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Por que comigo? Por que agora? Por que desse modo?

Para quem cuida de pessoas que adoeceram (e ao cuidar, escuta...)
questionamentos como esses ndo $ao incomuns.

Saber a resposta, uma resposta, saber o porqué.

Destino? Caminhos...

O livro Psicossomdtica: de Hipécrates a psicandlise, de Rubens Mar-
celo Volich, ndo apresenta respostas prontas e definitivas a essas questoes
tao dificeis e sofridas.

Apresenta sim, e vem disso seu grande valor, de forma clara, comple-
ta ¢ diddtica, a todos aqueles que se interessam pelas relagées corpo-mente
— na doenga e na saide — que destino e caminhos tomaram, ao longo do
lempo, essas perguntas que marcam o homem desde €pocas “imemoriais”...

O caminho histérico da compreensao do adoecer

Em seu primeiro capitulo, o autor apresenta a evolucdo histérica das
concepgdes sobre o adoecer. Mostra 0 homem — seja ele feiticeiro, sacer-
dote, filésofo ou cientista — procurando compreender os mistérios do
funcionamento de seu corpo e a relagdo desse com aquilo que pode ser cha-
mado de alma, espirito ou mente...

O papel dos curandeiros na Antiguidade convida a pensar nas esco-
Ihas atuais pela Medicina: uma raiz “histérica” na magia que ainda “encanta”
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matizados™ ao saber que estdo gravemente doentes e a palavra do outro, médico,
amigo ou familiar, auxiliando em sua continéncia e compreensao?

Também os polémicos postulados de Freud a respeito da pulsdo de vida e,
especialmente, da pulsio de morte auxilia a pensar (compreender? aceitar?) “como
alguém programado a usufruir a vida encaminha-se, s vezes precocemente, para
a destruigdo de si mesmo e do outro”. As dificuldades ante a aderéncia ao trata-
mento (quando as barreiras educacionais e sociais estdo descartadas) talvez possam
ser, com o auxilio deste conceito, menos (ou mais) dificeis de se tolerar pela equi-
pe de saide...

O caminho da histeria de conversio as doengas orginicas em geral

No terceiro capitulo, o autor apresenta, entio, as correntes modernas da psi-
cossomadtica, origindrias quase todas do modelo psicanalitico discutido nas pdginas
anteriores. Relata a histéria do interesse de alguns dos primeiros psicanalistas bus-
cando compreender as diferentes doengas orginicas e ndo mais apenas a histeria
de conversio.

Ferenczi defende, jd em 1926, a consideragdo das descobertas psicanaliticas
no tratamento de toda e qualquer doenga... Groddeck assinala que a expressao psi-
cossomdtica remete ndo a um estado, mas a prépria esséncia do ser humano. Mais
uma vez Hipdcrates € resgatado quando este tltimo aponta que “ndo deveriamos
esquecer que ndo € o médico que derrota a doenga, mas o doente”.

Outros psicanalistas também se destacam na “aventura psicossomatica”. Fé-
lix Deutsch e Franz Alexander buscando, na Escola de Psicossomitica de Chicago,
estabelecer relagdes entre estruturas de personalidade e tipos de doengas somati-
cas. Esforcos esses que “marcaram” a psicossomitica durante muito tempo com a
idéia de especificidade. Os pioneiros da psicossomdtica no Brasil, como Perestrello,
Capisano, José Fernandes Pontes e Miller de Paiva foram “alunos” aplicados da
escola americana e poderiam estar, sem divida, presentes neste capitulo!

Por fim, também nio sdo esquecidas pelo autor as contribui¢des fundamen-
tais das vertentes psicofisiologicas com a nogdo de stress e a relagdo doencga-de-
pressao-imunidade dando origem as pesquisas em psiconeuroimunologia.

A infancia e o caminho da organizaciio psicossomitica

Inicia o autor no quarto capitulo especificamente a discussdo sobre a Psicos-
somdtica Psicanalitica. Um conceito-chave a ser desenvolvido neste capitulo € a
idéia de que representar ¢ fundamental para “metabolizar” estimulos e assim nio
adoecer...
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“Metabolizagdo” essa que se inicia na infincia quando a mae busca proteger
seu bebé contra estfmulos, organiza seus comportamentos e interpreta suas rea-
¢Oes. Fica claro o quanto os destinos da economia psicossomdtica dependem de
uma “geréncia materna” equilibrada: é apoiado nas lembrangas das experiéncias de
satisfag@o de suas necessidades pela mie, que o bebg, ao repeti-las por meio da
fantasia, inaugura sua vida psiquica.

Temos neste capitulo a apresentagdo das idéias fundamentais de Pierre Marty
¢ do Instituto de Psicossomitica de Pais quanto a relagdo entre a mentalizagio ¢ a
somatizagao.

A primeira tépica do aparelho psiquico € fundamental para essas idéias: o pré-
consciente, ao permitir a liga¢do do afeto a uma representagdo é fundamental
para o equilibrio psicossomatico. Afeto livre ou desligado de representagoes ¢ afe-
to que busca descarga por meio de comportamentos ou de fungdes somdticas ¢
pode adoecer o sujeito.

O conceito de mentalizagdo diz respeito a atividade do sonho, da fantasia ¢
criatividade, operagoes de representagdo e simbolizagdo por meio das quais 0 apa-
relho psiquico busca regular as energias pulsionais e instintivas. Se hd falhas na
constitui¢do desse aparelho ou experiéncias de vida trauméticas e desorganizado-
ras, essas deficiéncias levam a utilizagdo pelo organismo de recursos mais
rudimentares como 0s motores ou 0s Organicos.

Hd na Psicossomatica Psicanalitica a apresenta¢io de uma proposta diagnos-
tica, progndstica e terapéutica. Partindo de informagdes médicas e mentais,
especialmente dos recursos de mentaliza¢do e do funcionamento do pré-consciente
do paciente, este pode ser compreendido/diagnosticado em relagdo a quatro estru-
turas fundamentais: a neurose de cardter bem mentalizada, a de mentalizagdo incerta,
a mal mentalizada ¢ a neurose de comportamento. Fica, entretanto, um pouco obs-
curo o lugar da psicose nesta proposta de classificagdo. E dificil compreender
(aceitar?) o psicético como um “individuo bem estruturado no plano mental..."”.

Mas, assinala Volich: é preciso evitar simplifica¢des, pois é possivel encon-
trarmos momentos de manifestagdes neuréticas e outros momentos sométicos no
mesmo sujeito... Conclui o capitulo com uma colocagio fundamental “a tentativi
de privilegiar (o somdtico ou o psiquico) ¢ estranha tanto 4 natureza quanto i pro-
pria experiéncia do sujeito”, e um desdobramento também fundamental: a necessidade
de “um convite para uma verdadeira comunhdo entre pesquisadores de diferentes
campos do saber”.

Os caminhos do encontro terapéutico

Virginie e a pasta folheada junto ao terapeuta/autor do livro: uma excelente
maneira encontrada por Volich para discutir os desdobramentos terapéuticos da
teoria descrita até esse momento do livro,
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O relato consegue expressar o desafio do cuidar, dificil para o paciente e para
o cuidador, pois resgata inevitavelmente a mais primordial e dificil experiéncia: sentir-
se desamparado e necessitar de um outro para sua superagao...

Depender, confiar, acreditar, colaborar: tarefas dificeis para quem adoece.

Amparar, compreender, ser terapéutico: tarefas dificeis para quem escolhe
cuidar.

Dificeis porque, bem mostra a psicandlise, sdo permeadas pela dimensao trans-
ferencial-contratransferencial, isto é, “contaminadas™ por sentimentos, afetos,
anglstias, expeclativas, nem sempre conscientes.

Destaca-se fundamentalmente a importante tarefa do terapeuta em propiciar
recursos ao paciente que permitam pensar e elaborar o sofrimento. Um terapeuta
que, como a mie (jd que o adoecer remete ao desamparo inicial da vida), protege o
paciente temporariamente diante de situagdes dificeis de suportar: a doenga — mo-
mento de vida ameagada pela morte.

Mas, como bem aponta o autor, hd vdrios obstdculos nesse caminho: resis-
téncias narcisicas inconscientes (tanto do médico quanto do psicanalista, desejando
assumir isoladamente a tarefa de cuidar), a urgéncia dos sintomas orgénicos, as
resisténcias do préprio paciente a um tratamento ndo médico, que pode ser repre-
sentado como desvalorizagdo de seu problema.

Trabalhar junto a esses obstdculos tem sido tarefa ndo apenas do psicologo
clinico que atua em instituigdes de saide, mas também de médicos sensiveis ao
sofrimento psiquico de seus pacientes (um dever ¢tico, na verdade) e de profissio-
nais de ambas as areas dedicadas a psicologia médica e também (fundamental!) ao
préprio ensino médico.

Um caminho para o leitor, estrangeiro...

Sem divida, ao final do livro, o leitor tem uma visdo panordmica e temporal
das diferentes. histéricas e atuais compreensoes da relagdo mente-corpo. Conse-
gue compreender bem a construgdo dos conceitos da Psicossomatica Psicanalitica
_ cabe dizer, por meio de uma prévia e diddtica introdugdo da Psicanalise em si — e
de suas propostas.

Mas, sugiro, especialmente, que volte este leitor ao trecho selecionado por
Volich como epigrafe para seu livro.

Neste. “ouvimos” um médico, depois de refletir de forma angustiada sobre o
saber e a impoténcia diante da morte, perguntar com raiva a um interlocutor “dis-
tante” e por isso “estrangeiro” (nos todos?):

“Compreendeis tudo isso? Vés compreendeis?”.



