesoes do ego e do eu geradas por patologias no
estabelecimento dos vinculos basicos e agudizadas em determinadas circunstancias existenciais
desencadeiam o sistema de defesa imunologico € ndo o mental. As reagdes somaticas seguem o padrao
descrito por Selye, cuja reacdo inicial € a inflamatoria. Doencas inflamatorias cronicas como a asma € a
colite parecem estar relacionadas com o estresse psicologico decorrente de ameaca ao espago de

seguranca em pessoas com experiéncias diadicas precarias ou ausentes.



A anorexia, a psoriase, o vitiligo, o prurido generalizado, a alopecia € o eczema parecem estar
relacionadas com o estresse psicoldogico engendrado em circunstancias existenciais relacionadas com a
identidade de género e com o traquejo social em pessoas cujas experiéncias edipicas foram

insatisfatorias ou pervertidas.

Embora os resultados ainda nao sejam conclusivos, os achados sdo bastante promissores.

Obrigado.
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