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RESUMO - Esse artigo apresenta um resumo dos principais autores que
contribuiram paraaevolucdo conceitual do pensar psicossomatico, privilegiando
um recorte horizontal do conhecimento que relaciona a construcdo do sintoma
psi cossomético no contexto da contemporanei dade, com destaque paraareflexéo
psicanalitica acerca da construgdo e importancia do sintoma.
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Psychosomatic and contemporaneity

ABSTRACT - This paper presents areview of the most important authors that
contributed to the conceptual evolution of the psychosomatic thinking,
emphasizing the horizontal sequential evolution of the knowledge, associating the
construction of psychosomatic symptom in the context of the Contemporary
period, with prominence to psychoanalytic reflection about the construction and
importance of the symptom.
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O campo de estudos em Psicossomati ca encontra seara garantida no espaco
da contemporaneidade, principalmente, pelo modo de vida contemporaneo,
caracterizado por competitividade, sentimento de urgénciae conflitos naconstrucéo
do Eu. Considera-se que o campo de investigacao psicossomatico resulta da
interseccao de duas grandes ordens: ainformacional genético-cromossdmica, ea
edipica, as quais se intercambiam sem perder suas especificidades.

em Psicossomética.
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A contemporaneidade, por suavez, impde “modo de viver” caracteristico,
marcado por exigéncia adaptativa padronizada pelo alto desempenho com baixo
custo, inserido numa ordem social, na qual o sujeito é refém desse conjunto de
expectativas, submetendo-o aum padrao de vida desconexo do sentido pelo qual
sefaz e se produz. Com efeito, asvicissitudesresultantes dessaintersecgdo resultam
complexo padréo de sinais e sintomas, caracteri sticamente psi cossSomaticos.

Contudo, no entendimento do conceito de psicossomética e de suarelacéo
com acontemporanei dade, escolheu-se rastrear aconstrucéo conceitual por meio
de autores e teses que contribuiram para o que se conhece atualmente, desde o
periodo cléssico, até os dias atuais, sobretudo, aquel as que promoveram reflexéo
nas relagdes mente-corpo, atravessando os irracionalistas, os chimpomorfistas,
os maguinomorfistas, até os vitalistas, todos conforme a tendéncia dominante de
sua época.

E, por assim dizer, em torno da consciéncia que gira essa discussio, pois,
enquanto o cérebro é o maior desafio da neurofisiol ogia, aconsciénciaéo maior
desafio da humanidade. Assim, retoma-se a questéo do pensar psicossomatico
como fator aglutinador e resultante dessas reflexdes, imbricadas até os dias atuais,
em varias areas de conhecimento, o que possibilita a compreensdo acerca da
consciénciae suasimplicacdes sométicas, apesar das diferentesfiliacbesteoricas.

Num recorte linearmente horizontal, inicia-se aprovocagdo com Aristétel es
(384 -322a. C), oqua utilizavao termo psiqué como principio vital que o ato ou
perfeicéo do corpo organizado. Galeno (131 - 200 d.C), cujainfluéncia perdurou
atéo século X1X, foi o primeiro quem observou ainfluénciado humor em mulheres,
relacionando-o com tumores, distinguindo-as entre melancolicas e coléricas, Ja
Galileu (1564 - 1642) considerava que anatureza eraum sistemaligado aleisda
matéria em movimento, e esse era o cerne de todas as coisas, em que tudo devia
ter umacausamecanica. | sso influenciou significativamente Descartes (Séc. X V1),
o qual considerava os organismos como autdmatos, que se formavam pelo encontro
fortuito das particul as; aespécie humanadiferir-se-iapor ter ama. Foi Descartes
gue propds explicitamente o dualismo entre corpo e alma, adotando umareferéncia
mecanicista. Com efeito, a problematizac&o darel agdo entre mente e corpo encontra
seu expoente mor em Descartes, ao inaugurar a subjetividade, o que possibilitou
estudar as coisas da mente e as coisas do corpo. Essa postura considerava o
organismo umamaguina, entendendo seus fendmenos como movimentos e forgas,
contrariamente aos vitalistas, que apontavam o organismo completamente
controlado por umaa masensitive?.

2 Apostila do Curso de Formagao em Psicossomética — (Nascimento, 2002).
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Leibniz (1646/1715) traz aconcepcdo deinconsciente e osgraus de consciéncia,
0 que repercutiu, posteriormente, no pensamento freudiano e na elaboracdo da
primeiratopica. Jacom Emmanuel Kant (1724-1804), o sujeito éinserido como centro
dateoriado conhecimento do homem, que comportaumapartefisiol 6gica, o homem
eanatureza, e umaparte pragmética, o conhecimento produzido pelo homem.

FrangoisBichat (1771-1802) desenvol veu anogéo de sistematissular funciond,
baseado em estruturacdo de niveis de organizacao fisiol 6gica dinamica, em que
as diferentes combinagfes promovem a desagregacdo ou a desorganizacdo do
organismo. E J.C. Heinroth (1818) introduz a pal avra psicossomaticanamedicina,
com o objetivo de designar doencas orgéni cas provocadas por alteragdes mentais,
sem, no entanto, explicitar essa conceituagdo. Citou o termo psicossomatica em
artigo que tratava da influéncia das paixdes, no qual relacionava tubercul ose,
epilepsiae cancer com aimportanciadaintegracdo dos aspectosfisicos e animicos
do adoecer. Posteriormente, criou o termo somatopsiquico, designando transtornos
psi col 6gi cos decorrentes do fator somatico. Assim, suaatencdo residianaetiologia
do sintoma e, ndo, no mecanismo de construgdo do sintoma.

A Teoria de Haeckel (séc. X1X), acerca da recapitulacao observa que um
organismo, durante a sua ontogénese, passa por todos os estagios morfol 6gicos
dos seus ancestrais, 0 que originou a embriologia comparativa. Outro tedrico
importantefoi Claude Bernard (1840), queintroduziu o conceito de meiointerno e
constanciadesse meio, o que possibilitou ampliar os estudos nafisiologiacelular.
Charles Darwin (1859) inova com a origem das espécies e a teoria da evolucéo;
por voltado ano de 1861, publicao que seriao primeiro livro sobre abiologia das
emogdes: As emogBes no homem e nos animais. Por outro lado, William James
(1860), retoma a questdo da consciéncia, considerando-a mutavel, pessoal,
individualista, como um processo; evidenciaos limitrofes daconsciéncia: aunidade
biolégica da consciéncia, as fungdes adaptativas da consciéncia; considera os
habitos involuntérios versus escolha consciente.

Encontramaos, em Sigmund Freud (1900), aprincipal caracterizacdo daestrutura
do aparelho psiquico em sua tépica, que apresenta os seguintes aspectos: 0
inconsciente e o seu funcionamento, arelagdo entre conversao histéricae conflitos
sexuais, anogao de sintoma com base naidéiado recalcamento e aarquiteturae
ofuncionamento animico. “A interpretagdo dos sonhos”, é resultante de seu trabalho
anterior —“Projeto” (1895), no qual abordava, nitidamente, o ponto devistabiol dgico,
ador, a consciéncia, o problema da quantidade, da qualidade, o funcionamento
do aparelho, a experiéncia da satisfacéo, os afetos e os estados de desegjo, 0s
processos primarios, anogao de ego, amemaria, 0 juizo.

Freud apresentou o primeiro conceito de somatizagdo em “ Cinco li¢des de
psicandlise’ (1915), em que mencionaa palavra, designando-a como o resultante
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dosconflitosdo desejo frente a barreira do recal camento, que adquiririamformas
de manifestacdo somatica em sua natureza simbdlica. Com a somatizacdo, a
ansiedade eradiminuida, dai aimportanciado simbolismo nasintomatol ogia. Freud
(1925) apresentaimportante conceito que direcionaria, posteriormente, 0Srumos
dapsicossomética: pulsdo ouinstinto (trieb), afronteiraentre 0 somatico e o mental,
representante psiquico das forcas orgéanicas.

Contemporaneo a Freud, Groddeck (1930) retoma a nogéo do simbdlico,
concomitantemente a apresentacéo do conceito do “isso” como organizador vital.
Seu modo de proceder partiado principio de que as doengas do homemeramuma
espéci e de representacao simbolica de suas predisposi coes psi col 6gicas. Groddeck
recusava a aceitar a diferenca entre alma e corpo em dois compartimentos. No
monismo de Groddeck e no dualismo de Freud, apesar do antagonismo vetorial,
encontramos as Nno¢Bes precursoras da psi cossomati ca com revol ucionario modo
complexo de pensar a doenca e a salide. Groddeck via, na doenga, um processo
criativo, em que ponderava a necessidade de diminuir o peso do diagnostico, em
beneficio do conhecimento mais intimo do doente, de sua problemética e de seu
sofrimento. Freud contribuiu com a relevancia da representacdo, seu papel na
construcdo do ego e seus recursos na formag&o de sintomas.

De acordo com a perspectiva neurofisiologica, Walter Cannon (1932),
apresentou o conceito de homeostasia, a tendéncia dinémica de 0s organismos
vivos manterem as diferengas, ou seja, atendéncia ao equilibrio, e o conceito de
reacéo de emergéncia, o padréo de resposta “fight or flight”. Esses conceitos
influenciaram H. Seyle (1936) posteriormente, em relagéo ateoriadasindrome da
adaptacdo geral (SAG), conhecidacomo “stress’, naqual explicitavaacapacidade
adaptativa do organismo, por meio de fases: alarme, resisténcia e exaustdo; ele
consideravaaorganicidade fisiol dgicae psiquicacomo padréo adaptativo. Namesma
década, Papez (1937) prople aafirmativade que aexperiénciamental étransduzida
por meio de excitabilidade emocional pelo sistemalimbico-hipotalémico eestruturas
correlatas, relacionando alteragfes funcionais no sistemalimbico com mudangas
emocionais.

Por outro recorte, 0s estudos em psi cossomatica tornam-se mais difundidos
com os trabal hos de Helen Flanders Dunbar (1940), que relatou mais de dois mil
casos clinicos nos quais rel acionava doenca e tragos de personalidade, definindo-
0s como doengas psicossométi cas. Discipulo de Dumbar, surge Franz Alexander
(1950) com apublicacdo de Medicina psicossomatica, o qual abordavaosdisturbios
psicossométi cos de acordo com estados emocionai s especificos como geradores
de disturbios especificos, adotando umarelagéo de perfil de personalidade nagénese
da patologi&?.

2 |dem
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Jacques Lacan (1953) retomaaleituraem Freud e evidenciaaimportanciada
palavrano entendimento dadoencae naorientacdo paraacura. “ A psicanalise sd
tem um meio: apalavrado paciente”2. Consideravao entendimento do simbolo e
alinguagem como estruturae limite do campo psicanalitico. Destacavaarelacdo
entre significado e significante, ambos ocorrendo como barreira resistente a
significacdo - um significante € o que representa o sujeito paraoutro significante.
Com base neste pressuposto, o sintoma é definido como uma formac&o do
inconsciente, com umaestruturadelinguagem propria, efetivadaapartir demetéforas,
sendo passiveis de deslocamento e re-significacdo. Assim, a doenca e 0 adoecer
expressam a maneira de uma pessoa viver e sua relagdo com o universo que o
cerca.

Michel Foucault (1972), em “Histéria da loucura’, constitui pertinente
provocagdo dirigidaaosinterditos damedicinaparacom o sujeito, no qual retrata
gue o conhecimento da doenca deve fazer o inventério de tudo o que existe de
mai s manifesto na percepcdo, de maisevidente na“verdade” . Assim, define como
procedimento primeiro da medicina o método sintomético que tomaemprestadas
as caracteristicas das doengas, dos fendbmenosinvariaveis e dos sintomas evidentes
gue as acompanham, para ter entendimento mais amplo do sujeito e ndo do
organismo.

NielsJerne (1974), prémio Nobel, elaborou model o conceitual denominado
“teoriasderede”’ paraexplicar ascomplexas ligacdes entre antigeno e anticorpo,
nas quais o sistemaimune seria o mediador do individuo consigo mesmo e com o
seu meio. Posteriormente, Glaser, Kiecolt, Khansari (1989) evidenciam aestreita
relacdo dos efeitos do estresse na atividade imunol 6gica, naqual arespostaacele
déa-se por meio da agdo integrada dos sistemas, num processo de alteragdo e
recuperacdo dahomeostasiaatodo instante. Reproduzem os achados de Friedman,
Glasgow e Adler (1969) que constituiram umabase experimental nacompreensao
das complexasinteraces entre estresse e neopl asi as, produzidas em laboratorio.

Pierre Marty (1984), daescolafrancesa, apresentadois conceitosimportantes:
depresséo essencial e alexitimia, considerados como forma de empobrecimento
das estratégias psiquicas, que favorece o aparecimento de sintomas psi CoSsométi cos.
Conclui que a psicossomética impde “novo velho” modelo de pensar o sujeito
com base em suatotalidade, compreendendo suas especificidades. Neste cenario
da contemporaneidade, encontra-se continua mudanca nas manifestacdes
psicofisioldgicas, com derivagdes tipicas do individuo pés-moderno resultantes
de seu modo de enfrentar o estresse, 0 que gera uma requintada arquitetura do
adoecimento, isto €, processos psicossoméaticos. O recorte psicanalitico de Pierre

21dem
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Marty napsicossomaticamarca, definitivamente, aevolucdo das concepcdes acerca
dasrelagdes entre 0 psiquico e 0 somaético, por considerar anocdo de representacdo
como a coisa dotada de sentido e significacdo baseada na alteridade.

Outraimportante contribui¢ao é de Sapol sky (1989), que propds reformul agao
dateoriado estresse de Selye, em que se abre apossibilidade de retomar anogéo
basica de psicossomatica, 0 processo complexo de somatizacdo, por meio de
mecanismosinformacionais. Divide 0 S.A.G. em duasfases: resposta adaptativa
complexade ativac&o e alarme; consequiéncias do desgj uste darespostade estresse
prolongado quando aativagéo setornacronica. Esse caminho procuraver de perto
os detal hes, reconstituir adoencacom aexatidéo de um retrato. Tom Stonier (1990)
descreve abaseinformacional e consideraqueainformagéo é o principio organizador
do universo, em todos os niveis, possuindo status semelhante ao da matéria e da
energia.

De acordo com o conjunto de saberes postulados anteriormente, observa-
se 0 aspecto multidisciplinar que giraem torno da psicossomética, isto &, o pensar
psicossoméatico néo se restringe a nenhuma filiagdo teorica especifica, contudo
resulta deintegracdo interdisciplinar, de um conjunto de saberes, 0 que comporta
um modo de escuta diferenciada em torno da doenca.

A descoberta da funcéo da sexualidade na etiologia das neuroses ndo foi
apenas um resgate efetuado por Freud, da dimensdo da existéncia humana
culturalmente acobertada. Permitiu, também, outravisdo do desenvolvimento do
ser humano, sobretudo das experiénciasinfantis, além de colocar em evidénciaa
existéncia de um tipo de energia, alibido, ao mesmo tempo em que é essencial e
ameacadora paraaexisténciahumana. Enraizada no organismo, aexcitagcdo sexual
ocupa lugar fundamental na estruturacdo do aparelho psiquico, bem como na
polarizacdo dos conflitos aos quais estara submetido.

Assim, o model o freudiano € marcado, desde suas primeiras formulagdes,
peladimensdo econdmica que busca compreender os destinos da excitagéo sexual
no organismo e suarelagdo com outras fungdes daexisténcia. Revelaas condicdes
em gue essa excitacdo pode ou ndo ser satisfeita, como se desenvolve por meio
dasdiferentes etapas (oral, anal, falicae genital) e como tem acesso & consciéncia
mediante representagdo ou quando o acesso €impedido pelo recalque. Dessaforma,
aconstrucdo do sintoma psicossomético estara diretamente vincul adaa cada etapa
especificado desenvolvimento, em que todos os sintomas teréo suafase pré-edipica,
baseada na representacdo especifica de cada fase e ndo apenas pelo sintoma em
S.

Essas dinamicas e seus desdobramentos sao, desde o inicio, mol dados pel as
relagdes do sujeito com outro humano, o caréter alter; € no ambito dessarelacéo
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gue se delineia a primeira experiéncia de frustracdo e ou de satisfacéo das
necessidades corporais da crianca. Como revelou Freud, € sobre essas primeiras
experiénciasligadas as necessidades, como fome, sede, limpeza, calor, protecao,
gue se apliam e se estruturam as experiéncias de prazer, marcando a passagem da
ordem doinstinto paraada pulsdo e do funcionamento biol 6gico paraaorganizacéo
erégena e subjetiva do individuo.

Com efeito, o destino da excitagao sexual € marcado pelas experiéncias de
satisfacéo ou de frustracéo experimentadas pel o sujeito tanto em relagdo a outro
humano, o objeto externo, como no proprio corpo do sujeito por meio das experiéncias
auto-erdgenas. No capitulo VII de“A interpretacdo dos sonhos’, Freud apresenta
aprimeiratdpica, em que concebe anogdo das trésinstancias; inconsciente, pré-
consciente e consciente, cujas dinamicas internas determinam as condic¢des de
acessibilidade de experiéncias, recordagdes, representacdes ao conhecimento do
sujeito.

Nessa concepgao, o pré-consciente ocupalugar de destaque nacompreensao
da dinamica psiquica e, em particular, na articulagdo do inconsciente. O pré-
consciente (Pc) situa-se como passagem incontornavel de qual quer representacao
psiquicarumo & consciénciae constitui verdadeiro reservatorio de representacoes.
Estas, ao mesmo tempo em que séo passiveis de acesso a consciéncia, preservam
certa proximidade com as fontes somética, pulsionaiseinstintivas. Nesse sentido,
o (Pc) constitui um operador de ligagBes psiquicas e de comunicacgdo entre as
insténcias, que, segundo P Marty, afluidez da circulag8o entre as trés insténcias
do aparelho animico éfator essencial ao equilibrio psicossomético.

Segundo esse modelo econdmico, a ligagdo entre representacéo e afeto €
condicdo para que umaidéia, umasensacdo e umaexperiéncia possam ser objeto
daconsciéncia. O afeto, ou excitagdo, porém permanece livre, desligado. Por sua
esséncia, busca descarga ou ligag&o; pode tanto ligar-se a outras representacoes
como descarregar-se por meio de fungdes corporais ou de comportamentos.

No ambito dateoriafreudiana, sabemos que aligacdo do afeto desinvestido
pelo recalque em representacdo substitutiva caracteriza o mecanismo de
deslocamento, adinémicacentral daneurose edasfobias, ealigacao eadescarga
desse afeto por meio de partes do corpo configuram o mecanismo da conversao,
caracteristico das manifestagdes histéricas. Tanto um como o outro designam o
corpo como representante legitimo damaterializago dessas pul sdes, o que explica
0 ponto de vista dinémico e econdémico da somatizagao.

E no espaco da contemporaneidade que o sujeito encontra, no sintoma, o
modo dejustificar-se perante o outro, evidenciando limites, incapaci dades, desejos
e escolhas. Nesse contexto, o0 mecanismo transdutor das representacdes
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substitutivas e daligacéo e descargado af eto em disturbios psicossométicos residem
no estresse, Nno modo como o sujeito o interpela, sobretudo pela desconstrucéo
do eu, por meio de exigéncias contemporaneas que promovem aumento na carga
diestressora, resultando em transtornos psicossomaticos. Assim, 0 viver na
contemporane dade configurao estresse como amecéani catransdutorados disturbios
psi cossomati cos.

A consideracéo de Stonier acerca da organiza¢&o do universo por meio da
informac&o faz-nos crer que toda tensdo psiquica contém padréesinformacionais
gue serdo transformados em correspondente tensdo cerebral, o que resulta em
excitabilidade neurofisiol 6gica compativel com a excitabilidade mental inicial,
consciente ou inconsciente. Estaé, por assim dizer, transduzidaem excitabilidade
corporal compativel comainicial, ou sgja, aangustiaou medo, aexcitagdo psiquica,
sdo transduzidos em excitacéo limbica, de hipotal amica para hipofisaria, por meio
de moléculas mensageiras, os hormonios neurotransmissores, que partem do
hipotalamo para a hipéfise e, desta, para outras glandulas: tiredide, timo, supra-
renais. Assim, a contracdo do cortex da supra-renal, por exemplo, secreta
catecolaminas e cortico-esterdides que traduzem ainformagao psiquicainicial, medo
ou angustia, que é levada aoutras partes do corpo, tais como, o figado, o coracao,
0s muscul os, também por meio de outros horménios, as moléculas mensageiras,
como em cadeia especificainformacional.

E por este mecani SMo que compreendemos como e 0 porqué o coragao acelera
mediante a presencade representacdo incompativel, aligacao do afeto desinvestido,
mesmo inconsciente, isto &, a pessoa apresenta desconforto cardio-respiratério,
mesmo sem saber, ao certo, o porqué disto. Com o passar do tempo, esses caminhos
informacionai s criam memariasométicado sintomautilizada segundo aconveniéncia
inconsciente do sujeito.

Assim, € por meio de representacdes, a apresentacdo psiquica de uma
necessi dade somaética, dotada de sentido por meio de outro, que o sujeito significa
o simbolismo de seu sintoma, desde a construcao histérica, até o padréo neurdtico
de somatizac&o, seja por deformagéo e/ ou construcdo da auto-imagem real ou
imagindria. O modelo representacional promove atentativa de articulagéo entre
0s modelos biolégico e mecanico e 0 inconsciente, possibilitando explicar as
complexas operagdes do pensamento.

Com efeito, aconstrucao do mecani Smo psicossométi co ganhamaterialidade
por meio daconversdo, atransformacao de representacdo incompativel em sintomas
dotados de simbolismo especificos ao sujeito, ou por meio da construgdo de um
sintoma, o resultado dos conflitos entre as representacfes, com deslocamento do
afeto referente arepresentacéo incompativel paraarepresentacao substituta. Ou
seja, 0 processo de excitagdo o qual ndo encontrou descarga adequada origina
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um produto anormal — o sintoma— que, como corpo estranho, insinua-se no estado
normal. E naexisténciado sintomaque hatambém amnésia, umalacunadamemoria,
cujo preenchimento suprime as condi¢des que conduzem aformagéo do sintoma®.
A substituicdo da idéia reprimida pelo sintoma € protegida contra as forcas
defensivas do ego, e, em lugar do conflito psiquico, haextenso sofrimento sométi co.

Como resultado da construgéo do sintoma, amaterializacéo psicossomatica,
a angustia e a ansiedade séo diminuidas; dai, concebe-se a importancia do
simbolismo na sintomatologia por caracterizar-se como o caminho de resol ugéo
do conflito psiquico. Pois, o sintoma é dado como formag&o do inconsciente, com
estruturade linguagem proépria, efetivada de acordo com metéforas, passiveis de
deslocamento e cura por meio dare-significacéo.
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