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Medicina Psicossomática: conceitos básicos

Conceito Geral

Estudo empírico das relações mente-corpo em

Medicina e formulação das bases teóricas para a

compreensãosistêmicadasdoençase dasintervenções

transdisciplinaresda terapêutica.
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Medicina Psicossomática: conceitos básicos

1. Estudodas relaçõesmente-corpo em Medicina

2. Estudopsicanalítico das enfermidadessomáticas

3. Psicogênese(sociogênese) das enfermidades
somáticas(patologia)

4. Estudodas relaçõesmédico-pacientee das ações
psicológicasna prática médicaem geral
(psicologiamédica)
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Medicina Psicossomática: conceitos básicos

5. Intervenção terapêuticado psicólogono hospital 
geral (psicologiahospitalar).

6. Humanizaçãoda prática médica (filosofia
médica/antropologia médica).

7. MEDICINA
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DesenvolvimentoHistóricoda Psicossomática

·1885: FREUD         Ą Conversão

·1899: PAVLOV      Ą Influência das emoções nos processos
fisiológicos

·1912: ADLER         Ą Locus minoris resistentiae

·1922: DEUTSCH  ĄOrganoneuroses

·1934: CANNON   Ą Estados emergenciais

·1943: DUNBAR   Ą Perfis de personalidade
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DesenvolvimentoHistóricoda Psicossomática

·1946: SEYLE                     Ą Síndrome geral de adaptação

·1950: ALEXANDER        Ą Conflito específico

·1957: HINKLE, WOLFF Ą Fatores ambientais

·1963: Von UEXKÜLL      ĄDiferenciação dos transtornos
de conversão

-!249ȟ ÄÅ -ȭ5:!. ĄȰpensée opératoire ȱ

·1966: SCHÄFER              Ą Sociopsicossomática

·1967: ENGEL                    Ą Fatores biopsicossociais
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DesenvolvimentoHistóricoda Psicossomática

·1973: SIFNEOS, NEMIAH Ą Alexithymia

·1975: BATESON                   Ą Teoria geral dos sistemas

·1981: LOCKE                        Ą Psiconeuroimunologia

·1982: MATURANA              Ą Sistemas autopoiéticos

·1985: BESEDOVSKY           Ą Prova da interação entre o 
Sistema Nervoso Central e o 
Sistema Imunitário
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DaniloPerestrello(1916-1989) e a Medicinada Pessoa

·Relaçãotranspessoal

·ȰA doença, portanto, nãoé algoquevem
de fora e se superpõeaohomem, é sim

um modo peculiar de a pessoase 
expressarem circunstânciasadversas.  É, 

pois, como suasváriasoutras
manifestações, um modo de existir, ou

melhor, de coexistir, já que, 
propriamente, o homemnão existe, 

coexiste.  E como o ser humano nãoé 
um sistemafechado, todo o seuser se 

comunica com o ambiente, com o 
mundo, e mesmoquando

aparentementenãoexistecomunicação, 
isto já é uma forma de comunicação, 

com o silêncio, àsvezes, é mais
eloqüentedo quea palavraȢȱ
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Psicologia Médica: Braço clínico da Psicossomática

Estabelece e garante o vínculo terapêutico

Discrimina distúrbios funcionais circunstanciaisde 
patologia somática

Previne intercorrências iatropatogênicas
inconscientemente induzidas dentro da relação 
profissional de saúde - paciente 

Singularizao caso clínico

Reduz o custo da ação médica
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ONDE

COMO Instrumentalizando com modelos de atuação-pedagogia

Houver ignorância psicológica

Produzindo consciência-Psicodinâmica

Atuando na terapêutica (Introduzindo -se na equipe)

Houver impregnação irracional

Houver conflito institucional

QUANDO

Espaços intermediários de Assistência

Relação médico- paciente

Relação na equipe de saúde

Relações Institucionais
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Modos de intervenção da Psicologia Médica no Hospital 
Geral



Como o profissional de saúde a utiliza

üInstrumento ȡ   Ȱ (ÉÓÔĕÒÉÁ ÄÁ 0ÅÓÓÏÁȱ

üTécnica : Anamnese não-dirigida

üTreinamento : Psicologia Médica ( relação com 
o paciente)
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Sigmund Freud e a Psicossomática

·Freud (1856-1939)
·Criou a Psicanálise(1896/1900)

·A Psicanálisepermite compreender
a relaçãomente-corpo

·Portanto, indiretamente, a 
Psicossomática.

·Porém, Freud nunca se dedicou a 
Psicossomáticadiretamente.

· Indiretamente, atravésdo estudodo 
vínculo terapêutico
(transferência/contratransferência), 
permitiu o nascimentoda Psicologia
Médica, braçoclínico da
Psicossomática.
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άA Concepção Psicanalítica da Perturbação 
tǎƛŎƻƎşƴƛŎŀ Řŀ ±ƛǎńƻέ (1910)

·Transtornos psicorgânicos:

· Por repressão (histeria como modelo) 

· Por toxicidade (neurose atual como modelo)

·Ȱ,ÏÃÕÓ ÍÉÎÏÒÉÓ resistentiaeȱ ÄÅ !ÌÆÒÅÄ !ÄÌÅÒ

Ą Chicago

Ą Paris
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Freud: conversão

1ª etapa:  formação  de  substituto         

(ameaça à rep. si mesmo) somática Ą disfunções

idéia inervação sensorial Ą alucinações

corporal motora    Ą paralisia/excitação

Desejo

supressão total Ą embotamento emocional intenso 

emoção

supressão parcial Ą embotamento emocional moderado
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Freud: conversão

Abram Eksterman, cf. 

Decio  Tenenbaum

CMP-Santa Casa

enfraquecimento 

das  defesas

Retorno do reprimido reforço dos impulsos 2ª etapa Ą sintomas

conversivos

estímulos da realidade (expressão

simbólica

do conflito)



Freud: somatização

ausência de satisfação psíquico 

Desejo sintoma

inadequação da satisfação corporal
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Medicina Psicossomática: Chicago (década 1940)

·Doença orgânica e simbolização: pesquisa sobre os conflitos 

desencadeadores de doenças psicossomáticas e sobre os tipos de 
personalidade propícios a desenvolverem doenças psicossomáticas. 

·Franz Alexander: conflitos específicos na etiologia psicossomática 
(asma brônquica, colite ulcerativa, doença de Graves, hipertensão 

essencial, úlcera péptica, artrite reumatóide e neurodermatite)

·FlandersDunbar (1902-1959): tipos de personalidade como fator 
etiológico (acidentes, oclusão coronária, doença hipertensiva, angina, 
arritmia, febre reumática e artrite reumatóide, doença cardíaca 
reumática, diabetes)
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Medicina Psicossomática: Paris (década 1960)

·Doença orgânica e dificuldade de simbolização

·Pierre Marty:   pensamento operatório

·(Peter Sifneos: alexitimia ou embotamento 
afetivo)
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Psicossomática e Pierre Marty
·Pierre Marty (1918-1993)          

e Abram Eksterman
em Madrid em 1990.

·Atribui à doençados paisdurante sua
adolescênciaseuinteressepela
Psicossomática. 

· 1962 -ȰPenséeOpératoireȱ emȰ,ȭ)ÎÖÅÓÔÉÇÁÔÉÏÎ
PsychanalytiqueȱÃÏÍ -ÉÃÈÅÌ ÄÅ -ȭ5ÚÁÎe 
Christian David.

·Psiquiatra, psicanalista, chegoua presidente
da SPP em 1969. 

·Com Michel Fain fundou em 1972 a IPSO.

·Concepçãopsicossomáticados seres
humanosȡ Ȱ,ÅÓ mouvements individuels de 
ÖÉÅ Å ÄÅ ÍÏÒÔȱ ɉΫγαΰɊ Å Ȱ,ȭ/ÒÄÒÅ
Psychosomatiqueȱ ɉΫγβΪɊ

·PsicoterapiaparadeficientesemȰmentalizarȱȟ 
usandoa função materna do analistapara
reativar a relação.

·(ÏÓÐÉÔÁÌ ȰPoterne-des-Peupliersȱȟ hoje
Hospital Pierre Marty.
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Marty ςpensamento operatório

Um homem de mais de sessentaanos,casado,filhos e netos, foi internado para investigação

de dor abdominal na região do hipocôndrio esquerdo,próxima àscicatrizes decorrentesde

um acidente automobilístico sofrido há quarenta anos e no qual foi transfixado por uma

barra de ferro. Vinha sendo acompanhado ambulatorialmente há quase dois anos sem

melhora e foi internado para diagnostico diferencial que incluía o de somatização. Na

enfermaria o paciente sempre se mostrou uma pessoacordata, amável, disponível, nunca

reclamava de nada e sempre elogiava as pessoasque o atendiam. Seu discurso era quase

monotemático, girando sempre em torno da evolução da sua dor. Não a relacionava com

nenhum evento de suavida ou a qualquer outra coisa. Nadafoi encontrado no váriosexames

a que foi submetido, exceto uma pequena massaem seu estômago,sem característicasde

malignidade e sem nenhuma relação com a queixa álgica. O paciente melhorou enquanto

estavasendocogitadaapossibilidadede uma investigaçãocirúrgica.
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Sifneos- alexithymia
Uma mulher de pouco mais de cinqüenta anos sofreu um espasmoem uma hemiface e

internou -se para se submeter a tratamento cirúrgico. Alérgica a conservantes,a paciente

apresentougraveepisódio alérgico ao sealimentar com refeição fora da dieta recomendada,

sua cirurgia foi suspensae recebeu alta para fazer tratamento de dessensibilizaçãopara

poder seranestesiada. Durante suacurta permanênciana enfermaria contou astragédiasde

suavida de uma maneira distante e com poucaemoção: tornou -sea filha mais velha de doze

irmãos com a morte da irmã mais velha quando tinha um ano; perdeu a mãe, de quem

semprefoi muito ligada, recentemente(quinze dias); aosdez anosfoi violentada por um tio,

episódio que escondeudos pais e só revelou à mãe pouco antes dela falecer; perdeu o pai

(alcoólatra) aostreze anos; precisou fugir com seusfilhos de seumarido, que a espancavae,

como é muito freqüente em mulheres vítimas de violência sexual,não consegueter prazer

sexual.
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Michael Balinte a Psicossomática
Mihály Maurice Bergmann (1896-
1970)

· Pai médico-generalista. Interessa-se pela relação médico-paciente.

· 1914 ɀEstudos médicos.Univiversidade Semmelweiss, Budapest.

· !ÉÎÄÁ ÎÁÍÏÒÁÄÁȟ !ÌÉÃÅ ÅÓÔÉÍÕÌÁ ÌÅÉÔÕÒÁ ÄÅ ȰTres%ÎÓÁÉÏÓȣȱ Å Ȱ4ÏÔÅÍ Å 
4ÁÂÕȱ ÄÅ &ÒÅÕÄȢ !ÓÓÉÓÔÅ ÐÁÌÅÓÔÒÁÓ ÄÅ S.Ferenczi.

· 1916 ɀFerido, como combatente, na Grande Guerra.

· 1920 ɀCasamento com Alice SzékelyKóvacs.

· Análise com Hans Sachs (Berlim).

· Doutorado em Bioquímica. Trabalha com Otto Warburg. Trabalha no 
Instituto de Psicanálise de Berlim.

· 1924 - Retornam a Budapest. Análise com SandorFerenczi.

· 1938 - Migram para a Inglaterra (Manchester). Alice morre.

· 1945 ɀPais cometem  suicídio, evitando prisão pelos nazis.

· 1949 ɀEncontra Enid Flora Eicholz, assistente social no Instituto 
Tavistock de Relações Humanas. Inicia com ela os Grupos de 

$ÉÓÃÕÓÓÞÏȟ ÄÅÐÏÉÓ ÃÈÁÍÁÄÏÓ Ȱ'ÒÕÐÏÓ "ÁÌÉÎÔȱȢ

· 1958 ɀMichael e Enid casam.

· 1967 ɀA convite de Abram Eksterman e Danilo Perestrello, vem ao  
Brasil como Presidente de Honra da I Reunião Nacional de Medicina 
Psicossomática na Academia Nacional de Medicina, Rio de Janeiro.

· 1968 ɀPresidente da Sociedade Britânica de Psicanálise

· 1970 ɀMorre em Londres, 31 de dezembro.

·
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Balint: teoriaspsicanalíticasque influenciama 
psicossomática

·1930 ɀBiologismo (S.Ferenczi)

·1933 - Psicossomática

·1935 - Desenvolvimento psicossexual

·1937 - Amor primário e amor objetal. Unidade dual 

(Alice Balint)

·1952 ɀAmor e ódio

·1952  - Regressão: tipologia ɀocnofílico e filobático

·1968 ɀFalhabásica



GruposBalint
Conceito

·Reunião uni ou multiprofissional destinada a

diagnosticar e elaborar tensões irracionais que

perturbam a tarefa assistencial de seu(s) executor(es),

pervertendo ou impedindo a sua realização de forma

eficazeadequada.

Objetivo

· Educacional

·Assistencial
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GruposBalint

Organização
·Ed.:    Profissionaisde saúde

Ass.:  Equipede saúde

Técnicas
·Ed.:    Discussãode situaçõesclínicas

Ass.: Discussãode casoclínico

Tempo
·Ed.:     Cercade dois anos

Ass.:   Uma ou mais reuniões

Primeira experiência brasileira : 
·1963, 7a. Enf. Hosp. Geralda Santa Casa da Misericórdia do RJ, 

com Abram Eksterman
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Michael Balinte a 
Psicossomática

· Balint, M. ( 1957) Thedoctor, his patient and
the illness. London. Pitman Medical. 2nd 
edition (1964, reprinted 1986) Edinburgh. 
Churchill Livingstone.

· (1959). Thrills and regressions.London: 
Hogarth

· Balint, M., and Balint, E. (1961) 
Psychotherapeutictechniquesin medicine. 
London. Tavistock publications.

· Balint, M., Balint, E., Gosling, R. And
Hildebrand , P. (1966) A study of doctors. 
London. Tavistock publications.

· Balint, M., Joyce, D., Marinker, M. And
Woodcock, J. ( 1970) Treatment or diagnosis: a 
study of repeatprescriptions in general 
practice. London. Tavistock publications

Livros de Interesse em Psicossomática



Michael Balinte a 
Psicossomática

· Individual Differencesof Behaviourin 
Early Infancy. Dissertation for Masterof
Sciencein Psychology. London, 1945. 

·Primary Love and Psycho-Analytic
Technique. 1956. 

·Thrills and Regressions. 1959. 

·Germantranslation: Angstlust und Regression. 
Stuttgart: Klett -Cotta, 1991. 

·BasicFault. 1967. 

·TheClinical Diary of SándorFerenczi.
Edited by Judith Dupont. Translated by
Michael Balint and Nicola ZardayJackson. 
First cloth edition , 1988

Livros de Interesse em Psicanálise



M. BalintΥ ά.ŀǎƛŎ Cŀǳƭǘέ
·Deficiência na estruturação da personalidade devido a

falhas do ambiente em atender as necessidades
psicobiológicas das etapas iniciais do desenvolvimento.
Essas relaçõesobjetais primitivas depois seconvertem em
compulsões.

·1957ɀPrimeira referência em Ȱ/Médico, o Doente e a
Doençaȱ.

·1958ɀEmȰTresáreasda menteȱmenciona a áreadaȰFalha
Básicaȱ.

·1968ɀȰ!falha básica: aspectosterapêuticos da regressãoȱȟ
livro onde desenvolvecríticas ao conceito de Ȱnarcisismo
primárioȱȟconforme expostopor S.Freud.



M. BalintΥ ά.ŀǎƛŎ Cŀǳƭǘέ

Três zonas mentais

·1 .  Áreada falha básica

·2.  Áreado conflito edípico

·3.  Áreade criação



M.Balint: questõestécnicasrelativasà áreada falha básica

·Exclusividade da relação bi-pessoal, onde só contam as
necessidadesdo paciente.

·Uma força distinta do conflito (própria da zona edípica)
manifesta-seem ansiedadesque impulsionam o paciente a
perseverar em velhos modelos de relações objetais, tipo
ȰÏÃÎÏÆþÌÉÃÏȱȟcaracterizado por adesão desesperada ao
objeto, e ȰÆÉÌÏÂÜÔÉÃÏȱȟcaracterizado por demonstraçõesde
auto-suficiência, afastando supostos objetos perigosos,na
tentativa de manter uma relação harmoniosa com seu
mundo objetal dentro da perspectiva de um ȰÁÍÏÒ
ÐÒÉÍÜÒÉÏȱ.

·Prevalecemprocessosnão-verbaisde linguagem, o que não
é típico no adulto.



M. Balint, a EscolaHúngarade Psicanálisee sua
influênciana Psicossomática

·Desenvolveu-se entre as duas Grandes Guerras, liderada por Sandor
Ferenczi, que em 1919foi o primeiro psicanalista a ensinar Psicanálise
em uma Universidade(Univ. de Budapest).

·Distinguiam -se por não reconhecer o ȰÎÁÒÃÉÓÉÓÍÏÐÒÉÍÜÒÉÏȱȟcomo
preconizado por Freud e acentuavam a importância da relação mãe-
filho .

·Contribuíram para a teoria dos instintos (o instinto de apegomaternal
ɀImre Hermann ɀe o papel da deficiência psicológicaɀS. Ferenczi e
M. Balint.)

·Nomes mundiais estiveram associados ao grupo: Franz Alexander
(Alexander Ferenc Gabor), Alice Balint, GezaRoheim, René A. Spitz,
SandorRadó, SandorLorand, Margareth Mahler, Daniel Rapaport.



EscolaHúngarade Psicanálisee suainfluênciana Psicossomática

·Sándor Ferenczi (Sandor Fränkel ) (1873-1933) ɀInterpreta sintomas
físicos, hoje considerados psicossomáticos,como os da colite ulcerativa,
como fenômenosconversivos. Líder da EscolaHúngara.

· Franz Alexander (1891-1964) ɀrelaçõesdinâmicasentre o corpo e a mente;
estudo das sete doenças típicas (úlcera péptica, colite ulcerativa,
hipertensão essencial, neurodermatite, asma brônquica, artrite
reumatóide, doença de Graves. Fundação da Revista Ȱ0ÓÙÃÈÏÓÏÍÁÔÉÃ
-ÅÄÉÃÉÎÅȱ(1939).

·René Arpad Spitz (1887-1974) ɀdepressãoanaclítica; hospitalismo.

·Sándor Radó (1890-1972) ɀPsicanálise do desenvolvimento. Analisou
Wilhelm Reich,Heinz Hartmann, Otto Fenichel.

·Sándor Lorand (1893-1987) ɀAnalisado por Ferenczi. Foco antropológico
eclínico.

· Therese Benedek (1892-1977) ɀAnalisada por Ferenczi. Psicanálise e
desenvolvimento. Interdependência dos fatores hormonais e economia
psicossexual. Díadamãe-filho .

·Geza Roheim (1891-1964) ɀAplicação da Psicanáliseà culturas primitivas .
Professorde Antropologia na Universidadede Budapest.




