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RESUMO

O presente artigo abordara alguns aspectos historicos das ciéncias médicas, passando pelo inicio da psicanalise
e seus autores mais contemporaneos que contribuiram com a psicossomatica, até os dias atuais, que
contemplam os avancos cientificos e tecnologicos das neurociéncias. Questiona-se como o arsenal de
conhecimento no campo biolégico, quando concebido de forma dinamica e individualizado, pode contribuir
como recurso técnico e auxiliar na relacao e na agao terapéuticas.
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ABSTRACT

First, this paper focuses on some historical aspects of medical science, starting from_the beginning of
psychoanalysis and_its more contemporary authors who contributed to the psychosomatic area, until the
current day, contemplating scientific and_technological advances in neuroscience. Additionally, this paper
questions how the set of knowledge in the biological field, when conceived in a dynamics and_individualized
way, can contribute as a technical resource to helping the patient-therapist relationship and_therapeutic
treatments.
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0 todo é maior que a simples soma de suas partes

(Aristoteles)

Introducao

Desde os primordios das civilizacdes, as dinamicas envolvidas no complexo bindmio salde-doenca
intrigam e despertam a atencao e o interesse do ser humano. A multiplicidade de apresentacoes
do sofrimento de alguma forma mobiliza o olhar e o cuidado do outro, diante da demanda
implicita ou explicita de auxilio, socorro, alivio e cura para tantos males. Nesse contexto
relacional se desenvolveu a medicina, com o atributo de "arte”, envolvendo sensibilidade,
observacao, criatividade e pesquisa.

Apesar de todos os avancos cientificos e tecnoldgicos dos Ultimos tempos nos campos da biologia,



genética, neurociéncias, farmacologia, bioengenharia, com novos e sofisticados métodos de
diagndstico e tratamento, vale ressaltar que a esséncia das praticas terapéuticas tem sua origem e
fundamento no encontro humano, empatico e sensivel. Partindo dessa premissa, aquele que cuida
se lanca a buscar conhecimento, aprimoramento, qualificacao afim de se equipar para o que
propde realizar como profissional da salde.

Entretanto, sao varias as possibilidades de percurso e formacao, com diferencas na forma de
conceber o ser humano, nos objetos de estudo, métodos cientificos e terapéuticos, o que delimita
o campo das ciéncias em humanas e bioldgicas ou naturais. Talvez por conta de tais diferencas e
das identificacbes com foco nas humanidades ou na biologia, quando em carater excludente,
possam ocorrer afastamentos e polarizacdes entre areas da saude que tém muito a dialogar.
Acreditamos que quando a biologia é atravessada pelas humanidades e as humanidades pela
biologia, concepcbes estaticas e reducionistas ddo lugar a perspectivas mais dinamicas e
integradas. Nao se pretende caminhar para um "holismo ingénuo que nada quer separar ou tudo
quer juntar indiscriminadamente..."(DE MARCO, 2010).Sem duvida, ¢é fundamental o
desenvolvimento de cada area no campo da salude, com seus proprios métodos e particularidades.
E, diante desse movimento empreendedor das ciéncias na pesquisa e no conhecimento, cremos ser
importante nao descolar dos pontos que motivam a partida e a chegada de todo investimento
profissional e cientifico: buscar compreender e oferecer recursos adequados as necessidades dos
pacientes que nos procuram, conforme a percepcao e a disponibilidade de cada um. O
conhecimento a servico dele proprio e o aprimoramento profissional, por si s6, podem nao ser
agentes de vida e transformacao.

Por conta dessas questdes, nos propomos a discutir as possiveis relacoes entre medicina,
psicanalise, psicossomatica e neurociéncias no campo da experiéncia clinica. Ainda que possam
divergir quanto aos "porqués” dos processos e a "como” parecem ocorrer, talvez possam convergir
de alguma forma quando “"para qué" ou "para quem" ecoam como pilares do campo teorico-clinico,
que sempre mobiliza, impulsiona e questiona nosso suposto saber.

Para balizar a discussdao de tais aspectos, se faz Gtil olhar para tras e observar alguns pontos:
como a medicina e, obviamente, a identidade médica foram se desenvolvendo ao longo da
historia, com ganhos, perdas e danos; a forca e o impacto da psicanalise, seus desdobramentos e
perspectivas de continuidade e expansao do conhecimento em campos menos explorados por
Freud, como a psicossomatica; os avancos tecnoldgicos e descobertas das neurociéncias que, se
por um lado instigam e fascinam, por outro, afastam e confundem a muitos.

Aspectos Historicos

Desde os sumérios, na Mesopotamia (por volta de 3.100 a.C.), e também na civilizacdo egipcia,
nao havia muita discriminacao entre medicina, magia e religidao. A concepcao da doenca estava
além da dimensdo material do organismo, e nao havia separacdo entre sofrimento da alma e do
corpo.

Na Grécia Antiga, a "arte da cura”, como era denominada, desenvolveu-se no contexto da
mitologia, que, repleta de simbolismos, revela aspectos de suas bases e da identidade médica.
Asclépio (em grego) ou Esculapio (em latim) surge como o deus da medicina, ou melhor,
"semideus”, por ser filho de Apolo (deus do Olimpo) e Coronis (uma mortal). O mito nos remete, de
certa forma, a figura de um semideus entre os mortais, de um heroi deificado, simbolo da unidade
indissolUvel entre as naturezas humana e divina (KAUFMAN, 2010). Nao é improvavel que essas
identificacbes tao "arcaicas e primitivas” possam contribuir para supostas desigualdades e
dificuldades de dialogo e interseccdes com outras areas voltadas a saude.

Os templos de Asclépio eram destinados ao cuidado integral dos doentes e também a formacao dos



médicos ditos asclepiades (filhos do semideus). Dentre eles, destacou-se Hipocrates (460-380
a.C.), com suas profundas contribuicées a pratica de uma medicina cientifica, humanizada, com
visdo integral do ser humano, sendo o médico "o servidor da arte". Hipocrates introduziu a ideia de
unidade funcional do corpo, em que a alma (psique) exerce uma funcao reguladora de todo o ser.
Segundo ele, cada doente tem sua histdria singular; cabe ao médico a tentativa de reconstitui-la e
prever seus possiveis desdobramentos (VOLICH, 2010). Observa-se a forte relacdo do "pai da
medicina” com os fundamentos da psicossomatica atual.

Entretanto, foi na Idade Média que as bases do método cientifico e do modelo biomédico foram
estabelecidas. René Descartes (1596-1650), eximio matematico e filésofo, influenciou
sobremaneira a medicina com seu pensamento mecanicista, calcado na objetividade, exatidao e
clareza. Instaurou-se uma cisao: de um lado, o corpo (res extensa), material, objeto de estudo da
medicina; e, de outro, a mente (res cogitans), imaterial, destinada a pensar, sem relacao com o
corpo, aos cuidados da filosofia e da religiao (VOLICH, 2010). Chamamos a atencao para a
poténcia desse paradigma ainda nos dias atuais, com clara dicotomia entre os cuidados do corpo e
da mente, do organismo e do psiquismo, entre salde fisica e salde mental.

Somente mais a frente, com o Iluminismo, a concepcdo mais integrada do homem voltou a ganhar
espaco entre os pensadores e na ciéncia. Em 1818, o psiquiatra alemao J. C. Heinroth (1773-1843)
criou o termo "psicossomatica” e, posteriormente, "somatopsiquico”, como evidéncia da influéncia
bidirecional entre o organismo e o psiquismo (STEINBERG,2012). Posteriormente, o
desenvolvimento de novas tecnologias ao lado das descobertas no campo da microbiologia
novamente influenciou o cuidar e a concepcao e pratica da medicina (VOLICH, 2010).

Entretanto, o fim do século XIX foi marcado pelo inicio do desenvolvimento do intrigante e ousado
pensamento de Freud, inclinado a perscrutar e compreender o homem-sujeito e seu psiquismo.
Apesar de todas as resisténcias ao olhar, a consisténcia teorica e ao seu polémico método clinico,
muitos médicos de sua época e de geracoes seguintes, impactados com a psicanalise, procuraram
expandir sua obra para campos menos explorados, como a psicossomatica. Alguns se destacaram
como clinicos e pensadores criticos e inovadores, como Georg Groddeck (1866-1934), Sandor
Ferenczi (1873-1933), René Spitz (1887-1974), Franz Alexander (1891-1964), Wilhelm Reich
(1897-1957), Donald Winnicott(1896-1971), que muito contribuiram para o desenvolvimento da
psicossomatica psicanalitica enquanto campo de pesquisa tedrica e clinica.

A Psicossomatica Psicanalitica e a Inclusdao do Corpo na Subjetividade

Os estudos do francés Pierre Marty (1918-1993) e seus colaboradores possibilitaram ainda mais
ampliacdo dos conceitos psicanaliticos no campo da psicossomatica, com foco na importancia de
aspectos do funcionamento mental e suas relacées com a ocorréncia de manifestacoes e afeccoes
somaticas.

O préprio Marty (1998), destaca que:

Como individualidades encontramo-nos frequentemente submetidos a certo nimero de
excitacoes de nossos instintos e pulsoes. Os acontecimentos e as situacoes que se nos
apresentam mais ou menos importantes na sua aparéncia atingem nossa afetividade e
desencadeiam excitacoes que convém descarregar ou ecoar. (MARTY, 1998)

Somos afetados nos afetos... Eles circulam, excitam e buscam expressao. Todo esse movimento
transita pela biologia, mesmo sem a permissao ou direcdo da consciéncia. Embora sejam células,



circuitos, hormonios, proteinas, o6rgdos, sistemas, as reciprocidades nas interferéncias,
regulacbes, associacoes e influéncias entre eles chamam a atencdo quanto a especificidade
singular do organismo de cada sujeito.

Seguindo o texto, Marty escreve:

As principais possibilidades de escoamento e descarga de que dispomos constituem, por um
lado, um trabalho mental de elaboracdao das excitacoes sentidas e, por outro, os
comportamentos motores e sensoriais diferentemente ligados ou nao ao trabalho mental.
Podemos, globalmente, adiantar que, quando as excitacdes que se produzem em nds nao se
descarregam nem se escoam, elas se acumulam e atingem, cedo ou tarde, de forma
patoldgica, os aparelhos somaticos. O que vai me interessar particularmente é a via de
escoamento que a dinamica de nosso aparelho psiquico oferece, de modo diferente, para
cada pessoa, em sua tarefa permanente de elaborar nossas excitacoes. (MARTY, 1998)

Marty se refere as alteracoes motoras e sensitivas reacionais que ocorrem no organismo como
sendo um comportamento ligado ao que circula no individuo, conectado a algum afeto ou
excitacao. Esse comportamento do corpo "percebe e expressa’ a desorganizacao antes que
tomemos consciéncia desses processos.

Considerando que a principal funcdo do aparelho psiquico é exatamente transformar as excitacoes
em representacdes psiquicas (RANNA, 2007), e que as mesmas constituem a base da vida mental
de cada um de nos, a escola de Paris salienta a importancia do conceito de mentalizacao,
relacionado "a quantidade e qualidade das representacdes dos individuos, que variam em relacdo a
presenca e riqueza de conteldo simbdlico e afetivo” (MARTY, 1998). Pode-se dizer que a qualidade
de tais conteldos - simbolicos e afetivos - constitui um aspecto de suma importancia na avaliacao
e no trabalho clinico. Quando o organismo se apresenta como demanda através do sintoma, cabe
ao terapeuta buscar recursos para auxiliar na leitura do nao dito, expresso no corpo, com vistas a
possibilidade de integracdo psicossomatica.

Nesse sentido, cabe lembrar a diferenciacao entre dois tipos de representacao: de coisa e de
palavra. As representacfes de coisas surgem a partir das sensacdes e percepcoes vividas, podem
estar ligadas a afetos e se associam aos comportamentos, sem associacdes com pensamentos e
conteludos mentais. As representacoes de palavras ja se relacionam com a percepcao de ideias,
com a linguagem dos outros, nos variados niveis. Rania (2007) ressalta que as representacoes de
palavras, primariamente, sdo também representacdes de coisas, por serem inicialmente de ordem
sensorial. As possibilidades de passagem de "coisa” para "palavra” ocorrem desde o inicio do
desenvolvimento do individuo, com o contato e comunicacdes inicialmente com a mae, ou com
quem exerce sua funcdo, e, entdo, com os outros. Assim, processos reflexivos, simboélicos e de
linguagem vao progressivamente se desenvolvendo, como ferramentas para a associacao de ideias.

N&o podemos desconsiderar esse aspecto no campo de atuacéo clinica: representacdes de palavras
ligam-se as representacdes de coisas. E extremamente frequente depararmos com situacdes nas
quais o corpo, o 6rgao e a célula sdo concebidos pelos pacientes como “coisas”. Nesse aspecto,
abrem-se perspectivas importantes de trabalho clinico, no sentido de buscar tear, tecer, costurar,
ligar, dar sentido aos movimentos da biologia, expressos nos sintomas, a fim de que a
internalizacao eo reconhecimento desse corpo possam ser representados como "palavra”.

As capacidades, disponibilidades e recursos do aparelho psiquico variam entre as pessoas, assim
como em um mesmo individuo, dependendo do momento de sua vida, e podem se relacionar com



processos de somatizacdao. Ranna (2007) claramente discorre sobre essas questoes, elucidando
aspectos que nos propomos a discutir:

Uma sobrecarga de excitacao pode exceder os limites de resposta do psiquismo, do ego, e
“transbordar" para o corpo. As excitacdes somaticas necessitam do apoio do aparelho
psiquico, o aparelho da linguagem, para terem um funcionamento integrado, harmonico e
sintonico. Nos desequilibrios do funcionamento fisioldogico sempre estdo implicados
desequilibrios entre pulsdo de vida e pulsdo de morte. O homem €, portanto, pulsional, e
isto tem profunda implicacdo na sua fisiologia e na sua organizacado bioldgica, sendo esse
aspecto um dos pilares conceituais da psicossomatica. (RANNA, 2007)

No paragrafo acima, palavras ou conceitos como "excitacoes, pulsdo de vida, pulsdao de morte,
fisiologia, organizacdo bioldgica“ se destacam e expressam a relacdo sincronica, nao
necessariamente afinada, entre mente e corpo, psicanalise e medicina. Dai a importancia de
valorizar a visdo terapéutica voltada ao trabalho de “"costura” desses elementos e ao auxilio na
construcao de associacoes e representacoes.

Contemporaneidade e Neurociéncias

Em tempos em que imediatismo e tecnologia se entrelacam e se imbricam com o modo de vida
contemporaneo, a otimizacdo do tempo e a obtencdo de informacdes e resultados de forma
precisa, rapida e instantanea atraem a atencdo e o interesse da sociedade moderna. Nesse
sentido, os avangos neurocientificos cresceram em carater exponencial nas ultimas duas décadas e
se relacionam com a demanda de agilidade, precisdao, inovacao tecnologica e interacdo desses
aspectos com a vida cotidiana.

Pretendemos discutir como esses avancos podem ser Uteis na clinica, a medida que oferecem
pouca resisténcia a muitos profissionais e pacientes e ao mesmo tempo despertam interesse por
seu carater mais informativo, fruto de investigacao e pesquisa.

Entendem-se por neurociéncias as areas que se dedicam ao estudo dos diferentes aspectos do
sistema nervoso, englobando suas estruturas e funcionalidades até a bioquimica das células e a
biologia molecular. Relacionam-se com varias disciplinas, como a neurofisiologia, neuroanatomia,
neuropsicologia,psiquiatria, neurologia, entre outras. As novas técnicas de obtencdo de
neuroimagens, principalmente por meio da ressonancia magnética funcional e da tomografia
computadorizada com emissdo de positrons, permitem observar o funcionamento ao vivo das
estruturas encefalicas, o que até ha pouco tempo nédo era possivel. Dessa forma, demonstrou-se a
correlacdo dos fendmenos mentais, entre corpo e mente, numa perspectiva dinamica (DOIN,
2010). Essas tecnologias evidenciam a possibilidade de visualizar uma imagem de integracao
neurologica/psicologica em pleno funcionamento, em tempo real. (LENT, 2001; DAMASIO, 2018).

Para as neurociéncias, nao existe separacao entre corpo e mente, pois a influéncia entre ambos é
reciproca. A constituicdo do Eu ndo deixa de se dar a partir e através do desenvolvimento e
entrelaces de processos neurais de diversas partes do encéfalo e do organismo, em associacao com
as experiéncias emocionais e relacionais vivenciadas ao longo da vida (DAMASIO, 2012).

Kandel, prémio Nobel de Medicina em 2000, chamou atencdo para um curioso fendémeno, que
denominou insight bioldgico. Por meio de técnicas de neuroimagem, observou-se que as ativacoes
de alguns circuitos neurais eram acompanhadas, a0 mesmo tempo, por experiéncias psiquicas
prazerosas, de entendimento subito, como algo do tipo: "Nossa, finalmente entendi! "



(KANDEL, 1999).

Quando pensamos em fragilidade, fragmentacao de aspectos da construcao subjetiva dos
pacientes que nos procuram com suas dores, seus sintomas, cabe-nos avaliar as possiveis formas e
recursos para estabelecer uma comunicacdo clara e acessivel que possa buscar compreender o
sentido da linguagem do corpo que demanda cuidado e socorro. Na verdade, se o sintoma pode
aparecer como um apelo, nao ha divida de que a biologia se movimenta e se articula com nossas
vivéncias e memorias, quer tenhamos ou nao consciéncia desses processos. Os sistemas organicos
estao ligados, intrincados, conversam-se, comunicam-se, estimulam-se ou inibem-se sem nosso
conhecimento ou permissao. O corpo biologico ndo é estatico diante das experiéncias vividas. Ele
se apresenta em constante movimento e transformacao, carregando em si nossa singularidade e
expressando de alguma forma o que nao pode ser dito.

Nesse sentido, os avancos das neurociéncias trouxeram inUmeras contribuicdes e continuam
contribuindo para o entendimento das relacdes entre mente e corpo, com descobertas
impressionantes a respeito dessa dinamica articulada em conexdes e redes associativas dentro do
sistema nervoso, e deste com todo o organismo. Ndo ha vida mental ou psiquica sem
concomitantes atividades bioldgicas, fisicas e quimicas, que ocorrem, se desenvolvem e se
expressam de forma absolutamente Unica e particular em cada sujeito.

Possiveis Interseccoes na Pratica Clinica

Em varios pontos deste texto, aspectos tedricos foram salientados com a perspectiva de dialogo
com a clinica. Em nossa pratica médica, sintomas no corpo, "vozes do corpo” comumente se
apresentam como a Unica via de expressao de dor, transtorno ou anglstia que possam estar
presentes e relacionados com a queixa.

Ranna (2007) comenta que o sintoma é também um apelo sem linguagem, da ordem do grito ou do
gesto. E também aponta que, segundo o pensamento winnicottiano, o paciente com distUrbios
organicos apresenta uma qualidade particular de resisténcia e, portanto, demanda um trabalho
também singular na transferéncia. Ele segue afirmando que:

Os médicos, com frequéncia, também vivem uma cisdo epistemologica, nao sendo capazes
de considerar os dois aspectos implicados nos estados clinicos, criando uma separacédo entre
o psiquismo e o somatico, desconsiderando a intersecco ai existente. (RANNA, 2007)

Em outras palavras, cremos que a escuta do terapeuta (médico, psicologo ou psicanalista) deva
procurar se descolar da cisao cartesiana e investir na compreensao da linguagem do corpo que o
paciente lhe apresenta. A clinica psicossomatica demanda disposicao interna daquele que cuida
para o dialogo entre os profissionais e abordagem interdisciplinar.

Ainda em relacao ao encontro clinico, vale ressaltar a importancia da construcdo de um espaco
terapéutico, que ao longo do tempo vai se constituindo como uma espécie de "protese psiquica”
que integra, na transferéncia, aspectos frageis, pouco desenvolvidos e fragmentados do paciente
(RANNA, 2007).

Diante de tudo que ja foi explanado, como poderiamos articular a escuta terapéutica com a
atividade clinica nos dias atuais?

0 que podemos observar na pratica clinica é que aqueles que nos procuram, na maioria das vezes,



ja passaram por diversos profissionais, acessaram informacdes na internet, na incessante busca
por respostas e alivio de seus sintomas. Em tempos em que a cultura do imediatismo promove o
acesso digital a quaisquer informacoes em questao de segundos, fica a pergunta: como acolher,
ouvir aqueles que nos procuram com discursos tao distanciados da subjetividade, demandas de
prontidao e resolucdes praticas o quanto antes? Citamos a seguir alguns exemplos clinicos, com
fragmentos de falas de pacientes que nos procuraram para consulta médica especializada.

"Doutora, a senhora atende pessoas que tém déficit de atencao? Antes de te procurar, preenchi o
questionario que encontrei na internet e vi que tenho déficit de atencao. Vi também que para
este problema devo tomar um remédio chamado..."

“Estou vivendo muitos problemas no trabalho. Pesquisei na internet e vi que estou com sindrome
do esgotamento profissional.”

"Venho sentindo desespero, palpitacées, maos geladas, tremedeiras. Tive que parar meu carro, sai
correndo pedindo ajuda, porque achei que estava infartando. Me levaram para o pronto-socorro,
fizeram todos os exames e disseram que eu tinha que procurar um psiquiatra. Fui pesquisar na
internet e la dizia que o que eu tenho é panico e tenho que tomar remédios."

"Meu pai morreu ha um més e nao consigo me concentrar mais para fazer minhas coisas, estava
pesquisando na internet e estou com muito medo de entrar num luto complicado...”

A contemporaneidade, com seus aspectos sociais e culturais, influencia o entendimento sobre o
adoecer, a forma como é concebido e compreendido pela sociedade. A cultura também impacta
nas formas de busca e acesso ao conhecimento das abordagens terapéuticas, bem como em
relacdo a ajuda que pode ser oferecida pelos profissionais.

Pensadores e pesquisadores do passado que propuseram, com base nos desafios da clinica,
flexibilizacdo das técnicas e abordagens terapéuticas de seus campos do saber tém muito a
contribuir na atualidade. A elasticidade da técnica proposta por Sanddr Ferenczi reflete seu
pensamento criativo e inovador, na expectativa de que "os artistas” (terapeutas) poderiam trazer
novas perspectivas e progressos. Ferenczi fala ainda sobre a ideia do "tato” no ato psicanalitico, o
"sentir com", o "falar com"; enfoca a importancia da empatia e da afetividade, buscando uma
comunicacao em que a linguagem do paciente pudesse transitar mais livremente, e o profissional
pudesse estar mais sensivel a escuta (FERENCZI, 1927; KUPERMANN, 2008). A arte e a sensibilidade
do terapeuta se associam a empatia e a capacidade de nao considerar seu narcisismo afrontado
e/ou atrelado a onipoténcia do suposto saber. "A modéstia do analista e/ou profissional nao é,
portanto, uma atitude aprendida, mas a expressao da aceitacao dos limites de nosso saber”
(FERENCZI, 1927).

Concebendo que as manifestacdes psicossomaticas podem se apresentar como tentativas de "cura
psiquica” quando os conflitos, a dor, os sofrimentos nao foram ou ndao puderam ser expressados, a
presenca sensivel do terapeuta é de extrema valia e importancia para a evolucao do processo
terapéutico. No encontro com os pacientes, existe a possibilidade de criacdao e/ou recriacao da
histéria psiquica, que pode ser transformada, ressignificada, o que pode deixar o corpo “livre" das
tentativas incessantes de se reconciliar com a dor psiquica (M\cDOUGALL, 2000a).

Diante dessas colocacOes, apresentamos a seguir alguns casos com o intuito de mostrar
experiéncias clinicas que contenham aspectos referentes a elasticidade da técnica e a utilizacao
de informacdes e conhecimentos mais "concretos” das neurociéncias no encontro terapéutico.

Caso 1: Senhor P., 62 anos, engenheiro, procurou inicialmente a psiquiatria levado pelas irmas,
pois havia tentado suicidio com ingestao medicamentosa. Apresentava tiques na boca, como se
estivesse mastigando o tempo todo, marchava, expressava inquietude (sentava-se, em segundos
precisava levantar-se, repetia esse movimento diversas vezes), angUstia, desespero, choro facil e
aperto no peito. Dizia que ndo fazia a menor ideia do porqué de tais sintomas. Sua empresa, uma



empreiteira com 200 funcionarios, tinha falido ha 2 meses; a esposa saira de casa para morar com
um amigo da familia ha 1 més e o pai tinha falecido ha 15 dias. Apds ouvir sua historia, ficou
notorio que o paciente nao fazia qualquer conexao entre os eventos recentes e seus sintomas. O
tempo todo dizia que nao fazia nenhum sentido ter relacdo entre aquelas manifestacoes e os
acontecimentos citados. Falava que ele, por ser engenheiro, nao conseguia conceber a ideia de
que o corpo poderia de alguma forma expressar o estresse da vida. Além disso, verbalizava que
todos os eventos eram "normais”, ou seja, era normal uma empresa falir e dever milhdes aos
bancos, era normal um casamento acabar. Com relacao a morte do pai, nem foi ao velorio ou ao
enterro, porque dizia que "morrer todo mundo vai um dia" e que ninguém precisava de sua
presenca no velorio, ja que havia acertado todas as despesas necessarias. Entendi que, como em
seu universo e pensamento tudo era matematico, exato, concreto, seria interessante mostrar a
ele, através dos conhecimentos neurobiolégicos, como alguns eventos da vida poderiam afetar
nossa mente e corpo. Apresentei ao senhor P. o eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (eixo HPA), que
é ativado quando estamos diante de um estresse fisico ou psicossocial, liberando um hormonio
chamado cortisol. Este hormonio, quando presente em nosso organismo, altera cronicamente todo
esse eixo. Ele me disse com muitas risadas: "Ainda nao faz nenhum sentido para mim, mas vou
confiar em vocé e quem sabe eu melhoro". Na verdade, quando ele disse que iria confiar no que
apresentei a ele, percebo que houve de alguma forma uma compreensao a respeito da ligacao de
seus sintomas com seu funcionamento mental, suas emocdes, suas vivéncias, o que possibilitou a
"sua entrega” ao acompanhamento e a expectativa de alguma melhora. Foi proposta psicoterapia,
e ele aceitou. Durante o processo, o senhor P. comecou a fazer conexdes entre os seus
sentimentos e as manifestacdes clinicas. Comecou a perceber que, quando se lembrava de algo
triste e frustrante, os sintomas retornavam. Aos poucos, o senhor P. passou a ligar o corpo aos
afetos, e dizia: "Estou melhorando, muitos dos meus pensamentos e meus sintomas
automaticamente estdo sumindo... ainda ndo consigo imaginar como isso € possivel, mas talvez
aquilo que a senhora me explicou nas primeiras consultas seja verdade mesmo”. Foram quatro
anos em terapia. O senhor P. com muita frequéncia trazia que estava conseguindo entender que,
de alguma maneira, aquilo que ele sentia dentro de si se ligava a algo no seu corpo, e que agora
ele estava muito bem; ja ndo se apavorava mais quando ficava preocupado, angustiado e/ou
aflito; e que, surpreendentemente, conseguia aguentar todos aqueles sentimentos sem que o
corpo falasse por eles.

Caso 2: Senhora S., 48 anos, separada, mae de quatro filhos, empregada doméstica, alfabetizada,
foi internada num hospital em Sao Paulo para a realizacao de transplante renal. A senhora S.
contou que ha quatro anos descobrira que seu filho mais velho havia se envolvido no mundo do
crime e das drogas. Na ocasido, ele tinha 17 anos. Vou chama-lo de L. A senhora S. passou a
trabalhar sempre preocupada e angustiada, pensando que algo ruim pudesse acontecer com ele.
Além disso, objetos da casa sumiam e ela, com muitas dificuldades financeiras, tentava rep6-los
para que nao faltasse nada aos filhos mais jovens. Nessa época, foi diagnosticada com hipertensao
arterial sistémica. Um dia, ao retornar para casa, viu que o ténis que acabara de comprar para o
filho mais novo havia sumido e logo imaginou que L. havia "furtado” para comprar drogas. L. nunca
mais voltou para casa. A senhora S. percorreu diversas delegacias e IMLs, sem sucesso. Apds 7 dias
do desaparecimento de L., a senhora S. foi chamada para reconhecer um corpo que havia sido
enterrado como indigente e que possivelmente seria de seu filho. Feita a exumacao, ela constatou
que era seu filho. Ela comecou a gritar sem cessar. Apds algumas horas, entrou em mutismo.
Passou 22 dias deitada na cama, nao comia, nao falava e ficava o dia todo com o olhar fixo para a
parede. A familia percebeu que havia algo diferente nos ultimos dias e decidiram leva-la para o
pronto-socorro .A senhora S. foi diagnosticada com insuficiéncia renal, necessitando de cuidados
na UTI, ja que em poucas horas entrou em coma, foi entubada e permaneceu internada por quase
um meés. Iniciando a hemodialise, a senhora S. passou a ficar alegre demais, falante, com humor
expansivo, aceleracao do pensamento e da fala, fazia diversos planos, tinha vontade de comprar



tudo que via, apresentava aumento de energia e auséncia de necessidade de sono. A familia ja
ndo conseguia manté-la em casa dessa forma, procurou novamente o pronto-socorro, e a senhora
S. foi diagnosticada com transtorno afetivo bipolar. Iniciou medicacao com melhora significativa
do quadro clinico psiquiatrico. Apds quatro anos de hemodialise, foi encaminhada para o
transplante renal.

No contato com a senhora S., embora ela contasse com detalhes toda a sua historia de vida, nao
conseguia associar a perda do filho com a descompensacao organica. Certa ocasidao, fiz uma
associacao entre o luto por L. e seus sintomas, e a senhora S. me questionou: "Nossa, nunca tinha
pensado nisso! A senhora acha mesmo possivel que, por eu ter ficado destruida pelo assassinato de
L., meu corpo acabou sentindo também toda a minha dor?" Nesse momento, lancei mao de
desenhos que pudessem explicar de forma simples como nossas emocdes podem afetar o
funcionamento do organismo como um todo. Depois de toda explanacao, assenhora S. me pediu
para ser acompanhada pela psicologia, ja que tinha mais outros trés filhos para criar e queria
aprender a lidar melhor com seus sentimentos para nao ficar tao doente de novo.

Este caso da senhora S. exemplifica claramente o quanto o corpo € o palco no qual se revelam
conflitos psiquicos (FERNANDES, 2011). A presenca sensivel torna possivel a escuta desse corpo,
por meio da percepcao delicada e de ouvir atentamente aquilo que pode estar velado ou oculto.
S6 um "bom ouvido" pode escutar e acolher o “choro” de um d6rgdo (FERNANDES,2011; KUPERMANN,
2008). Pudemos observar, neste caso, os mecanismos de desafetacao e forclusao, ja que, para a
senhora S. ndo havia qualquer relacao entre a morte do filho e seu comprometimento organico. A
manifestacdo somatica se deu no corpo (insuficiéncia renal) e, quando o corpo estava mais
equilibrado (ja que o funcionamento dos rins havia melhorado com a hemodialise), se apresentou
como sintoma psiquico (transtorno afetivo bipolar), como uma gangorra que busca a sobrevivéncia
mental e a nao perda dos limites corporais (McDOUGALL,2000b).

Consideracdes Finais

Especialmente em funcao das experiéncias vividas na clinica, na relacdo com nossos pacientes é
que podemos perceber que as articulacoes entre medicina, psicanalise, psicossomatica,
neurociéncias nao s6 ampliam e enriquecem o conhecimento, mas também possibilitam
importante auxilio no manejo clinico.

Uma vez que as relacoes entre os saberes sdao da ordem da complementaridade, concebé-la abre
perspectiva para flexibilizar a escuta e também os recursos para que “a fala" do corpo possa ser
acolhida e compreendida por ambos, paciente e terapeuta.

Nesse sentido, consideramos fundamental haver espaco ndo s6 para ouvir o corpo, mas também
para falarmos sobre ele. Ainda que ele seja apresentado com o auxilio de diagramas ou desenhos,
com explicacdoes anatdmicas, fisiologicas ou neurocientificas para a compreensdo das queixas
somaticas e dos sintomas, é possivel que, com base nesta linguagem, condicdes para algum grau
de representacao simbolica deste corpo possam emergir. Em substituicao ao paradigma de uma
biologia estatica e pragmatica, partimos para a concepcao de uma biologia viva e dinamica, que
alcanca, mobiliza e transforma células, sistemas organicos e a prépria genética, de forma
absolutamente Unica, particular e individualizada.
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