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COMPREENDENDO AS RELACOES ENTRE
O PSIQUISMO E O ADOECER

SUELY ONGARO @
Universidade Estadual Paulista - Botucatu

A RELAGAO ENTRE AS EMOGCOES E A DOENGA NOS DOMINIOS DA
MEDICINA

No desenvolviento da medicina ocorreu um confito, quejé se tornou
clissico, entre uma medicina da doenga, centrada no Grgio doente, ¢ uma outza,
centrada no ser h d E nesta, ide

de um desequilfbrio que o afeta por inteiro, inclusive sua personalidade e sua
vida de relagio.

Desde a antiguidade egfpcia e grega, a medicina ocidental dividiu-se em
duas grandes posiges ideologicas: a doensa como flagelo externo abatendo-se
sobre um individuo, e a doenga
seu equilibrio interno (Jeammet, Reinaud e Consoli, 1982). O critério para identi-
ficar a doenga podia ser social (0 doente era aquele que nso agia conforme as

) ou ela podia ser ia da possessio por espiritos, g
} i o ( Evans, 1989).
Hipterates, em geral, prescrevia repouso e dieta adequada aos seus pacientes e
izavaai da relagio médi A tanto

com a doenga e com 0s meios para curé-la, como também com fatores tais como o
ar, a digua, ‘0 alimento e o clima, vistos como relevantes para manutengao do
equilibrio biolégico (Clavreul, 1983; Queiroz, 1986).

Durante a Idade Média, a medicina manteve o pressuposto da unidade
organica do ser humano, sendo a duenoa a expresso de alteragdes globais do

1 (Queir6z, 1986).
Apartirda d0 Industrial verifi uma ruptura
po e mente, que da da ruptura G

com hegemonia ﬂagmme desta dltima (Queirdz, 1986). Este processo, que permi-
fitt cada vez menos situar a doenga mediandoa historia de vida e o mundo social,
perdura até hoje, e colabora com a impossibilidade da medicina cientifica de
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oferecer Ges sobre o i de de d d idade. No
século XIX, Pasteur e Koch pensaram ter provado, de um modo inquestionavel,
que as doengas podiam ser produzidas pela introdugio de um tinico agente
especifico num corpo até entio sadm E, assim, pensava-se em poder controlar

todas as doengas pela pect-
ficas.

NoséouloX[X observousse o triunfo da medicina dos 6rgios, com onas-

da medi ientifi
(a toda sindrome clini e R g
(eamamet, Reynavd e Consoli 1962). Mases d
levou consi (genéti i
e ek e 5

mesmanogao de causalidade.
O quea concep.;ao de causalidade linear simples no podia explicar

eram. unumesma u}numl
mgio,ecomn ded i
auto-imunes, a medicina passoua delo d lidade circul
com efeitos ivos: a reagdo do do-se fator de agresso
para este mesmo organismo.
Os resultados das pesquisas sobre a patogenia das doencas forcarama
dogiio de um modelo qt toda de da doenga, quando
entio passaram a ser consi a) os distiirbios chamad,
doengas sem suporte lesional orginico; e b) as doengas chamadas
g Ges org: dveis, mas em
losac lugdo estio implicad ia afetiva, confli-

tos separagtes e mudangas deambients (eammt,Reynaud e Consol 1982),
Miller e Swartz (1990)
existe na lingua inglesa, para lustrar a dzcmomm que estd sendo discutida. O
pode ser comg 7 biolégico dad
cn quanto definid "umA iéncia subjetiva consistin-
do de um conjunto de inquietagdes psicolégicas que resultam da interagdo de
uma pessoa com o ambiente” (p.45).

esta 0 linguistica, pois explica satide e di o
gas fisicas, quimi iolégicas d

dasua iaded d b ek - .
ceofatudequeumsdlclmétm\!.numauénuasoclnlquanmumnﬂéncmbmlé—
gica, mas qy iller e Swartz, 1990). Apesar de ser um
modelo derivado da aplicagio d do cientifico, tornou-se, segundo Engel
(1977), um sistema d titudes culturais, e que ating ios médi
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cos antes que elesiniciem a sua formago profissional, e eles, por sua vez, vio

! sua pratica. Tc do-se um ), adquiriu o status
e Loy

Paradoxalmente, no auge dosucesso da difusio da medicina concentra-
damais sobrea d urgiu a delimitaga p
de pesquisa e clinica - a Medicina Psi ica, O termo “psi dtico”,

escrito com um hifen, aparceu em 1818, cam o cliticoe psiquiatra Heinrofi &
retrospectiva hist6rica de Taylor (1987), mostra que o estudo formal das “doen-

cas 30nos EUA, quando um pequenonii-
mero de psiqui Ig & interes-
sarpelai 4o sistemtica dos ionais das d
génicas.

Alexander (1989), num trabalho cldssico em Psicossomatica publicado
pela primeira vez em 1950, afi deque tipos de

personalidade estio predlsposms a certas doengas sempre esteve presente no
pensamento médico. O que nio é surpreendente, visto que as vrias dreas da
Medicina sempre priorizaram modelos tefricos que resultassem em sistemas

vistas A izagao dos recu das con-
dutas terapéuticas, para eu uso tecnolégi
f S e i spre sesdebuton -
tre dois gmndes modelos de abordagem:

-nsteonusda arelagés devidaea
P dead os estudos epidemiolégi acorrela-
gio positiva existente;

-as teorias da especificidad 1 it tilo de perso-
nalidade, as aitudes e o padio de cumportamemo estio relacionados com a
doenga somdtica. Um ple P

tipo A ea eclos lugao da d géni

As duas linhas de i is do investi embora pre-
domine o modelo generalista, em estudos que mostram a assomcno existente
entre umafeto negativo e

ampla ded: Embora d i
iv0s possam ser tambés da prépria d tudos longi-
tudinai avali dadiregdo inversa da lidad

Nos anos 70,a Medicina i

na pesquisa em Psicofisiologia e na Psiquiatria de Ligagdo como instrumento
clinico (Taylor, 1987). Foi uma fase marcada pelas mensuragdes das respostas
feitos fatores sociais na sat-

de, quanti varid
s0s cognitivos (Lipowski, 1977) Tnylnr (1987) considera que o modelo linear de
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d luvﬂruo doi ional ou bi

que, emboraa Je éuma

lobiomédico, que tem sua base cientffica na biologia molecular. Parece, noentan-
to, que 0 que falta no & apenas a incorporagdo, mas a prépria definigdo da
esséncia do modelo, que nio tem um

diversos fatores interagem tanto p
dos por ela, Esta dingmica ndo pode ser cuptadn em estudos de correlagdo entre
varidveis de natureza social, psicol6gica e fisiologica, como propde Lipowski
(1977), desde que se trata apenas da ampliagéo do modelo linear, e ndo da sua.
transformagao.

a0 mode-

p como os
doingl

A ESCOLA DE PSICOSSOMATICA DE PARIS

qualidade da esisténciafisca de umindividuo fente s d d
pende da solidez d ituigio mental: a izagdo psiquicaarrasta
com ela as defesas biolégicas. No final dos anos 40, um grupo de psicanalistas
franceses (Marty, 1989) comegou ainvestigar asrelagdes entrea estrutura psfqui-
caea o somatica. Esta ab ica floresceu nos
anos 60 quando Pierre Marty, Michel Fain, Léon Kreisler, Michel de M'Uzan e
Christian David formaram o grupo de pesquisa que se tornou conhecido comoa
Escola de Psicossomatica de Paris (Kreisler, 1987).
Segund dod o

da vida mobi-

lizam as excitagdes das pulsd principais possibilidades de descarga estio
d Ges experi das, e também p

tos motores e iais, que pod tar ou incul A elaboragdo men-

tal,

Nos anos 70, Marty (19?1) comegou a trabalhar com a nogo de

0, cujos 0 as dimensdes do aparelho mental que se

referem as o paiqulcus do individuo. As Ses, base da
vida mental de cada um de nés, ite iagoes de idéias, 0s p
tos, a reflexdo interior. Elas sdo utilizad nossa rels

ta ou indireta com os outros.

Partindo do referencial freudiano, Marty (1990) estudou pacientes com
doengas somaticas e verificou que o processo de mentalizagao é fundamental
nestes pacientes, e quea causa principal das somatizagdes € o escoamento insu-

ficiente das ep As excitagoes provém dos

(perdad queridos, perda de liberdade, perda de ilus5es ou
de projetos de trabalho, de fungdes afeti investidas), que sao assim de-
féracios o pelsareand s pels o foa dsetri AP pFSS
duzem noindividuo. As excitagdes podem d ividades de
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tividade psfquica, ou num misto das duas,
para que se mantenha o equilfbrio vital. Quanto isto nao ocorre, sobrevém a
somatizagdo.
O postulado fundamental repousa sobre a idéia de que o processo de
somatizagio aparece quando o suieito néo € capaz de tratar mentalmente as
by

q le. Quando a investi ica ndo se
limitad d0d tos psiquicos e das i desua resolugio
mental, ela p idenci i
te. Eles nfio podem encontrar a sulucno mental porque as defesas mentais

projegao) P 'ﬂmbém (os con-
flitos) néo s iqui
gagdo, inspirado na Psicanélise, dé conta desta caréncia de mentalizagio. O que
5 dd tadtenohnbaiRto; hocoRcEeto

doenga somtica em evolugao.
Foio precanmeme dn pnmelm topica d- tewna pslunul(hca que possi-

bilitou pensar em narepresen-
de coisas, que i Quand
HE iza de modo patol6gico, as s de palavias
podem duzi Fod d p it
Quand rd papel de absorver, transpor-

tar e canalizar a enu,;u pu].slcmnl pnm as atividades memms, esta energia &
expressa por
para o relaci que permita esta 55 ﬂnlhmdol p para
elaboragio psicolégica, o doente fica a mercé dos objetos e da possibilidade da
somatizagio (Marty, 1990).

Marty (1991), para lustraro p d
cita 0 exemplo de um homerm que, ao olhar o seu lengo, lembra-se de um primo

quejd morreu, que o presenteou com olengo, ¢ lembra-se fambém dos médicos
i

cido. Além disso, sente-se culpado por nio ter tido Iempo de visitar a vitva
os famili as p préximas

Eénus.
15 fentd d PR

a qual seliga, tant fu d
agdes de idéias e de reflexdes cmegndus de afetividade referentes as relagdes
comos outros individuos.
O papel das representagdes eambem pode ser avaliado pelos médicos

do um paciente, por exempl de sua doenga (Marty, 1991).
Esta histfria pode serseca e pouco represemahvn, levando em conta apenas os
eventos p . Mas, o, pode ser rica
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A o istem na 0 d. es que foram ins-
critas na mente, dei i ‘vém acom-
panhadas de i afetivas, agr is ou d déveis. O lugar das

Bes d = d P A ), e di |-r s P i
ente (Marty, 1990).

Asrep decoi arealidades vividas, de ordem sen-
percep podem estar ligad feto p pouco a asso-
es deidéias, p: 80 mui ilizdveis peloap psiquico (Marty,
1991). As es de palavras sio produzid; parﬁrdﬂpercep;ﬁuda

i d desdea 1 baratéamai ¢
a base essencial das associages de idéiaas. As rep Ges nascem das co-
amie, depois dem para i os outros

Os sonhos: mmmns em geul, mduzem aqualidade: dns represemacoes
‘de um individ Exi:
eondeo conteido pouco e destaca das agdes praticas realizadas na véspera ou
previstas para o dia seguinte. Estes sonhos sao marcados pelo mundo do cotidi-
ano, pelo tempo presente, e pela auséncia ou presenca minima das livre-associa-
Ses, Outr a Ses diretas, “cruas”, deimpul i

< g

1984). Por exemplo, um paciente sonha que pegou uma faca e esfaqueou seu
irm#io, sem que fosse um pesadelo.

Alimitagio das possibili de expressio das excitages devido in-
it nogao de “s
(Marty, 1975) Ne: sonha, os raros
sonhos sio de construgio simples, o discurso € descritivo, preso as coisas e s
ngoes eos relatos ndosendo,
itagdes, de origem i tendema

em atos, dando lugar a u'npu!suvldude Quando estes atos resultam em

er, em maior ou menor
grau, reprimé-lo no futuro, sem contudo afastar da consciéncia os verdadeiros
desejos. Quando as conseqiiéncias sio mais brandas, as agdes diretas reapare-
cem.

Outra ica da d insuficiéncia de

objetos internalizados & por conseguinte das relaces comestes objetos. Oindi-

du p seus

impulsos er6ticos N as rupturas de relaci por
P P ser
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predispdem o individuo as doengas, em geral mais graves, ou mais dificilmente
i 1990). i ibé: =t

d Al ife d di limpeza, raml-‘ir-i
ica ivi (Marty, 1980). Oq cteri; sua tendncia
unilatera, sem oposigdes, sem confltoe, como seria 0 caso da neurose obsessiva,
d ; ireca desord
Alémdu o p
roses mal presenga do ego ideal, resultante isismo primé-
rio (Marty, 1980). Ele na formagao ica mas como

uma insuficiéncia do pré-consciente. O egoideal refere-sea uma falta de medidas
doindividuo e sentimento onipotente em face de si mesmo e eventualmente do
mundo externo. Ele no dd lugar as regressdes e nao permite a colocagao da
problematica da castragio (Marty, 1990). Insucessos s vividos como uma feri-
danarcisica, gerand ergonha ou humi
cionais & grandeza do ego ideal e dificeis de serem
regras sociais se faz mais pela preocupagiio com a opinido dos outros do que a
chamada voz da consciéncia, resultante do superego, pois o ego ideal nio conta
comas introjegdes noseu desenvolvimento.
d

a PrOpX
A issdo i

1
o ded gravi i by i individ:

reagem com depressdo sintomatica, com aumento de angtstia e dos sintomas
habitakizes i E doadi

te dos
aparece, ela tende a 1. Os conflitos,

as oposicd as pulsd i ivas eas o
mentais, (Marty, 1991).

Marty avanga ? doele ul
passaa metodulwgm da correlagio de eventos para a tentativa de explicagio
tem sido o objetivo

principal d mupaucou-num laalém d
dad s Mocte Bkt ) i

a0 individuo constituem-se em traumatismo para ele quando reduzem a sua
capacidade de elaboragio mental e obstruem as vias habituais de expressio
pulsional.

CONCLUSAO

A £l 1 i d deve-se, em
parte, as mudangas nas principais causas das doengas nos BUA na virada do
século. Se, em 1900, seis das d
infecciosas, em 1970 jé ndo se observava nenhuma (Glazier, 1973). Nos plises
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e d Ih
sas damortalidade dos adulos, o ques severifica klmbémm Brasil. an primei-
ros tempos da medici
geral infecciosas. Aoinvés,a medmm ccmtempomnea tem que lidar com doen-
cas p tre os idosos. E o papel dos fato-
res psi i i i doengas cronicas, tantona con-
sideragao da sua etiologia, como na mudanga de estilo de vida que elas acarre-
tam (hipertensio e diabetes, por exemplo).

Evans (1989) fala de uma “epidemiologia comportamental para docu-

‘mentar o imp: sobre os fatores de

dasd Tais is i estilo
devida, dendo redugio do habito de fumar, modificagio na dieta ali-
‘mentar, pratica ds icos etc. Parte-se do princip processo

pelologicn pode estar i use dsexposicio voluntiran saums amengadares da

A Aids seria um exemplo de doenga fortemente correlacionada com estilo de
vida.

docildad d d.

asatide, feitas, all
ud.\cnlmemem tltimas décadas. Glazier (1973) argumenta que o sistema mé-
dico dispde de tecnologia avangada para lidar com doengas infecciosas, episédi-
os agudos e acidentes, mas & menos eficiente para propiciar o tipo de cuidado
necessirio quando predomina a doenga crénica e degenerativa. Os hospitais se
equipam para atender o paci da e numa queele
necessita de uma assiténcia médica mais constante num curto perfodo de tempo,
como é caracterizada a pratica da unidade de terapia intensiva. No entanto, o
hospital ndo esté bem programado para assistir com eficiéncia o paciente que
uenta médica Itas ou exames,

longo perfodo de tempo.

Pela tradigio de serem os principais responséveis pelo cuidado coma
satide, os médicos i sua prépria i ia e 0 controle
executivo de sua proﬁssﬂo Cada vez mais este cuidado & compartilhado com
outros p eaal de recursos para os de saiide poderd

irecionar para as & que esta distribuigao s verifica,
na priorizagdo d di idiscipli ial aos pacientes psi-
quidtricos.

A contribuigio da Psicossomatica é, pois, oferecer uma alternativa para

perm
tira do doente como portador de * de viver” endo s6 de
doengas.
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