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RESUMO

O ponto de vista dinamico em Psiquiatria, as forgas
representadas pelas escolas de idéias holisticas ou de
filosofia da totalidade, o0s conhecimentos da
neurofisiologia e as idéias de clinicos e patologistas
europeus do seculo passado levaram ao conceito de
Medicina Integral. Contudo, o quadro atual manifesta-se
mais pelo apego aos sintomas e "a doenga’ do que ao
'doente’. Evidecia-se a caréncia dos conhecimentos de
Psicologia Dindmica e da formacao humanista do
médico.

Para melhor compreensdo da relagao saude-paciente é
necessario refletir sobre a convergéncia existente entre
conhecimentos psicolégicos e biofisiologicos e a
Interagdo do conjunto bio-psicolégico com 0 mundo
exterior.

ABSTRACT
The integration of symptoms and the
somatic and psychoemotional plans

The dynamic point of view In Psychiatry, the forces
represented by the holistic or philosophy of totality
schools, the knowledge of neurophisiology and the ideas
of European clinicians and pathologists from the last
century have geared towards the concept of Integral
Medicine. However, the present state shows itself geared
more towards the ‘illness” than towards the "ill". It s
evident the need for a knowledge of Dynamic
Psychology and the humanistic formation of the doctors.

To understand better the relation Health - patient, it is
necessary to consider the existing convergence between
the psychological and biophisiological knowledge and
the interaction of the biopsychologial group with the
external world.

| - INTRODUGAD HISTORICA

Este suméario das idéias de Mausdley (30) representa a
cristalizagao de conceitos de organismo, de satde e de
doenga que vinham sendo trabalhados desde a
antiguidade: a acdo conjunta do corpo e da mente,
Inseparavelmente unidos e constituindo uma soé
entidade. E a concepcdo monistica, com a variante de
que algo como a mente ndo poderia ser apenas uma
fungdo do corpo. Sem entrar na discussdo dessas
correlagées mente-corpo por ndo ser objetivo principal
deste trabalho, desejando afirmar apenas que o grande
impulso dado a estas idéias proveio da obra de Sigmund
Freud (17). Freud foi um médico que aliando ao seu
génio criador uma cultura humanistica sélida téo
desejavel na formagao médica, mais influiu no
pensamento meédico moderno, pois muitas das obras
aparecidas no correr do ultimo século sobre relacoes
psicossomaticas tém inspiragdo na psicologia dinamica
fundamentada na Psicanalise. Mencionemos apenas
alguns dos contemporéaneos de Freud ou daqueles que
precederam e coincidiram com alguns aspectos de suas
concepgdes, pois neste trabalho ndo caberia uma
revisdo aprofundada de todas as teorias holisticas* de
base psicologica, biolbgica ou socioldgica.

Dirramos apenas que, em representacdo esquematica,
tendo como modelo um poligono de forcas, a obra de
Freud podera ser encarada como um dos componentes
(A), juntamente com outras for¢as representadas pelas
escolas de idéias holisticas ou de filosofia, da totalidade
(B), os conhecimentos da neurofisiologia (C) e as idéias
sobre patologia funcional (D) de clinicos e patologistas
europeus do século passado, com G. von Bergmann (7)
a frente. Estas quatro forcas levaram ao conceito de
Medicina Integral que hoje temos (fig. 1).
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Analisaremos nesta introducdo muito brevemente cada
uma delas. 1 - O ponto de vista dinAmico em
Psiquiatria (letra A) e, por extensdo em Medicina, foi
carreado pela obra de Freud com o estudo
psicanalitico das neuroses e com a criagdo do
conceito de inconsciente dindmico. A Psicanélise.
tendo nascida como um método de pesquisa e de
tratamento de certas afecgbes ditas nervosas*.
transformou-se em um ramo da Ciéncia - o do
Inconsciente psiquico. Posteriormente, oS
conhecimentos trazidos por ela foram sendo aplicados
em campos alem da orbita da Medicina**, entretando.
basicamente sua esfera de acdo continua sendo a
Medicina, ampliando-lhe o horizonte e dando-lhe
reforgos nos setores da fisiopatologia, da etiologia e da
terapéeutica, ndo s6 em Psiquiatria como também na
Medicina em geral. Permeia todos ©0s ramos e
especialidades médicas. A nova Psiquiatria, a
dinamica e interpretativa, permite ao hodierno
psiquiatra perceber e analisar o psicopata, ndo mais
como um aglomerado de ¢érgaos e de funcoes
alteradas, mas como um ser vivo gue nao conseguiu
adaptar-se a realizacao do existir, frustrado em virtude
da incapacidade que teve, em algum estdgio da sua
existencia, de resolver conflitos, e que ndo
conseguindo integrar-se a essa realidade, dela se
defende e foge, negando-a e alucinando-a. E ao
aplicar o método de investigagdo psicanalitica
compreende-se 0 psiquismo moérbido como resultante
de conflitos - internos, intrapsiquicos, que sdo a
expressao de dinamismo institivo-afetivo, em conexao
e luta com as instancias mais estruturadas da
personalidade. Percebe-se também que nido existem
diferengas qualitativas, mas quantitativas, entre as
etapas de desagregagao mental dos psicéticos graves
€ 0 comportamento extravagante da personalidade
discretamente desajustada e, ainda, daquela que pela
media pode ser considerada normal. Desta forma, a
Psiquiatria ndo so recebeu um novo alento, adquirindo
outros campos na terapéutica, mas também viu
derrubadas as barreiras seculares que a separavam
da Medicina Interna Um mesmo terreno fisioldgico é
comum a ambas. Vale dizer, ¢ conflito interno
responsave! pela disfuncao dos processos mentais, ao
mesmo tempo que proporciona a doenca em nivel
mental, afetivo, gera a disfuncdo ao nivel do soma.
perturbando a atividade dos 6rgaos - discinesias,

.

discrinias, disturbios circulatérios, inflamacdes -; isto é,
nao ha doenga somente psiquica ou apenas somatica.
Desta forma, as idéias basicas da Psicologia DinAmica
estabelecem os alicerces do conceito psicossomatico
na Medicina Moderna. Voltaremos a essas idéias apos
algumas consideragcdoes sumarias acerca dos
movimentos geradores deste conceito e de uma
analise breve da medicina oficial que ainda prevalece
na pratica médica diaria. 2 - Em torno deste nlcleo de
idéias trazidas pelos conceitos da Psicologia Dinéliica
giraram outras escolas de Filosofia, de Psicologia, de
Sociologia, de Medicina que nio sbé inspiraram o
pensamento de Freud como também nele foram
buscar inspiragéo. Citem-se alguns autores e algumas
ideias, referindo o leitor interessado aos trabalhos de
Margetts (29) e de Uchoa (45).

Entre os precursores™ das idéias da Psicologia
Dindmica citemos Cabanis (10), Hegel (19) e Macilwain
(27). Cabanis (10) afirmava: "As emocées
desordenadas ou regulares da mente tém a mesma
origem que as enfermidades ou a saude do corpo..."
Macilwain (27) dizia "... nada parece mais importante,
nada mais essencial para a cirurgia cientifica, que uma
no¢ao da perfeita unidade do corpo, com o que quero
dizer uma ampla perspectiva da economia animal a
qual, se bem reconhece uma multiplicidade de 6rgaos
com um variado ordenamento de relativamente poucos
elementos, se bem abarca uma quantidade de fatos,
infinitamente modificados em suas relacdes com o
corpo todo e de um com o outro, contempla-os,
entretando, como partes de um grande todo, como
constitutivos de um edificio integral e combinando-se
em um soO objeto: a vida do individuo®.

Hegel (19) afirmou que a deméncia é uma enfermidade
tanto do corpo como da mente e dizia: 'O individuo sdo
e dono de si tendo consciéncia presente e ativa

daquilo que tem ordem em todo o seu mundo
individual”.

cstavam ai os conceitos basicos dJdas filosofias da
tctalidade (letra B do poligno de forgas - fig 1.), onde
$€ encontram as ideias da Psicologia ou Ergasiologia**
levantadas por A. Meyer (48) e sustentados e
ampliados por varios outros pensadores, como através
de teoria da emergéncia de S. Alexandre (3) e Morgan
(32), do holismo de Smuts (44), da compreensio de
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" Em sentido genérico, de holos-total ou global encerrando o individuo e o ambiente. ndo no sentido especifico do hollsmo de

Smuts, (44) (1870-1950,

" Nas neuroses propriamente ditas existe o componente somatico das afeccées chamadas comumente psicossomaticas ou
somalicas: e questao de grau de manifestacées em uma ou outra esfera

" Assim esta orientando com novas perspectivas o estudo de quesltoes de Pedagogia e Ed. de Criminologia e Jurisprudéncia,

ae Mitologia e Simbologia de Antropologia Cultural e Etnologia. o
a direta, cronologica, mas de idéias que constituiam a atmosfera de humanismo

* Precursores, nao no sentide de influénci

existente desde o século XVIll e do qual se afastou o pensamento médico. incluindo o psiquiatrico, no correr de tode o século

XVil e XIX
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Diltley (14) e Kreuger (24), da coligagdo de motivos de
Kretschemer (23), da "Biologia organismica" de Bauer
(), de Schwarz (41), de Schilder (40) e outros dos
psicologos da forma (Psicologia da "gestalt') com
Ehrenfles (15), com Wertheimer (47), com Koffka (22),
€ outros. Para a ampliagdo desta teoria da “gestalt’
contribuiram: a) K. Lewin (25,26) com a teoria de
campo, estabelecendo a situacdo  dindmica
persona-ambiente, tao Util na compreensdo do que se
passa entre paciente e médico, no relacionamento
deste binbmio tado fundamental em tudo o que
acontece na comunicagao entre médico e paciente, e
b) P.F. Schilder (40), incorporando a conceitos
biologicos totais grande parte do material da ‘gestalt”,
juntamente com a elaboracdo das idéias sobre a
importancia que cada ser humano da ao ‘esquema
corporal® para a formagdo e interacdo da
personalidade total ou "Self". Isto sem falar da analise
fenomeno-légico - existencial tdo bem resumida
recentemente por Uchoa (45), em relacéo a Psiquiatria,
€ que pode ser transposta para toda a Medicina
Interna e  especialidades. No  pensamento
fenomenoldégico - existencial consideram-se  no
sentido mais amplo, as relacdes do homem com o
ambiente e com o mundo, pois elimina a dicotomia
sujeito-objeto, fazendo do mundo um componente
essencial e estrutural do ser, que nao pode ser
compreendido sem o seu mundo, que o completa e é
dele componente basico***

*** Mais ainda, diferenciando o ambiente (Unwelt) no
sentido biol6égico do "mundo’, do homem, no sentido
de formagcdo ou ‘projeto de mundo" diferenca
fundamental em filosofia existencial e que nada mais
faz do que estabelecer algo de muito dindmico na
formagéo da personalidade e inter-relaciona-la com o
meio social e cultural, interacdo que se faz pelos
mecanismos da  introjecdo  estabelecidos  pela
Psicanadlise e que atuam desde os primérdios da vida
na diferenciagao do ego e do superego, a partir do id,
como estabeleceu M. Klein (21)

lodas estas idéias que consideramos formando a forca
B no poligono de forca (fig. 1) estabelecem os
conceitos do homem organismico ou global nas trés
dimensdes ou areas: a dos processos mentais (M), a
do corpo ou soma (C ou S) e a do mundo externo
(ME), como foi configurado pela escola de Pichon
Rivére, na Argentina (fig. 2). ‘

" Ergasiologia - o termo ‘ergasia’ (ergazomai * agir, fazer,
trabalhar) € empregado por A Meyer (1896-1950) para
exprimir as atividades implicitas e explicitas como unidade.
tendo o sistema nervoso central como centro unificador.

Fig.2-M - Cam
dos procassas ao nivel dos Grgfos I:-::-:asg:-o propriamente dito):
c

g0os processos mentais: C - Cam pOS

ME - Meio externo oy 5C - ic-cultural

3 - A terceira forga, representada pela letra C (figura 1),
esta sendo construida pelos impressionantes avangos
da Neurofisiologia. Sem entrar em maiores detalhes.
dirfamos que os conhecimentos de Neurologia foram
cristalizados em 1937, quando Papez (33), reunindo
suas aquisicées até entdo, estabeleceu o célebre
circuito que leva o seu nome, onde se encadeiam, em
um conjunto funcional, as diversas estruturas que
compoem o sistema limbico e que foi tdo profunda e
oportunamente analisado por Mclean (28), em termos
psico-emocionais e fisiolégicos. Estes trabalhos a
nosso  ver, realizaram a convergéncia dos
conhecimentos adquiridos pela Psicologia Dindmica e
pela Neurofisiologia, criando o campo comum da
Psicofisiologia, como voltaremos a considerar

Vale mencionar aqui, embora saltando algumas fases
evolutivas, a notavel obra da escola de Frans
Alexander (2) gue conseguiu demonstrar
surpreendente correlagao entre o que ocorre ao nivel
dos processos da mente (instintitivo-afetivo) ou
psicodinamico (emocoes ou estados afetivos variados)
€ aquilo que simultaneamente acontece ao nivel dos
Orgaos (sensacodes, discinesias, alteracoes
dispepticas, sensacoes de vazio, meteorismo, dores e
dolorimentos, vertigens, tonturas, calores, frio etc.) ou
de alteragbes fisioldgico estruturais. Em outras
palavras, em todo o sintoma existe um componente,
respectivamente, latente ou psicodinamico e manifesto
ou organico (alteracdo da fungdo e ou da estrutura),
em um todo que é psicofisiologico. A contribuicdo da
Psicandlise ¢ perceber e, na medida do possivel,
compreender o conteudo latente do sintoma.
Voltaremos a essas idéias.
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4 - ContribuigGes da Patologia Funcional (letra D da fig.
1). Pensadores medicos de todos os tempos pregaram
a necessidade do profissional pratico da Medicina
explicar os fenbmenos da doenca em termos da
compreensdo do homem na sua totalidade
mente-corpo-mundo  exterior. Em uma conferéncia

pronunciada perante o X Congresso Argentino de
Gastroenterologia, em 1959, foi apresentado um breve

historico dos varios conceitos sobre a etiopatogénese
da enfermidade (36). Restringindo-se o relato as idéias
de alguns clinicos do século passado, deixando de
lado outros pensadores recentemente analisados com
notavel argucia por dois mestres da Gastroenterologia
americana, Bockus (19) e Valencia Parparcén (46),
fixa-se em von Bergmann (7), por ter realizado a
grande sintese das idéias dominantes na Medicina das
primeiras trés décadas deste século e na Ultima
metade do século passado, ao estabelecer os
conceitos da perturbagdo primaria das funcdes
parciais dos orgaos. Desta maneira era explicada a
hipertensdo arterial, a asma broénquica, a prisdo de
ventre, a discinesia hipotdnica e hipertbnica, como
resultantes da alteracao da atividade motora da fibra
muscular lisa: o hipertiroidismo primario, por um
disturbio da fungcdo secretora da tiredide; a
hipersecregao gastrica seria a resultante da disfuncéao
secretora do estdmago. Nao obstante, € evidente que
nao se assinalava uma causa que explicasse a
perturbacéo primaria das fun¢des dos 6érgaos. Mas, na
mesma obra Bergmann (7) aceita a origem psiquica
em grande numero de enfermidades e acentua que
com estas Idéias a Medicina passa por uma "reforma
clinica". Tal reforma constitui o abandono das idéias
mecanicistas (aderéncias, distopias etc.) e representa
0 Inicio da integragdo mente-corpo como conceitos
dinamicos.

Von Bergmann (7) ressaltou ainda a observacéo
clinica, como peca fundamental da atividade médica,
recomendando que deve o médico jovem assinalar
aquilo que se comprova na préatica diaria a luz das
discussoes a cabeceira do enfermo. Acentuou que o
objetivo fundamental do médico consciente é procurar
reconhecer a personalidade global do enfermo e cita
um conceito de Goethe: "H4 sintese maior que um ser
vivo? De que serve o0 estudo da Anatomia, da
Fisiologia e da Psicologia para conseguir-se tao sé
uma nogao imperfeita do complexo que persiste como
tal, embora se procure desintegra-lo em uma série de
atores? Em todo o ser vivo aquilo que designamos
partes constituintes forma um todo inseparavel que sé
pode ser estudado em conjunto, pois a parte nao
permite reconhecer o todo, nem o conjunto deve ser
reconhecido nas partes..."

Alguns patdlogos, entre eles Aschoff (5), assinalaram a
reacao do corpo como um todo ante os agentes
patogenos. Tais conceitos foram aplicados a cirurgia
por Von Gelderen (18). Recentemente Hans Popper
(37) demonstrou este espirito integrador.

As leorias de reacgao-alarme e adaptacdo geral de
Selye (42) sdo aplicagbes da experimentacao dos
efeitos totais de "stress" no organismo e enfatizam a

enorme importancia do sistema enddcrino na atividade
mente-corpo.

Serd que a Medicina praticada atualmente na rotina
diaria desconheceu todo este acervo acerca da
compreencao humanistica do Homem sdo e doente?
Acreditamos que nao. O que houve foi apenas um
atastamento parcial e temporario. Senéo vejamos!

Il -SITUAGROATUAL: o
Apego aos sintomas e a "doenca" e ndo ao "doente". A
caréncia dos conhecimentos de Psicologia Dindmica e

da formacgdo humanistica do médico. As trés causas
principais que explicam a situacao atual.

Pode atualmente a Medicina orgulhar-se de avancos
substanciais no conhecimento da estrutura e
funcionamento dos érgaos e sistemas que compdem o
organismo humano. Com a microscopia eletrénica
associada a citoquimica, a ceélula foi dissecada e
passou a categoria de um "6rgao" ou de um "sistema"
composto de numerosas estruturas que albergam
moleculas e enzimas responsaveis pela dindmica das
reagcoes quimicas e pelos elementos (genes) que dao
origem e mantém esse estranho conceito a que se deu
0 nome de vida. Os métodos semioldégicos e os
principios farmacolégicos correspondentes baseiam-se
nos conceitos de uma patologia molecular, vale dizer,
subcelular. Vivemos, portanto, uma época do
ultracelular, mais além da patologia celular formulada
por Virchow no século passado. Exploramos por outro
lado, o imenso mundo que nos cerca, para além do
micro-cosmo da familia da sociedade e da terra como
planeta, e vamos, na ansia de conhecimentos e de
poder, primeiro para a lua, em seguida para outros
planetas e depois, sabemos |4 para onde?...

Em flagrante contraste com este acervo de
conhecimentos modernos os profissionais da Medicina
de hoje, em qualquer especialidade, tendem a aceitar
que existe nitida desproporcao entre aquilo que
conhecem a respeito da estrutura e funcao do soma e
aquilo que conhecem do organismo como pessoa que
vive em uma sociedade, em relacao reciproca com
outras pessoas, que €& parte ativa de uma
microestrutura familiar inserida na macroestrutura
social e cultural e que procura resolver do melhor
modo possivel os problemas da sua existéncia no
mundo.

E-muito antigo o conceito "que ha enfermos e ndo
enfermidades’. * O conceito é repetido, entretanto, na
razao da Iincompreensao e da indiferenca em
esclarecer o seu significado profundo, fazendo supor
que nao foi ainda suficientemente captado pela maioria
dos medicos de todas as especialidades. Assim
sendo, nao encontra aplicacao no manuseio diario dos
clientes, apesar de ser gritante a qualquer profissional
experimentado a relacao entre saude e doenca e
aquilo que representa os aspectos da pessoa em
termos da personalidade que sente, deseja, teme,
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exige, renuncia ou que tem alegria, tristeza, odio e
amor. Ate quando sera melhor percebido que a
angustia, a depressdao, o medo, a hostilidade, o
ressentimento ou a frustragcao, por mais inacessiveis
que sejam aparentemente a maioria dos dispositivos
de diagnostico hoje em uso comum, sao tao eficientes
para alterar as funcdées mentais e corporais, e o fazem
pelo menos na mesma extensdao que o parasita, a
bactéria, o virus, os anticorpos, as toxinas e 0s demais
agentes ecolégicos do mundo externo?

Nao € mais aceitavel a desculpa de que tais assuntos
sao obscuros e complexos e que devem ser deixados
para nos psicdlogos ou para o psiquiatra. Sente-se
cada vez mais necessario que o profissional seja, num
sentido amplo, "o psicologo’ do seu paciente. A
historia da Medicina revela que sempre houve alguns
meéetodos de maior sensibilidade para compreender a
natureza humana, que deram Importancia as
‘experiéncias" e as "emog¢oes' dos pacientes, e que
empirica e Intuitivamente praticavam psicoterapia a
beira do leito, no consultério, no ambulatério e
Inclusive na sala cirurgica. Entretanto os aspectos
psico-emocionais das doengas chamadas clinicas
requerem muito mais do que intuicao e sensibilidade
para a compreensaoc da natureza humana.
Acreditamos que no estado atual de conhecimentos
trazidos pela Psicologia Dinamica de base
psicanalitica estamos compreendendo melhor a
Integracao mente-corpo-ambiente e veriticamos que
nao mais se justifica a secular separagao entre a
Psicologia Dinamica Psicanalitica, a Psiquiatria e a
Medicina Interna.

Existem algumas causas entrelacadas que explicam a
relativa incapacidade do meédico para levar na devida
conta e entender em sua atuacao os problemas
psicoldgicos do homem doente e sadio. Trés sao as
mais importantes: 1) A mais direta € a orientagao da
educacao que recebeu na escola de medicina. Até
recentemente, cerca de 25 anos, ou nenhum programa
havia de Psicologia no curriculo escolar, ou 0 ensino
da Psicologia limitava-se a algumas conferéncias
Jescritivas sobre 0s processos mentais, sobre
experiéncias do comportamento de animais de
laboratério, sobre descricao de quadros de patologia
mental, e a algumas demonstragbes clinicas de
psicoticos intensamente afetados em sua conduta,
como se as psicoses fossem desvinculadas da
fisiologia biopsicologica e da Medicina Interna. Nos
ultimos anos, em varios paises tém havido alteracoes
radicais, 0s programas estao sendo modificados,
incluindo o ensino da Psicologia e suas amplas
implicagoes em todos os quadros clinicos (35).

2) A segunda causa mais direta da ignorancia da

* Parry Caleb Hilier (1755-1822). "E mais importante saber
que paciente tem a enfermidade do que saber que
enfermidade tem o paciente” (Apud Margettsm 1965). (29)

psicogénese dos sintomas decorre da especializacao.
Particularmente nas grandes cidades ha limitagao a
areas restritas da patologia e da terapéutica. Em que
pese 0 progresso que a especializacao representa é
preciso reconhecer a desvantagem da fragmentacao
artificial do organismo, convertendo o aparelho ou
orgao isolado no foco de atencado do médico, ficando o
organismo como totalidade, isto €, a pessoa ou a
personalidade como parte do todo, esmaecida nas
salas de consultas, nos laboratérios e enfermarias de
iInvestigacao clinica e na passagem desintegradora de
um para outro especialista.

3) A terceira causa, de origem mais académica, diz
respeito  a desclassificacdo das manifestacdes
psico-emocionais do grupo de fendmenos passiveis de
serem investigados cientiticamente. No correr de nossa
exposicao veremos que esta assertiva € inconsistente.
Como consequéncia, no MODUS OPERANDI atual da
pratica profissional, se o paciente ndo é portador de
Intensos desvios da esfera mental (quando entdo é
enviado ao psiqguiatra) mas os apresenta de maneira
menos nitida acompanhados necessariamente de
algumas ou varias manifestacbes somaticas de
depressao ou de angustia, o médico nao afeito ao
pensamento  psicossomatico se confunde, nao
atinando para 0 que esta ocorrendo e, na melhor das
condutas, ou passa a explica-los com raciocinio
somato-psiquico, pouco claro, ou os atribui ao figado
"insuficiente’, a vesicula "preguicosa’, ao estbmago ou
intestino "caido’, as aderéncias (em polioperados), aos
diverticulos cdlicos, ao rim deslocado, ao labirinto
inflamado, a coluna vertebral com osteoartrose, ao
utero em  posicao alterada, as  distonias
simpatico-vagais e a outros fatos. Explicacdes todas
evidentemente desltituidas de qualquer conceituacao
cientificamente aceitavel (36). Uma outra explicacdo é
a de relacionar a frequente e multiforme sintomatologia
clinica sem substrato anatdmico e muitos dos sintomas
de variados quadros clinicos das doencas anatémicas
a 'nervosismo’, a ‘estados emocionais', a
‘Inadaptacao’ a varias circunstancias atuais da vida do
paciente. Raramente vai 0 meédico muito além, em
busca de outras etiologias do "nervosismo”. A maioria
dos medicos ainda ndao se acha suficientemente
iInformada de que os conhecimentos psicossomaticos
cada vez mais demonstram que, ao lado dos
microbios, das deficiéncias nutritivas, dos venenos
quimicos, das varias influéncias do meio fisico e das
poluicoes do ambiente, outras forcas sao capazes de
provocar processos morbidos. Estas sao provenientes
de situagoes da vida que encerram uma significacao
subjetiva (para o paciente) de ameaca ou de perigo
em fungdo de vivéncias e de condicionamentos
anteriores na biografia daquele ser humano. Quero
chamar ainda a atencao de que ja pertence ao
patriménio cientifico do clinico que pensa em termos



<re

de uma Medicina Integral (36) ou Humanistica do
conceito de que a lesdo histolébgica ou estado
morbido, mesmo que tenha uma causa especifica,
quase sempre senao sempre € determinada por uma
combinagao de fatores, e que idénticas reacdes dos
tecidos sdo produzidas por uma variedade deles,
combinados das maneiras mais diversas no tempo e
no espago (Mittelmann e Wolff, Rich e Gregory,
Reifenstein, Holmes e col., Pontes e Mariante 20, 31,
36, 38, 39). E preciso atentar ainda para o fato de que
a propria terminologia usada pelos pacientes* e pelo
POVO sugere que os problemas da relagao interpessoal
podem ser causa de disturbios corporais: "vé-lo
provoca-me mal-estar e enjoo”; "lembrar de tal pessoa
provoca-me dor de cabega"; "sua presenca causa-me
palpitagoes ou dores, ou gases etc..."

Os que se opdem a aceitar a Psicologia como uma
disciplina meédica, a semelhanga por exemplo da
Bioguimica, da Fisiologia ou da Imunologia, e que nao
reconhecem os seus postulados como de categoria
cientifica, poderiam meditar melhor se muitas das
medidas  terapéuticas, inclusive  intervencoes
cirurgicas, regimes de vida e dietas muito restritivas,
abuso e superdosagem de vitaminas, uso
indiscriminado de antibidtico, tratamento de choque,
praticados quotidianamente, sdo mais cientificas -
apesar das aparéncias de o0 serem - que Os
exorcismos, as sangrias e as purificagoes praticadas
outrora ou ainda hoje por curandeiros. Acresce que
tais praticas ndo deixam de ser danosas, porquanto
produzem, no maximo, alivios temporérios, que vém
como Uunica vantagem mostrar a0 médico e ao
paciente a sua eficiéencia evanescente e a
desvantagem de descrédito reciproco quando
avaliadas a prazos longos**. E certo que a sugestio e
a fé foram dadas qualidades curativas, precisando-se,
entretanto, lembrar que a psicoterapia analitica é algo
mais que isto e que uma medicina realmente cientifica
exige um conhecimento sistematizado das razdes
logicas em que se baseia o exercicio da pratica
medica.

O carater subjetivo dos processos mentais e a singular
circunstancia de que ao estuda-lo, o equipamento
utilizado pelo homem - os processos mentais - é
simultaneamente agente e objetoc do estudo,
constitui-se em obstaculos poderosos ao avanco do
conhecimento dos fatos nessa darea e que s6
lentamente estdo sendo superados, pois o homem

" Nao raramente o pacilente tem muito mais percepcao ou
insight” do seu mundo interior do que parece
superficialmente. Na maioria das vezes quem ndo percebe
este 'insight” do paciente é 0 médico menos avisado.

"™ Esta é uma das razées da impressdo de incurabilidade de
algumas afecgbes “criptogenéticas” ou “essenciais’ em que
confiitos internos ocupam a primazia da constelacao
etiologica: “colon irritavel”, "discinesia biliar® ou ulcerativa
hipertensao  arterial essencial, tensdo pré-menstrual,
hipertireoidismo etc. .

sempre procurou compreender a natureza do seu ser
atraves dos tempos. Efetivamente, ndo é facil estudar
Os processos mentais com a mesma objetividade
Impessoal com que se investigam os fatos e objetos do
mundo fisico exterior a mente, embora os principios da
metodologia cientitica convencional estejam sendo
aplicados para mostrar as correlagbes funcionais
mente-corpo e a sua unidade em interacao com o
mundo externo.

Nesta altura de nossas consideragbes vale a pena
lembrar que investigacdo em Medicina, e em Ciéncia
em geral, pode ter diferentes significacoes.
Especialmente na Medicina estdo ocorrendo
distorgbes que sdo danosas para sua melhor
qualidade. Sem desprezar a importancia da
experimentacdo em animais, que tem trazido muitos
subsidios aos conhecimentos fisioldgicos, bioguimicos,
imunolégicos etc., existe evidente exagero na
transplantagao de tais conhecimentos para aquilo que
realmente acontece no homem. Acreditamos que ao
medico de formagéo integral cabe a funcao inalienavel
de filtrar tais conhecimentos, antes de aplica-los ao
homem, e, ao tazé-lo, lembrar-se de Claude Bernard:
‘'os fisiologistas e os médicos devem entdo considerar
sempre 0s organismos na totalidade e no detalhe ao
mesmo tempo, sem nunca perder de vista as
peculiares condicées de todos os fendmenos
especiais cuja resultante é o individuo” (8).

Existe uma circunstancia histéria que talvez tenha tido
mais influéncia do que geralmente é apreciado na
evolugcdo do pensamento médico desde a segunda
metade do século XIX. Esta circunstancia foi a da obra
de Claude Bernard ter sido eclipsada durante a sua
vida pela de Pasteur. Bernard, com efeito, sem deixar
de apreciar a significacdo da obra de Pasteur, chamou
a atengdo para um fato que poderia interferir
negativamente no progresso da Ciéncia Médica e que
realmente assim interferiu, no sentido de "os maiores
esforgos no campo médico serem empregados mais
no estudo dos habitos e no modo de comportar-se dos
seres unicelulares vegetais, do que a compreensao do
organismo humano multicelular, altamente
diferenciado” (8).

Um passo adiante nessa mesma direcdo foi realizado
por Karl Ludwing, (apud 50) fisiologista aleméao, ao
introduzir o método de érgédos isolados para o estudo
das suas funcdes. Assim como o estudo dos
organismos unicelulares, estas investigacbes da
Medicina, em que pese 0s pesquisadores terem
mostrado  interesse  relativamente  pequeno  nas
relagcbes mutuas dos ¢rgaos e na sua regulacéo no
individuo intacto, sob as influéncias das mais elevadas
atividades integrativas do organismo.

E preciso incentivar e reforcar a observacao clinica,
considerando-a como um importante instrumento de
iInvestigagao. A observacao, como
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registro cuidadoso dos fatos, realizada segundo certas
regras a fim de permitir verificar a validez das
dedugcbes ¢ método cientifico que tem sido
frequentemente esquecido em Medicina. Uma
observacdo pode constituir-se em um descobrimento
ou pode levar o observador cuidadoso a conjecturar
acerca da relacdao de fatos ou acontecimentos da
natureza. Procurando reproduzir a observagao em
condicbes semelhantes pode-se assegurar a validez
das conclusées e fazer vaticinios dos resultados.
Assim procedendo estamos associando a observagao
a experimentacao clinica. Estudar os fendmenos de
adaptacdo do homem pelo método experimental
implica em supor que existem leis naturais que
regulam a reacdo do individuo em determinadas
circunstancias.

A observacdo e a experimentacado em Medicina
contribuem para eliminar a conjectura e o pensamento
magico, como diz Wolf (50). Um aspecto importante
acentuado por este Autor € o do pensamento medico
ainda estar muito habituado a fazer distincao entre a
"ciéncia médica", encarregada dos fenbmenos fisicos,
quimicos e biologicos ao nivel do corpo, € a "arte da
medicina" que diz respeito as atitudes, aspiragoes,
angustias e ressentimentos do paciente, embora se
- saiba que alteram o equilibrio somatico e, assim
sendo, devem entrar de alguma maneira na
homeostase geral.

Sdo0 numerosas as observacdes e as experimentagoes
clinicas, desde a histérica investigagdo de Beaumont,
em 1836 (6), até as mais recentes observacoes dos
grupos de Engel (16) e de Alexander (2),
demonstrando fartamente as vinculagées das funcgdes
mentais e somaticas.

Um tanto ironicamente, afirma Wolf (50) que a
observacao € o metodo dos astronomos e que O
investigador clinico é mais afortunado, pois lhe é
facultado, com certa frequéncia, modificar as
condicbes em que agem os estimulos sobre seus
objetos de estudos.

Ndo é dificil compreender que o homem na longa
evolucdo em busca de conhecimentos sobre a
natureza tenha comegado pela investigagdo de outros
fendmenos naturais, antes de estudar com metodos
cientificos o conhecimento de si mesmo.

Estes fatos levam-nos a vislumbrar as causas mais
remotas, mas também mais fundamentais da
despropor¢cao entre os conhecimentos medicQs € 0s
psicolégicos quando nos inteiramos da histéria dos
conceitos médico-psicolégicos. Sem entrar em
minucias, sabemos que o médico por muitos seculos
deixou ao tedlogo e ao filésofo, quando nao ao bruxo,
o estudo, respectivamente, da Psicologia e da
natureza da doenga mental. A Psicologia sempre foi
antes um ramo da Teologia ou da Filosofia do que uma

das ciéncias biologicas. Por outro lado, o conceito
corrente de enfermidade ainda continua muito elevado,
mesmo em circulos medicos cultos, de tragos do
pensamento  primitivo e magico. Tirando as
relativamente poucas doengas comprovadamente
hereditarias, isto €, condicionadas por fatores
cromossdtmicos (39), a enfermidade continua sendo
frequentemente interpretada como determinada
principalmente por algo que vem apenas de fora. Além
disto, ainda se continua buscando a causa, o fator
etiolégico da doenca e, consequentemente, a arma
terapéutica (droga, operacéo, dieta), como se tudo se
reduzisse a uma simples equacao do primeiro grau a
uma incognita. Ficam frequentemente esquecidos o0s
principios de que o diagndstico € uma avaliacdo da
situacao atual do ser humano que estd sendo
examinado. Na avalilagao € necessario ter presente
que nao basta o relato circunstanciado dos sintomas e
sinais, dos dados l|aboratoriais, radiolégicos, dos
registros graficos de potenciais elétricos, das
endoscopias e demais exames oferecidos pela
tecnologia. E preciso prestar atencao para o fato de
que o sintoma ou sinal, na maioria das vezes, mesmo
quando presente um elemento organico (como célculo,
Ulcera, tumor, micrébio, trombose) é determinado
também e, basicamente, por disturbios da funcao, ndo
s6 ao nivel do soma (discinesia, discrinia, alteracdes
vasculares), mas também ao nivel dos processos

mentais (tensdo emocional, sobretudo medo,
ressentimento, agressividade reprimida etc.). E ainda
preciso estar atento para as circunstancias que geram
e geraram a tensao emocional (interagao do individuo
com o mundo exterior fisico e social), vale dizer, para

os elementos histérico-genéticos daquela persona que
estd diante de nés. Nessa avaliacdo, os fatores

geradores do quadro clinico podem ser divididos em
dois grupos intimamente correlacionados: fatores
condicionantes ou predisponentes (hereditarios e
congénitos: intra-uterinos e dos primeiros anos de vida
extra-uterina) e fatores desencadeantes. Esses fatores
interagem através das maneiras mais caprichosas e
constituem o que Freud denominara séries
complementares dos fatores etiolégicos, que temos
chamado de constelagao etiologica e que Krestchemer
(21) chamou de coligacao de motivos. Fica evidente,
entao, que o0 medico tem muito que escutar do
paciente e, mais do que isso, que compreender; Nao
somente o conteudo manifesto, mas também o latante
daquilo que Ihe é verbalizado. S6 assim tentara sentir o
ser humano no conjunto da sua existéncia.

Il - Convergéncia dos conhecimentos psicoldgicos e
biofisiolégicos para a compreensao do funcionamento
do organismo como um todo. A nocao do homeostase
e de "stress". A interagao do conjunto biopsicol6gico
com 0 mundo exterior.

Até agora temos verificado que o enfoque
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biopsicossoméatico ndo & novo. Somente nos ultimos 40
a 50 anos, entretanto, logrou coeréncia e impulso como
campo de investigacdo e de doutrina, gragas a
convergéncia dos ensinamentos da Fisiologia e da

Psicologia, derrubando barreiras mutuamente e
estabelecendo alguns denominadores comuns.

Uma das vias dessa convergéncia, das mais
produtivas, tem sido demonstrar que 0s

denominadores comuns instalam-se desde as fases
mais precoces da formacao de cada organismo em
cada espécie, como parte de processos em continua
transacdo. Sabe-se ainda que na ontogénese dos
organismos mais avangados na escala animal a
filogénese dos organismos menos avangados se
reproduz em um continuum e € complementada por
novas estruturas e funcdes correladas. Assim sendo,
cada ser adulto representa a sintese histérica dos fatos
ocorridos que se estruturam, em atividade dinamica,
gravados em memoria® desde que nasce.

Entre os denominadores comuns, consideramos
apenas os dois nesta parte deste trabalho; 1°) a nogao
de homeostase e de "stress” e 2°) as correlacoes entre
a Neurofisiologia e a dinamica dos processos mentais.

1) A nogdo de homeostase e de 'stress” e ©
significado da reestabilizacao na relacao
medico-paciente.

Com a aquisicdo destes dois conceitos nado so6
desapareceu a nogao de que saude e doenga sejam
processos qualitativamente diferentes, como tambem
nasceu a concepc¢ao de que 0s processos ao nhivel do
soma e da mente, de que depende a integridade do
organismo e a prépria vida, regem-se por principios
idénticos.

A nocao de homeostase foi introduzida em Fisiologia
animal por Claude Bernard (8) e por Cannon (11, 12) e
em Psicologia Dindmica por Freud (17), tirando-se de
Fechnel, sob o nome de “constancia do meio interno’.
Por meio dela sabe-se que a vida so possivel dentro
de certas constantes quimicas tais como:
concentracao ibnica de varios cations, anions e
eletrdlitos (Na+Cl- Ca++ Mg++, Fe+++ PO4- HCO3-),
além de concentracdes de compostos como glicose,
uréia e varias proteinas, tais como albumina e
globulinas, de oligoelementos, e de algumas biominas
agindo ao nivel do sinaptosoma. ‘Depende ainda de
constantes  fisicas como  pH, temperatura,
concentracao osmolar do plasma, de constantes
mecanicas ou fisioldgicas como pressao arterial,

pressao capital, tono vascular, de constantes
fisicoquimicas como potenciais de membrana,
transportadores transmembrana, transcelula,

transinapse, e de constantes imunolégicas tais como
reconhecimento de "Self" imunoalérgico e de fatores
quimicos e celulares imunitarios. Todas essas
constantes tém limites estreitos de variacdo e de
tolerancia. Dentro de certa faixa existe saude; pouco
além ha doenca, e além de certos limites ha
incompatibilidade com a vida. Delicados mas ao
mesmo tempo vigorosos mecanismos estabilizadores
(mecanismos reguladores tampoes em Fisiolog'\a e
Bioquimica, e mecanismos de deftesa do ego em
Psicologia Dindmica) agindo em ciclos de
retroalimentacao (ciclos de "feed-back" em Fisiologia €
Bioquimica, e conceito circular de Alexander em
Psicologia Dinamica) e executados por enzimas,
bioaminas, hormdnios e sistema neurovegetativo, em
intima interacdo, mantém estas constantes na faixa da
salde e da doenca, em niveis de restabilizacao, e, em
marcos mais distantes, da vida_e da morte. Desta
forma, existe diferenca qualitativa entre saude e
doenca assim como entre amor e odio, entre
agressividade (indispensavel a agao) e agressao ou
hostilidade (as mesmas forcas em faixa de
destrutividade), e, por extensao, entre vida e morte,
que sdo niveis de equilibrio regidos pelas mesmas
forcas. Assim como surtos de diarréia esporadicos,
taquicardias ou cefaléias eventuais, ndo chegam a
constituir um estado patologico, a nao ser que se
tornem mais frequentes, intensos e prolongados,
também, como acentuou Freud, entre saude e doenca
mental pode ser estabelecido uma interminavel gama
de situacdes intermediarias.

Quao frequentes sédo os tragos fébicos, persecutorios e
ou depressivos em grande nimero de normais! Quao
frequente é o diabetes.latente, a hiperuricémia sem
gota, a hipertensao fronteirica ou a dos que tém niveis
anormais de pressdao somente em determinadas
condicdes do esforco fisico ou de tensdo emocional.
Trés outras nogdes, que decorrem destes conceitos de
homeostase, sdo: a) a de doenga nao resultar apenas
de algo que venha de fora; b) a de "stress’; ¢) a do
significado de reestabilizacao na relacao
medico-paciente.

a) O conceito ainda corrente de que a doenga resulta,
pelo menos primordialmente, de algo que vem de fora
decorre de influéncias residuais do pensamento
primitivo e magico - os miasmas - que foram
substituidos pelos microorganismos e pela poluigao
externa desde a época de Pasteur e Koch no terreno
da "psicologia’. Com a nogao de homeostase uma boa
parte dos sintomas, tanto no campo do soma, quanto
nos dos processos mentais, sdo interpretados como
desvios adaptativos ou niveis de reestabilizagdo do

* Mais dinamica é a memaria dos centros nervosos localizados no rinencéfalo, também chamado cérebro visceral ou sisema

limbico (28)

r
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organismo, resultantes de transagdes entre forgas
ofensivas e defensivas. As forcas que vém de fora -
meio fisico e biolégico e meio social, em uma primeira
fase da vida - perturbam continuamente o equilibrio
homeostatico e agem com fatores predisponentes ao
ado dos fatores hereditarios ou cromossdmicos. Tais
fatores formam o substrato da personalidade que se
entrelaca de forma continua e insepardvel com o
restante da biografia pessoal - fatores desencadeantes
ou atuais.

Compreende-se entdo que a enfermidade ndo € um
evento isolado, mas um elo a mais no acontecer de
cada momento da vida do individuo. Apareceu porque
naquele momento biolégico e psicolégico social da
existéncia, fatores oriundos do mundo exterior e interior
coincidiram em um organismo, entao vulneravel aos
agentes agressores, em funcao de sua historia
pessoal, perturbando-lhe a homeostase em
determinado sentido. Desde Freud este conceito de
enfermidade tem sido amplamente utilizado em
Psicopatologia Dindmica, interpretando o sintoma
como tentativa de restaurar um equilibrio modificado
por fatores externos e internos. Nao tem sido, contudo,
utilizado em Medicina Interna.

b) A nocdo de "stress’, introduzida na decada de 40
pelo fisiologista Selye, foi aplicada nao s6 em Biologia
COMo também em Psicologia. Significa
primordialmente for¢a ou esforgo. Em Mecanica: "forga
ou sistema de forcas que tende a produzir deformagao
no corpo em que age'. (Britanica World Language
Dictionary). Por analogia, em Biologia o conceito
originou-se em Claude Bernard que considerou a
doenca como resultado das tendéncias do organismo
para restabelecer o equilibrio, embora insuficientes,
mediante respostas de adaptacao aos agentes
agressores. Claude Bernard (8) ja advertira que a
resposta adaptativa pode ser mais destruidora que a
agressora original. Este mesmo conceito, introduzido
pela doutrina da Psicandlise, tem sido aplicado nas
integracoes que ocorrem em nivel mental, pela teoria
dos mecanismos de defesa do ego, acionados pelas
forcas do id e do superego.

c) Significado da reestabilizagao na relagao
medico-paciente. Importante  contribuicdo  da
Psicologia Dinamica de base Psicanalitica a Medicina
foi compreender em termos dindmicos a relagao
médico-paciente  como agente terapéutico. E
complementar em todos o0s casos e pode substituir
praticas médicas e cirdrgicas com uma frequéncia que
vai além do que habitualmente se supoe. Na relagao
médico-paciente se estabelece um campo de forgas
(teoria de campo de K. Lewin (25) em que o médico
exerce papel de catalisador dos processos de
reestabilizacao do organismo doente. Esta forga
reestabilizadora se exerce de varias maneiras, entre
elas, como fator de dependéncia, de sugestao, de
apoio emocional e sobretudo como mecanismo

*Gravacdo, digamos patologia.

“*Vale dizer, das funcées

fundamental dos processos denominados em
Psicanalise de transferéncia e catarse. Estes fatores
sao inerentes a natureza da relagao medico-paciente,
e neles se calca a "misteriosa forgca" CURANDI do
meédico, em que pese o efeito objetivo realmente
farmacodindmico de qualquer outra medida
terapéutica.

Na transferéncia se inclui o processo de regressgo, o
que vale dizer, o fato de reviver situagdes conflitivas

anteriores, gravadas na memoria do inconsciente, mas
atuantes, e que fazem parte da personalidade de cada
um de ndés. A gravacao* ocorre em momentos
conflitivos"- conflitos intrapsiquicos - 0s quais, por sua
vez, decorrem de privacdo da satisfacao das
necessidades instintivas*™ e que sao sentidas em
niveis psiquicos como frustracao. A gravacao da
frustracao constitui a fixacao em Psicologia Dinamica,
e se faz em funcdo de repressao exercida pelo ego -
forca em um sentido - contra as tendéncias do id ou
forcas instintivas - as necessidades da funcao, forca
em sentido oposto -, donde o conflito, o confronto de
forcas. Regressao, entdo, é o retorno ao reprimido, a
zonas de sensibilidade da personalidade e, ao ser
feita, a verbalizag&o constitui a catarse ou liberagcao do
reprimido.

Tem-se observado que a liberacao possibilita a
realizacao da homeostase em niveis de menor tensao,
com alivio do sintoma nos processos mentais e no
COorpo, e mesmo no meio social.

A transferéncia sera tanto mais util quanto maior for a
capacidade do médico em capta-la e, mais do que
isso, em maneja-la. O manejo, por sua vez, depende
das possibilidades do meédico sentir-se livre
(contra-transferéncia) para utilizar certos aspectos de
sua propria personalidade no sentido de dinamizar o
processo regressivo do paciente. E como a regressao
e a substancia da propria doencga, pode-se entendé-la,
entdo, como a VIS CURANDI do médico, ajudando a
Natureza, Physis, pois desde Hipocrates ja se sabe

que a Natureza desenvolve esforcos reestabilizadores -
é a VIS CURANDI NATURAE.

2%) As correlacoes entre a Neurofisiologia e a dinamica
dos processos mentais.

Como confirmamos no inicio deste trabalho, foi a partir
das descobertas de Freud no campo da Psicanalise
que se construiram os alicerces sobre os quais foram
edificados os principios da Medicina Psicossomatica.

Os pensadores da doutrina psicanalitica (1) estao
procurando determinar os mecanismos pelos quais se
relacionam o0s acontecimentos do campo da
personalidade e do campo do mundo exterior (e neste,
sobretudo o campo da cultura) com 0S processos que
ocorrem no terceiro campo, o da saude-enfermidade. E
nocao fundamental nas posigoes tedricas o conceito
de representacao intrapsiquica de estimulos vindos do
soma e do meio externo, sob a forma de impressoes
da memaoria. Para fins deste trabalho nao entraremos
em consideracoes sobre teorias da Psicologia
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Dinamica, da teoria geral da formacédo do ego e
superego e do mundo objetal interno.

Devemos  pensar, contudo, que representacao
intrapsiquica, em termos de Neurofisiologia, é
informagéo e como tal ¢ uma comunicacdo feita ao
sistema nervoso central. Sabemos. por outro lado, que
O sistema nervoso central tem a capacidade de
receber mensagens ou informagées provenientes tanto
de fora quanto de dentro do organismo e que sao
transmitidas como impulsos nervosos que marcham ao
longo de fibras nervosas e de mediadores quimicos.
Os centros nervosos sdo formados por conjuntos de
neurdnios capazes de selecionar, classificar e de dar
origem a ordens aos diversos territorios do organismo:
tais ordens representam estimulos secretores: motores.
estes para musculos lisos ndo s6 dos 6rgaos
propriamente ditos, como das arteriolas.

Com Wittekhower e col. (49) procurando esquematizar
a maneira de funcionar o conjunto mente-corpo,
segundo a doutrina psicanalitica, podemos admitir o
organismo como um conjunto resultante da integracao
do funcionamento de dois sistemas: 1) o sistema fisico
ou somatico composto de vérios subsistemas e outros
tantos arcos homeostaticos separados no plano
fisiolégico e, 2) o sistema psicolégico que se pode
admitir como composto basicamente de trés
subsistemas funcionais de energia chamados, por
ordem de formacéo, de id, ego e superego, segundo a
Psicanalise.

Sob o aspecto fisioldgico o sistema somatico recebe
permanentemente energia mediante a incorporacdo de
alimento. E é esta mesma energia que acionara no
sistema psicolégico os processos mentais sob a forma
de energia psiquica.

A unidade funcional bésica em todo esse plano de
organizagéo, esquematicamente, é o arco reflexo, com
um segmento sensorial ou aferente, um segmento
efetor ou eferente e, interposto entre ambos, um centro
nervoso. Esses centros  nervosos  situam-se
escalonadamente ao longo do neuro-eixo, desde a
medula espinhal até a algumas regides do cértex
cerebral (25). Funcionam a maneira de uma resisténcia
ou de um transformador colocado em um circuito
el2trico e, mais ainda, trata-se de um mecanismo
avaliador. Recebem mensagens ou informagdes ndo sé
no plano transversal, vindas do mundo exterior (6rgdos
dos sentidos, pele, mucosas vizinhas da pele) e do
mundo interior do individuo (das visceras. dos
musculos esqueléticos e dos processos mentais), mas
também no plano vertical ou céfalo-caudal, enviadas
de um centro nervoso para outros, integrando-os. As
informacbes que chegam ao centro nervoso atuam
como mensagem ou estimulo, anunciando que algo
esta acontecendo nas regides onde estdo colocados
Os receplores, elementos iniciais do segmento
sensorial ou eferente.

Esse algo que estd acontecendo anuncia a
necessidade do exercicio de uma funcao e correlato

processo de satisfacdo ou de homeostase. Podera ser
a necessidade de evacuar o intestino e serd, entdo, um
estimulo que parte da regido sigmoido-retal e que é
comunicado ao centro da evacuagao na porcao distal
da medula espinhal, poderd ser a necessidade de
suprimento de oxigénio e de remocdo de gas
carbonico dos tecidos e ser4, agora, um aviso que tem
origem na intimidade dos espagos intercelulares e que
sera transmitido a um centro na regidao do !bulbo:
podera ser a necessidade de regular a tensao
sanguinea aumentada na aorta e sera, entio. uma
noticia nascida nas terminacdes baro-sensiveis dos
nervos presso-reguladores da crossa da aorta e que
sera levada aos centros do vago que providenciam
reducao da frequéncia cardiaca e aumento do calibre
das arteriolas para a redugédo da tensao intra-aértica.
Com estes exemplos verificamos que tais arcos tém a
linalidade de homeostase no exercicio de funcées.

Nos exemplos citados a informacdo recebida pelo
sistema nervoso central seria, & primeira vista, apenas
neurologica, isto €, nao atingiria, em condicées
normais, nivel de percepcdo ou de sensacao
consciente. Podera atingir este nivel caso o estimulo
seja bastante intenso, em consequéncia de
necessidades proporcionalmente intensas, isto é, em
condicbes de privagdo. Em condicdes normais de
funcionamento do organismo, os 6érgaos -exercem seu
trabalho vegetativo aparentemente sem a percepcao
da consciéncia ou com eventuais e passageiras
informagbes a mesma. E o estado de sautde ou de
bem-estar que, em realidade, traduz uma satisfacdo
global de homeostase mantida dentro dos limites das
diversas constantes mencionadas, compativeis com a
saude.

Poderemos agora introduzir uma corre¢do daquilo que
afirmamos ha pouco quando dissemos que em
condicbes normais, isto é, de saude, a informacao
seria de nivel neuroldgico, porque nao atingiria nivel de
consciéncia, mas se pensarmos bem, sentiremos que
O bem-estar da condigdo de saude significa a
sensagéo ou percepgdo do bem-estar. E que todos os
centros nervosos reguladores do funcionamento dos
Orgaos no sistema somatico estao integrados entre si e
COm OS centros mais superiores neurovegetativos que
compoem o chamado cérebro visceral ou sistema
limbico. Este € o grande centro regulador das funcoes
viscerais, que integra ndo somente os arcos reflexos
escalonados ao longo de todo o neuroeixo (vale dizer
reguladores do funcionamento dos érgaos no plano
propriamente fisioldégico), mas também transforma
simultaneamente as informacdes recebidas na
sensagao ou percepcao subjetiva dos afetos e dos
estados de espirito. Assim sendo, podemos
compreender a simultaneidade de acontecimentos nos
sistemas somaticos o psicolégico-afetivo.
Compreendemos ainda que tudo acontece ao mesmo
lempo, assim como verificamos a inconsisténcia da
indagacao do que nasceu primeiro, se o psiquico, se o
somatico. Eis
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de termos preferido o conceito de Medicina Integrada
(36).

MaclLean (28) realizou, em 1949, o primeiro passo em
direcao a reconciliagdo da Neurofisiologia experimental
com a Psicologia Dindmica moderna, calcada na
doutrina psicanalitica.

Resumindo aquilo que se conhecia de Neurofisiologia
ate entao (28), incluindo o famoso trabalho de Papez
(31), entitulado "A proposed mechanism of emotion”
Maclean argumenta que se pode aceitar o que
afirmamos, isto é, ser o rinencéfalo um cérebro visceral
no sentido de supervisionar de todos os centros
autdbnomos ou vegetativos inferiores, controlando toda
a atividade visceral onde se incluem os aspectos ou
componentes afetivos da emocédo. Por outro lado, o
neoenceéfalo se encarrega do comando dos musculos
esqueleticos e das fungées do intelecto, entre as quais
a transformacao da informacao em simbolos verbais, o
planejamento no espago e no tempo, a abstracdo, a
elaboracdo da vontade, e assim por diante. No
rinencéfalo ocorrem sensagdes e ha certo grau de
percepgao mas néo a percepcao em nivel intelectual: o
cerebro ndo sabe comunicar-se pela linguagem falada,
Mesmo porque nao o consegue considerando-se-lhe a
estrutura histofisioldgica (28).

A resposta as informagdes que lhe chegam é realizada
pela linguagem dos érgdos; atividade motora,
secretora®, irritagdo e os  correspondentes
componentes afetivos da emocao (medo, raiva,
alegria, tristeza etc.). - -

DUAS CONSIDERAGGES FINAIS'............... —

Primeira: Para explicar uma das causas, certamente a
mais frequente das inumeras afecg¢des funcionais e
muitas das que apresentam expressdo anatémica, a
Psicologia Dindmica formula a hipétese de que o
transtorno funcional primitivo é o conflito intrapsiquico.
Deste conflito se originam ndo sé as chamadas
manifestagbes neurdticas™ - sistema dos processos
mentais - mas também as manifestagbes do sistema
fisico ou somético. Estas podem ser apenas funcionais
e, quando persistentes, repetidas ou muito intensas.
alterando a vida celular e o seu ambiente, chegam ao
grau de lesdo anatdbmica. Assim sendo, aquilo que
para os organiscistas era sempre o primum movens da
enfermidade, seria na maioria dos casos um periodo ja
avangado da mesma, precedido de distirbios afetivos
e funcionais. -

1

" Secre¢@o de muco. enzimas. dgua, eletrdlitos, anticorpos,
hormonios etc.

™ No sentido psicodindmico de conflitos apenas nos
processos mentais ou ‘emocionais’, mas em todas as
manifestacbes de doenga ha distirbios dos dois sistemas
Fredominam no sistema psiquico nas neuroses, no somatico.
nas doengas organicas e em uma gama de valores
Intermediarios, nas 6rgano-neuroses

O contflito intrapsiquico gera tensdao emocional (forcas
oponentes da repressdao do ego e do superego
VERSUS a forca do instinto ou id, em busca de
satistazer a funcé@o reprimida) que relaciona com a
tensao visceral. Esta tensdo global é a expressio da
flexdo forgada, em lugar da adequada descarga
liberadora, ja que os instintos, representando
necessidades do ser, tendem a liberar tensdes ou, em
outras palavras, a exercer as respectivas funcoes. |

Segunda: E da observagéo clinica corrente que entre
os homens que lograram posicdo de destaque nos
meios empresariais, politicos e universitarios. certas
afecgOes psicossomaticas ocorrem em frequéncia
relativamente grande, mormente a enxaqueca, a
hipertensao arterial, a Ulcera duodenal e a prisao de
ventre. S8o0 homens dotados de grande capacidade
Intelectual e empreendedora, mas, paradoxalmente, no
setor emocional-visceral (psicossoméatico) nao tiveram
desenvolvimento proporcional. Houve fixacdo ou
retencao desse desenvolvimento em fases pré-verbais.
Sao homens em que a mencionada linguagem dos
Orgaos é muito ativa.

Sob o aspecto pedagdgico, e isto seria uma tese a
acionar um programa de Medicina Preventiva, estes
fatos sugerem mais atencéo para o desenvolvimento
emocional da crianga desde os primeiros dias de vida,
em busca de uma Humanidade de amanha feita de
homens que tenham maior integragdo entre a atividade
rinencefalica ou afetivo-somaética e as tao decantadas
superiores atividades do neocortex, apanagio do
Homo sapiens.

Pode-se imaginar, entdo que no paciente com afeccao
psicossomatica, sob o aspecto neurofisiolégico, ndo se
formam adequadamente, durante 0 seu
desenvolvimento, conexdes diretas entre o cérebro
visceral e o cérebro que comanda a palavra. Nesses
individuos 0s sentimentos ou afetos constituidos na
lormacgao hipocampica, ao invés de encontrar facil
acesso ao Intelecto para a devida avaliagcdo de um
Homo sapiens sadio, encontra ligacdes mais faceis.
talvez por serem mais usadas desde a infincia e
dirgidas para 0s centros neuro-vegetativos, com
expressao na linguagem dos 6rgaos.

Para terminar, vale a pena salientar breves referéncias
sobre algumas formulagbes psicodindmicas que tém
sido feitas em relacdo a algumas afeccoes
psicossomaticas com lesbes anatdmicas presentes,
como por exempolo, a hipertensao arterial, a Ulcera
peptica, a artrite reumatdide e a asma. (2,28).

Na hipertensdo arterial o paciente contém a raiva
cronica nac expressa em virtude de frustracdes orais
(relacionamento na fase educativa do infante com
pessoas dominadoras, sistematicas, pouco afetivas.
que impedem as satisfacdes orais, inclusive mamar
satisfatoriamente). Na Ulcera péptica ha solicitacoes
orais e de dependéncia (sobretudo busca exigente e
continuada, por cuidados
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maternos) e luta constante, conflituosa e consciente
para obter sucesso e independéncia. Na artrite
reumatdide, o paciente teria dificuldade de exprimir
suas fortes emocdes e o faz através de técnicas
primitivas de dominio, mediante destruicdo e
auto-encarceramento. Na asma o0 paciente se
encontraria frente a um dilema emocional onde
prolonga dependéncia oral em relagcao a pais ansiosos,
Inseguros e dominadores torna-lhe impossivel realizar
violento desejo de emancipagdo. Sugere-se, entdo,
- que a respiragao asmatica representa uma forma de
lamentar ou de gritar, que aparece sempre que o
paciente se defronta com o dilema de decidir
abandonar certas situagOes ou posi¢coes em busca de

outras, ja que nao conseguiu quebrar, em termos
adultos, a situagéo primaria com os pais.

Sem defender ou criticar quaisquer dessas

formulagbes porque escapa aos objetivos deste
trabalho, poderiamos pensar que a raiva do

hipertenso, provinda de demandas orais nao satisfeitas
tem mecanismo semelhante ao da fome produtora de
raiva e agressividade destrutiva do animal; que a fome
emocional do ser humano com ulcera péptica ndao sé
ativa permanentemente os nucleos limbicos ligados ao
hipotalamo e aos nucleos do vago que governam a
secrecao gastrica, mas também impele o individuo a
busca em nivel destrutivo do sucesso profissional.
Semelhantes consideragbes podem ser feitas para os
pacientes com outras afecgcdes psicossomaticas.
Sempre ha um conteudo latente, em nivel do cérebro
sem expressao verbal, encoberto pelo conteudo
manifesto do cérebro do homem chamado civilizado.

Seria 0 caso de nés psicologos lancarmos uma
pergunta aos dirigentes da Organizagao Mundial de
Saude e da Organizagao das Nagdes Unidas: qual a
percentagem dos homens que governam o Mundo
Externo, atualmente, que tém afeccao psicossomatica,
principalmente hipertensao arterial, ulcera péptica,
asma e artrite reumatoide? Seria uma investigacao de
grande interesse, mas com analise estatistica. E

depois? Quantos estariam em condigbes de saude
ideal para exercer as altas fungcées que tém nas maos
e plasmar o mundo do século XXI7?
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