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Ha4 quase um século a psicanalise se interessa pelos fendmenos
interativos da mente e do corpo, que muitas vezes se apresen-
tam como sintomas e doengas psicossomdticas. Em uma signi-
ficativa revisao dos principais conceitos psicanaliticos da psi-
cossomatica, e visando apontar as coincidéncias e contradi¢des
entre os diferentes autores que pesquisaram esse campo, Marta

Békei assinala que

Hd um acordo quase absoluto com respeito a forma-
¢do de uma estrutura psicossomdtica no curso do de-
senvolvimento precoce, devido a uma relacao mdae-
-filho distorcida. Esta estrutura se caracteriza por um
eu frdgil, com limitacbes em sua capacidade fantas-
madtica e de simbolizacdo. (Békei, 1982, p. 547)

Existem muitas e diversificadas ideias psicanaliticas sobre
a natureza dos sintomas psicossomaticos. Mas uma pergunta
que permanece sem resposta definitiva é: qual a origem desses
sintomas? Vamos apresentar um modelo, denominado Modelo
de Cambridge para a génese dos sintomas mentais (Berrios &
Markova, 1995), que foi adaptado para a investigacdo dos mo-
dos de construgio dos sintomas psicossomaticos (Avila, 2004).
Comegamos recordando uma bem conhecida passagem de Bion,
de Aprender com a experiéncia (1991), quando ele enuncia a
nogao do sistema protomental — um sistema em que o fisico e o
psicoldgico (ou mental) encontram-se indiferenciados. Esse sis-
tema € visto como uma matriz, prévia a criagao dos fenémenos
psicoldgicos, mas que desde a qual podem ser geradas emogoes,
constituindo os pressupostos basicos que influenciardo o desen-
volvimento da vida mental dos individuos e dos grupos. E ele
diz, em um tom evidentemente psicossomatico: “Uma vez que é
um nivel em que o fisico e 0 mental sdo indiferenciados, é razoa-
vel supor que, quando a afli¢do dessa fonte aparece, ela pode ser
expressa tanto de formas fisicas como de formas psicoldgicas”
(Bion, 1991, p. 91).
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Donald Winnicott, que contribuiu imensamente para a com-
preensao psicanalitica da importancia do ambiente circundante
e do vinculo entre mie e bebé, e teorizou a configuracdo do que
ele denomina “psicossoma”, assim se expressa quanto aos feno-

menos psicossomaticos:

A doenca psicossomatica é o negativo de um positi-
vo; onde o positivo é a tendéncia para a integracdo
em varios de seus significando e incluindo o que me
referi como personalizacdo (1963). O positivo € a
tendéncia herdada de cada individuo de conseguir
uma unidade da psique e do soma, uma identidade
experiencial do espirito ou psique e a totalidade do

funcionamento fisico. (Winnicott, 1982, p. 2)

Nessa mesma linha de indaga¢des, mas com sua marca dis-
tintiva, uma importante passagem de Joyce McDougall descreve
a formacdo inicial do corpo-mente, ainda indiferenciados, no

inicio da vida:

Um corpo para dois: esta fantasia primordial, pre-
sente em todo ser humano, visa fazer um, com a
mde-universo da pequena infancia. [...| A partir
dessa matriz somatopsiquica, uma diferenciacdo
progressiva entre o corpo proprio e a primeira re-
presentacdo do mundo externo, que é o seio ma-
terno, vai se desenvolver na psique infantil. Parale-
lamente, o que é psiquico vai se distinguindo, aos

poucos, do que é somdtico. (McDougall, 1987, p. 8)

Antes de passarmos para a apresentagao do Modelo de Cam-
bridge, vamos revisar a historia da evolug¢do desses conceitos, o
que permitird contrastar um simples esquema com a riqueza de

situacoes e sintomatizacoes que esse campo contém.
Histoéria da psicossomatica

Considera-se geralmente que a psicossomatica, ou pelo menos
seu nome e sua conceituagao inicial, nasceu no inicio do sécu-
lo XIX, quando o psiquiatra alemdo Heinroth estabeleceu os
termos psicossomatica (1818) e somatopsiquica (1828). A psi-
cossomatica evoluiu tanto no campo médico quanto no psica-

nalitico, e neste ultimo o seu pioneiro foi Georg Groddeck, que
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estabeleceu, em 1917, as bases psicanaliticas para a investigacao
das doengas organicas.

Um brevissimo histérico dessa corrente inicia-se com o pro-
prio Freud. Citaremos, nominalmente, alguns dos seus principais
trabalhos que deram contribui¢bes pertinentes a psicossomati-
ca psicanalitica. Freud salientou, em seu “Estudo comparativo
das paralisias motoras organicas e histéricas” (1888-1893/1973),
que, para a compreensdo dos sintomas funcionais, era funda-
mental adentrar o campo da Psicologia, ou seja, abandonar o

modelo anatomo-fisio-patoldgico dominante na Medicina:

Mas, de nossa parte, tentaremos demonstrar que
pode haver alteracdo funcional sem lesio organica
concomitante, ou, pelo menos, sem lesdo reconheci-
vel, mesmo por meio da mais sutil analise. Ou dito de
outro modo: tentaremos dar um exemplo apropriado
de uma alterag¢ao funcional primitiva. Nao pedimos
para fazé-lo mais do que a permissdo de passar ao
terreno da Psicologia, impossivel de evitar quando se
trata da histeria. (Freud, 1888/1973, p. 13)

Apoés esse primeiro esbo¢o ainda pré-psicanalitico, seguem
as descobertas feitas por Freud sobre a histeria, em particular a
conversao histérica a partir de Estudos sobre a bhisteria (Freud,
1893-1895/1973), prosseguindo com suas importantes discus-
sOes sobre as neuroses atuais, nos artigos “As neuropsicoses de
defesa” e “Novas observagdes sobre as neuropsicoses de defe-
sa” (Freud, 1896-1898/1973), e langando a hipdtese da “com-
placéncia somatica”, aventada no Caso Dora — Fragmentos da
andlise de um caso de bisteria (Freud, 1905/1973). A partir do
desenvolvimento da teoria das pulsdes, em Trés ensaios sobre
a teoria da sexualidade (Freud, 1905/1973), e da Metapsicolo-
gia (Freud, 1915/1973), passando por seu interessante ensaio
sobre as perturbag¢oes da visao (1910), Freud foi enriquecendo
progressivamente as suas contribui¢des sobre a dindmica do psi-
quismo, em sua estreita correlagdo com o plano do corpo fisico.
A pulsdo, para Freud, é um conceito-limite, encontra-se entre o
psiquico e o somatico.

A abordagem adotada com o modelo da série complemen-
tar, apresentado nas Conferéncias introdutérias a psicandli-
se (Freud, 1917/1973), continuou esse desenvolvimento, que
se alterard abruptamente em Mais além do principio do pra-

zer (Freud, 1920/1973), mediante a conceituag¢ao da pulsio de
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morte e o desenvolvimento da segunda tépica, em O ego e o id
(Freud, 1923/1973), no qual afirma que o ego é, antes de tudo,
um ego corporal. A concep¢do de angustia em Freud continua
se transformando e ganha nova expressao em Inibi¢oes, sinto-
mas e ansiedade (Freud, 1926/1973), e até o final de sua longa
vida produtiva, Freud ainda acrescenta novas contribui¢des que
discutem a relagdo da psique com o seu apoio no corpo, como é
evidente em Esboco de psicandlise (Freud, 1938/1973).

Sdo muitas as contribui¢oes freudianas para a psicossomati-
ca, e 0 primeiro a perceber essa riqueza foi o pensador original e
marginalizado Georg Groddeck (Avila, 1998). Este médico ale-
mao acreditava ser o verdadeiro descobridor do inconsciente e
fez um longo percurso para acercar-se de Freud, reconhecendo
a sua primazia e se propondo como discipulo em 1917. Grod-
deck (1984 & 1992) tratava apenas pacientes em estado critico
de saude, doentes terminais ou portadores de doencgas cronico-
-degenerativas. Seu sanatorio recebia pacientes de toda Europa
e foi onde Georg Groddeck descobriu o valor da atividade sim-
bélica, quando procurava os determinantes dos sintomas fisicos
que nao se referem apenas a patologia organica, mas englobam
a vida do sujeito. Com o seu proprio método de pesquisa, Gro-
ddeck foi ao encontro da obra de Freud, combinando sua pers-
pectiva com o método da associa¢do livre e com a analise das
resisténcias e da interpretacdo da transferéncia no tratamento
de seus pacientes. Seu legado é um conjunto de obras que inau-
gurou a psicossomdtica psicanalitica. No entanto, foi posto de
lado, e tanto a Psicanalise quanto a Medicina ndo aproveitaram
suas contribui¢oes por um longo periodo. Mas sua influéncia é
profunda, suas marcas sdo encontradas nas obras de Sandor Fe-
renczi, que era seu amigo e paciente, Michel Balint, criador dos
famosos grupos Balint para discussdes no ambiente hospitalar,
Frieda Fromm-Reichman e Franz Alexander.

Franz Alexander, depois de emigrar para os Estados Unidos,
constituiu, juntamente com F. D. Deutsch e D. Rapaport, a famo-
sa Escola de Psicossomatica de Chicago, que difundiu extraordi-
nariamente a abordagem psicossomatica nas escolas de medicina
norte-americanas até a década de 1950, quando essa tendéncia
declinou. Na Europa, o estudo da psicossomatica sofreu diversas
vicissitudes. No ambito estrito da psicandlise freudiana, houve
um periodo de produgio durante o qual se desenvolveram as
escolas inglesa e francesa de psicanalise. Melanie Klein langou os
fundamentos tedricos, bem como mudancas na técnica, que fru-

tificaram nas obras de W. R. Bion e D. W. Winnicott, dois autores
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fundamentais para as inimeras questdes que colocam a mente
€ 0 corpo como dreas prioritarias de investigacao analitica. O
pensamento de Jacques Lacan também produziu frutos no cam-
PO psicossomatico e muitos escritores contemporaneos, como
Wartel, Nasio, Zenoni e outros, expandiram suas possibilidades.
Também na Franga, um grupo com diferente orientacao tedrica
e metodoldgica articulou novos modelos de psicossomatica, e
sob a lideranca de Pierre Marty fundou a Escola Psicossomatica
de Paris. Também produzem em lingua francesa Piera Aulagnier,
Marilia Aisenstein, Sami-Ali e Cristhophe Dejours. Na Itdlia se
destaca o nome de A. Ferrara. Atualmente, um dos autores que
tem trazido grandes contribui¢oes para esse campo é a neoze-
landesa Joyce McDougall. Na América Latina, ha muitos auto-
res que investigam as vincula¢des entre mente e corpo, usando
a psicanalise como método de pesquisa. Na Argentina, que foi
um dos polos do uso generalizado de ideias psicanaliticas em
nosso continente, alguns nomes se destacam: Angel Garma, de-
pois Enrique Pichon Riviere e José Bleger, e atualmente Rodolfo
Moguillansky, Luis Chiozza, entre outros. No Brasil, alguns dos
pioneiros foram Danilo Perestrello, J. F. Pontes, H. Capisano,
J. A. Miller de Paiva, Julio de Mello Filho. Atualmente, muitos
analistas e investigadores brasileiros estdo interessados na abor-
dagem e uma fértil producio estd se desenvolvendo.

Nos EUA, com sua forte orientagdo biologizante e pragmati-
ca, os estudos psicossomaticos tém um forte componente experi-
mental, com modelos que estao sendo concebidos a partir de um
estreito vinculo com a estatistica, a psiquiatria e a epidemiolo-
gia. Com importancia, devem ser mencionados Cannon (1914),
criador do conceito de homeostase; Hans Selye (1965), que in-
troduziu o conceito de estresse, que, alids, vem sendo utilizado
de forma abusiva; Sifneos & Nemiah (1970), que propuseram o
conceito de alexitimia; e Bruce McEwan (2012), com sua no¢io
de alostase e carga alostatica.

Essa lista é bastante incompleta e apresenta inevitdveis omis-
soes. Mas me parece importante colocar o contexto multiplo

que abriga as diversas referéncias em psicossomatica.

Em busca de um modelo para a génese dos sinto-
mas psicossomaticos

Como ja apontado, é consenso entre os autores psicanaliticos

situar o inicio da producdo dos fendmenos psicossomaticos no

come¢o da vida, em virtude de vicissitudes na configuragio do
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psicossoma do bebé, e geralmente relacionado as problematicas
do vinculo com a mae e a integragdo inicial do psiquismo com o
corpo proprio (imagem e esquema corporal). Coloca-se a ques-
tao de entender de que forma essa origem comum do psiquismo
e do corpo, conformando o psicossoma, singulariza-se em cada
ser humano criando as condi¢des para as psicossomatizagoes.

Essa pergunta se articula com outra, que indaga por que al-
guns processos psiquicos seguem uma via de expressao somatica
enquanto outros preferem se traduzir em processos psiquicos,
como o sonho, a fantasia ou o pensamento consciente. E uma
terceira questdo coloca-se com referéncia ao potencial da tera-
péutica verbal preconizada pela Psicandlise para transformar
um sintoma psicossomatico em uma elaboracao psiquica.

Uma contribui¢do conceitual para essas trés questoes é o
Modelo de Cambridge para a formacao de sintomas, que sera

apresentado a seguir:

[Estagio 1| [Estagio 2| [Estagio 3] [Bstagio4| [Estagio 5]
. | [ | (e ]
| q;
(b) 1 IM}-_ o Sintoma

usom
Primordial”

C_> C(cl) — _— psicossomaitico
ia.
— C(a) —-1 Sintoma (a) I'— Ciniec:-

Paci

Sintoma

" - transformado
qcz' Sintoma (c2) terapeuticamente

2. Cf. Avila (2004, p. 97). (Copyright
do autor.)

(Adaptado de Berrios & Markova, 1995).

Em O eu e o corpo* é proposta uma alteracio ao modelo
originalmente apresentado em 1995 pelos neuropsiquiatras Ber-
rios e Markova, da Universidade de Cambridge, Reino Unido.
De acordo com esse modelo, a formacao dos sintomas mentais
costuma seguir os seguintes caminhos alternativos:

Pela via (a), um sinal cerebral, isto é, certo estado subjeti-
Vo, atravessa em uma primeira fase uma barreira de conscién-
cia, é percebido, e se introduz em uma “sopa primordial” para
poder gerar um sintoma. A “sopa primordial” é um conjunto
de experiéncias, um caldo de cultura em que se encontram as
experiéncias anteriores do individuo e os dados culturais, patri-
monio comum da comunidade, que existem de forma dispersa e
nio “formatada”. E a partir dessa “sopa primordial” que pode

surgir um conceito, ou seja, uma ideia que representa um esta-
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do subjetivo. Depois de ser conceituada, é possivel verbalizar a
experiéncia e ela pode servir, por exemplo, para ser comunicada
para um psicanalista ou médico.

A segunda via, chamada (b), também era suscetivel de se ma-
terializar como um ato de fala, um sintoma comunicado, mas se-
guindo um caminho muito diferente. O sinal cerebral, ou estado
subjetivo, evita a passagem por meio da barreira de consciéncia
e ndo ingressa na “sopa primordial”. Por essa razdo, ndo pode
surgir conceitualmente, e nao ganha tradu¢do na forma de pen-
samento. Berrios e Markova entenderam que isso descreveria
o chamado “conhecimento implicito” ou atitudes automaticas
sem consciéncia. Mas a via (b) seria uma proposta bastante ade-
quada para a génese dos sintomas psicossomaticos.

Esses sintomas sdo tipicamente desprovidos de representa-
¢do: o paciente psicossomatico alega “nio saber nada” sobre
por que os sintomas se instalaram, e geralmente da explicacoes
confusas e genéricas sobre a origem e o desenvolvimento dos
mesmos. Sugeri que a via (b) fosse considerada como essencial
para a compreensdo dos referidos sintomas e que o Modelo de
Cambridge ainda permitiria uma descri¢io adequada do pro-
prio processo psicoterapéutico. O clinico, ao ouvir a queixa do
paciente psicossomdtico, buscaria construir um caminho au-
xiliar, uma espécie de “protese” conceitual, de modo que um
sintoma que tivesse seguido a via (b) passasse a trilhar a via
(a), na qual pode adquirir significado. Duas dire¢oes se abrem:
pela via C(c1), o sintoma ingressa na “sopa primordial”, ou seja,
encontra as prefigura¢des conceituais do sujeito e de seu grupo
cultural. Na segunda, C(c2), o terapeuta fornece um conceito de
“empréstimo”, uma muleta com a qual o paciente passa a repre-

sentar mentalmente os seus sintomas psicossomaticos.

Desta forma um sintoma antes processado de for-
ma inconsciente e sem representagdo conceitual
passa a ganhar uma forma verbal, articulavel com
as outras cadeias de representa¢io do sujeito. Uma
vez traduzido e nomeado na esfera psiquica o sin-
toma é liberado de suas caracteristicas funcionais,
suprimindo sua transcricdo somatica e tornando-se
apto para a elaboragao psiquica.

Por esta abordagem trata-se, portanto, de alcangar
uma substituicdo sintomatica: ao invés de um sin-
toma “mudo”, incapaz de consciéncia e de concei-

tuagao, buscamos fazer emergir um sintoma verbal

IDE SAO PAULO, 38[61] §I-6I AGOSTO 2016

LS



e representado conceitualmente, passivel de re-con-
ceituacoes. Dizemos “mudo”, embora de fato esse
sintoma seja falado pelo paciente. O que estamos
detalhando aqui é que o processo mental do pa-
ciente processa-se de uma forma inconsciente, sem
representacdo verbal e o que é verbalizado é apenas
a percepcao “externa” que o paciente faz de seu sin-
toma manifestado. (Avila, 2004, p. 97)

Em Bion encontramos estreita aproximacao com essas ideias.
Pensamos que os elementos-beta, tal como concebidos por Bion
(1991), sejam exatamente o tipo de experiéncia subjetiva que o
Modelo de Cambridge considera como incapaz de consciéncia e
inapto para a representac¢do conceitual, e que através da linha “b”
se materializam enquanto sintomas psicossomaticos. Da mesma
forma que Bion propoe uma “alfabetiza¢io emocional”, propi-
ciando por meio da andlise a transformagao dos elementos-beta,
através da fun¢io alfa, em elementos oniricos e processos mais
evoluidos de pensamento, com o Modelo de Cambridge vemos a
possibilidade de uma experiéncia sensorial e emocional, carente
de representacdo, evitar a descarga direta no soma e reingressar
no psiquismo, e na “sopa primordial” poder se encontrar com
as marcas mnémicas do sujeito e de seu grupo cultural, e entao
adquirir condi¢do de consciéncia enquanto experiéncia nome-
ada, ou seja, representagao manejavel. Igualmente, a “barreira
de consciéncia” do modelo se aproxima extraordinariamente
da nog¢do bioniana da “barreira de contato”, e da formulacgio
freudiana do “escudo protetor do psiquismo”.

Também as formulacdes de D. Winnicott e J. McDougall sdo
compativeis com essa representacdo grdfica, que tem a vantagem
de demonstrar tanto a origem dos sintomas quanto suas
alternativas de resolugdo por meio do processo psicoterapéutico.

Talvez se possa considerar que o paciente psicossomatico é
aquele que, ainda na primeira infancia, antes de adquirir lingua-
gem verbal, teve experiéncias tao sofridas e conflitivas, enquanto
tentava organizar seu mundo pulsional e constituir seu psiquis-
mo, que ele/ela nio pode integrar adequadamente seu psicos-
soma, liberando sua mente e se dessomatizando. Entao, devido
a futuros conflitos existenciais, decorreriam desintegragoes de
suas experiéncias subjetivas entre os campos somatico e psiqui-
co, e seu corpo sofreria as pesadas consequéncias de apresentar
fisicamente aquilo que sua mente € incapaz de representar.
|
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Corpo e mente em questido: em busca da génese dos sintomas
psicossomaticos A Psicossomatica é uma rica area de investi-
gagdo tanto em Psicandlise como em Medicina. Desde Freud,
importantes psicanalistas, como W. R. Bion, D. W. Winnicott e
J. McDougall, tém se dedicado a discutir os complexos fatores
envolvidos na génese e no tratamento dos sintomas nos quais o
corpo e a mente se apresentam imbricados. Apresentamos aqui
um modelo, originalmente proposto por G. E. Berrios e I. Mar-
kova (1995) para representar graficamente a origem e as vias
de modificacdo para os sintomas mentais, que foi modificado
para representar os sintomas psicossomaticos e suas possibili-
dades de transformagio psicoterapéutica. | The body and the
mind in question: the quest for the genesis of the psychosomatic
symptoms The Psychosomatics is a rich area of research both in
Psychoanalysis as in medicine. Since Freud important psychoa-
nalysts, such as W. R. Bion, D. W. Winnicott and J. McDougall,
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have been dedicated to discuss the complex factors involved
in the genesis and treatment of symptoms where the body and
the mind overlap and intertwine. We present a model originally
proposed by G. E. Berrios and 1. Markovd (1995) intended to
graphically represent the origin and modification pathways to
mental symptoms, which has been modified to represent the
psychosomatic symptoms and the possibilities of their psycho-

therapeutic transformation.

Corpo. Mente. Psicanilise. Psicossomatica. Modelo de Cambridge.
| Body. Mind. Psychoanalysis. Psychosomatic. Cambridge Model.
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