“SINTO TUDO E NAO TENHO NADA ?2”

Muitas indagacdes existem em torno da Psicossomatica e suas possiveis
implicacdes na pratica médica. Ha impacto na concepcdo da doenca, do doente, de
seu adoecimento e eventuais desdobramentos na abordagem, no manejo clinico, na

terapéutica? Nada melhor que a prépria clinica para abrir e ampliar essa discussao.

“Sofro com intestino preso e com essas dores hé mais de 20 anos. E como se
tivesse algo se movimentando dentro de mim, querendo sair, mas nao sai. Minha
barriga fica estufada, cheia de gases... ndo aguento mais. Isso esta acabando comigo,
afeta toda a minha vida!”, desabafa Maura no desenrolar de sua primeira consulta
comigo. A elegante advogada de 41 anos, visivelmente desgastada, confessa que esta
cansada de fazer exames, procurar inUmeros especialistas, seguir todas as
prescricdes e continuar sofrendo e ouvindo as mesmas coisas: “Vocé nao tem nada
sério”, “a Sindrome do Intestino Irritavel é assim mesmo, de dificil tratamento”, “E
apenas uma disfuncdo, nada mais que isso”. Por fim, ela me questiona: “Terei que
simplesmente aceitar e me conformar? Sinto tudo e ndo tenho nada? Como assim,

Dra?”

Casos como este exemplificam os desafios cada vez mais frequentes com 0s
quais nos deparamos na pratica clinica diaria. Diante destes guestionamentos, 0 que
responder? Como abordar o dilema da ambivaléncia do sentir tudo e n&o ter nada?
Maura me fez pensar... especialmente nos possiveis significados de palavras como

apenas, nada, tudo. E é sobre esses aspectos que proponho reflexao.

O médico, ao afirmar que o paciente apresenta altera¢des funcionais, se refere
a exclusédo de doenca organica, apds extensa investigacao diagndstica. Ao dizer “é

” o«

apenas uma disfuncao” “nada sério”, a referéncia € o campo biolégico. Entretanto, a
exclusdo de lesbes dos Orgdos e sistemas organicos ndo deve implicar em um
reducionismo na concep¢do da desorganizacdo somatica — na verdade,
psicossomatica - vivenciada pelo ser humano. Nem tampouco minimizar a
complexidade da condicdo clinica de pacientes como Maura. Tais situacdes
demandam a revisdo de conceitos e perspectivas de abordagem clinica e terapéutica

envolvidos no processo do adoecimento, com a inclusdo da subjetividade, que



ultrapassa as fronteiras do classico modelo biomédico cartesiano, marcado pela

dicotomia mente-corpo.

Sabe-se que a maior parte dos quadros disfuncionais ndo apresenta uma
causa claramente definida. Mdltiplos fatores estdo envolvidos na fisiopatologia destes
distarbios, inclusive aspectos psicossociais. Nesse sentido, o desenvolvimento
tecnolégico e das pesquisas em neurociéncias permitiu avancos no campo da
psiconeuroimunologia, com grande contribuicdo a compreensdo das intimas e
reciprocas associa¢des entre mente e corpo. As vertentes psicofisiolégicas, ainda que
fundamentadas em evidéncias bioldgicas, abrem caminho para uma interlocucéo entre
profissionais da medicina, psicologia, psicanalise. Muitas vezes, é Util e precioso
informar o paciente a respeito da plasticidade do cérebro, de suas conexdes com
orgdos e sistemas do corpo, sobre os registros conscientes e inconscientes da
memoria, com o intuito de proporcionar relacdes “demonstraveis” e, entao,
“aceitaveis”, entre cérebro e organismo, mente e corpo, psique e soma, dor fisica e dor

psiquica.

No caso da sindrome do intestino irritavel (Sll), de fato ndo se observa
alteracdo metabdlica ou estrutural da viscera. O papel do sistema nervoso central e
autdbnomo é preponderante na funcéo intestinal, através de importantes conexdes que
modulam as atividades motoras e sensoriais do intestino. Diante de alteracdes nesses
sistemas reguladores, ocorrem as disfun¢des de motilidade, assim como aumento da
percepcdo dos movimentos peristélticos. Por isso, 0s principais sintomas sdo dor,
desconforto, distensdo abdominal, podendo haver constipacéo, diarreia ou alternancia
entre ambos, em variados niveis de intensidade e comprometimento da salde fisica e

mental.

Considerando a situacdo de Maura, ela acordava de madrugada por conta da
dor, sentia algo se movimentando dentro do abdome, sem possibilidade de
evacuacdo, de alivio. Em sua peregrinagdo pelos consultérios médicos, a dor,
“apenas” de carater funcional, foi se tornando algo sem importancia, sem remeédio,
sem solugdo, associado ao nada. Como lidar com a sensagdo de nulidade, coisa
nenhuma, quando se sente ‘“tudo™ E possivel encontrar alivio e consolo nessa
condicdo, mesmo com a exclusdo de algo grave? Como pode haver auséncia diante
da presenca insistente e perturbadora de sintomas que desorientam, desorganizam e

assolam o corpo?

Lembro-me do caso de outra paciente, Lidia, de 38 anos, que de inicio se

identifica como “um caso dificil e complicado” de Sll. Ela se mostra apreensiva e com



muito medo deste diagnéstico. Pesquisou sobre o assunto e ficou apavorada diante da
condicdo debilitante vivida por muitas pessoas portadoras da sindrome. Lidia refere ter
perdido o emprego por conta de sua dificuldade de concentracdo no trabalho em
funcao de fortes cdlicas abdominais que precediam suas idas frequentes ao banheiro.
Seus sintomas ndo melhoravam com medicamentos e restricdes dietéticas. “Sinto-me
num beco sem saida, a caminho do caos. Eu sei que isso tudo tem a ver com meu
emocional... sou muito nervosa... tudo que eu tenho é por causa da minha ansiedade”.
E por fim, ela diz: “Sou a responsavel por estar assim, toda estragada! ”. Fico
impactada e pergunto o porqué de uma afirmacédo tdo contundente. Ela afirma que
sempre ouviu de todos a sua volta — parentes, colegas, médicos, psicologos — que
“isso é psicologico, emocional, psicossomatico; isso é por causa do seu estresse, de
sua ansiedade”. Eu me pergunto: isso o qué? Ou, o que é isso? Percebo que saber

d’isso ndo a ajudou a compreender o que isso significa.

O caso de Lidia aponta o surgimento de outro sintoma: se sentir responsavel
por estar “todo estragado” - a opressdo da culpa, que adoece ainda mais corpo e
alma. Este € um aspecto que demanda atenc¢do e cuidado. Lidia carregava um rotulo,
um estigma, de ser “um caso dificil e complicado”, uma pessoa problematica, doente,
mas sem doenca alguma, apenas com disturbio funcional, nada além disso. H& mais
angustia, mais sofrimento, ja que se tornam cada vez menos tangiveis as

possibilidades de extirpacdo da causa e da tdo esperada cura.

Na verdade, muitas pessoas sofrem com a cronicidade de suas dores, seus
desarranjos e disfungfes e vivem a procura do porqué de seus transtornos. Quando o
médico se da conta do esgotamento de suas possibilidades terapéuticas e da provavel
influéncia de fatores psiquicos, € possivel que fagca encaminhamentos para

profissionais da salude mental. A questdo é como o proprio médico concebe a

necessidade e o papel do acompanhamento psicolégico.

Como o foco é buscar e tratar “a causa”, muitos encaminhamentos se resumem
a indicacbes para esse fim, sem que se compreenda ao certo como a psicoterapia
pode ajudar a combater a dor “no corpo”, que nao € “do corpo”. Nao raramente ha a
crenca de que, se a entdo procurada e misteriosa causa € psicolégica, ja ndo € mais
do fisico, é “da cabega”; ndo é somatico, é psiquico; ndo é do corpo, € da mente; ndo
€ do médico, é do psicologo! Permanecem a dicotomia, a cisdo, com a mesma sutileza
gue diferencia os contedudos dos termos psico-soma e psicossoma. A presenca do
hifen traz apenas associacdo, enquanto que sua auséncia, integracdo. Sem duavida, no

caminho da compreensao do fendmeno psicossomatico importa inicialmente associar



psique e soma, para que se possa ligar, integrar, constituir a unidade psicossomatica,

representativa do que possa ser humano, ainda que disfuncional.

Georg Grodeck, médico contemporéaneo de Freud, profundamente interessado
na teoria psicanalitica e em suas implicacbes terapéuticas também nas doencas
organicas, jA apontava de forma critica os impasses do pensamento causalista, a
procura de causas internas ou externas. “Apdés uma divisdo assim tdo nitida, nos
jogamos com verdadeira fdria sobre as causas externas, isto é: os bacilos, os
resfriamentos, o excesso de comida, de bebida, os acidentes de trabalho e sabe-se la
mais o qué. E a causa interna foi completamente esquecida! Por qué? Porque é muito
desagradavel olhar para dentro de si mesmo — e é apenas em Si mesmo que

encontramos as poucas fagulhas que iluminam as trevas da causa interna...”.

De fato, ndo € facil nem simples acessar “causas internas”. Apesar de todas as
dificuldades, esforcos e do valor inerentes a formacao e capacitacao do profissional
médico, se prepara mais para conhecer, acessar, interpretar, tratar, extirpar o que esta
fora do que o que estd dentro. Neste contexto, é perceptivel uma contradicdo no
discurso de muitos pacientes: falam de seus érgdos como algo que esta dentro, mas €
de fora. E comum ouvir que “meu intestino é preguicoso e indisciplinado; ndo me
obedece; ndo sei o que fazer com ele! ”. Apesar da referéncia ser a um 6rgéao interno,
€ como se representasse um objeto externo, uma peca do organismo, que requer
avaliacdo e concerto. E quando o problema é constatado, a “causa externa” esta
assegurada. Talvez por essa razdo, o encontro de uma doencga organica, que legitima
o sofrimento no corpo, pode parecer mais confortante do que sua exclusdo. A
exclusdo simplifica por um lado e complica por outro; expde a sensacdo de vazio e

inseguranga quando a esperada primazia da “causa externa” é descartada.

Considerando esses aspectos, como podemos compreender a demanda e o
conteudo do apelo implicitos no desabafo de Maura, ao dizer “sinto tudo e néo tenho
nada? ” Creio que o seu verdadeiro anseio por ajuda tinha uma relagdo muito estreita
com esta frase, tdo enigmética e desafiadora para um médico. Trata-se de uma
pergunta, ou de uma afirmagdo? A exclusdo da causa externa reduz a nada o tudo
que é sentido no corpo? Entendo ha um clamor pelo sentido intensamente
contraditério de nada e tudo, pelo significado de tamanha desorganizagdo, de um
existir — ou ndo — cadtico. Na verdade, algo circula por todo seu corpo e o
desorganiza: uma excitacdo sem destino, sem nome, sem reconhecimento, sem fim.
Sera esta excitagao o tudo irrepresentavel, oculto e inominado, que se expressa como

“nada” no corpo?



Pensar estas questfes somente se tornou possivel com o reconhecimento da
necessidade de ajuda por parte do que cuida para compreender e conceber a
dimensao do que possa significar ser pessoa. E isto foi se revelando em meu percurso
pessoal e profissional através do encontro com 0s conteldos da psicossomatica

psicanalitica, que mobilizam profundas reflexdes.

Na verdade, a obra freudiana proporcionou as bases para o desenvolvimento
da escola psicossomatica do século XX. Sandor Ferenczi (1873-1933) desenvolveu
conceitos importantes como patoneurose, neurose de 6rgdo, apontou as relacdes
entre pensamento e descarga motora e ressaltou a importancia da dinamica psiquica
em toda e qualquer doenga organica. Groddeck estava certo de que “ndo existem
doencas organicas e doencas psiquicas, pois corpo e alma adoecem
simultaneamente. ” O neurologista Paul Schilder (1886-1949) afirmou: “utilizei o insight
que nos dera a psicanalise com seus mecanismos psiquicos para elucidar problemas
da patologia do cérebro”. Segundo Wilhelm Reich (1897-1957), “as relacdes entre as
esferas somatica e psiquica sédo resultantes de um paralelismo psicofisico” - toda
experiéncia psiquica apresenta uma ancoragem fisiolégica. Franz Alexander (1891-
1964), psicanalista hungaro, representante da escola de psicossoméatica de Chicago,
anunciava que “toda doenca € psicossomatica, pois os fatores emocionais influenciam
todos os processos fisioldgicos pelas vias nervosas e humorais”. René Spitz (1887-
1974), consagrado psiquiatra infantil e psicanalista, postulava que “o organismo opera

fisiol6gica e psicologicamente como um sistema binario. ”

Ndo é mesmo possivel separar funcionamento mental de funcionamento
organico. Os estudos de Pierre Marty (1918-1993) e colaboradores, fundadores da
escola de psicossomatica de Paris, ampliaram os conceitos psicanaliticos, com énfase
a importancia de aspectos do funcionamento mental nos processos de somatiza¢do. A
manifestacdo de sintomas somaticos e de doencas se associa aos movimentos de
organizacdo e desorganizacdo psiquicas, na dependéncia da qualidade e quantidade
dos recursos presentes e disponiveis. Estas capacidades variam entre as pessoas,
assim como em um mesmo individuo, dependendo do momento de sua vida.
Posteriormente, Michel Fain retoma e salienta a nocdo de trauma, onde uma
sobrecarga de excitacdo pode exceder os limites de resposta do psiquismo, do ego, e
“transbordar” para o corpo. De fato, uma das principais funcdes do aparelho psiquico é
possibilitar a assimilagéo de traumatismos ao longo da vida, transformar as excitacbes
em representacfes psiquicas. Estas consideracfes apontam para a importancia do

infantil, das vivéncias primitivas, do acontecer vivenciado no corpo: unico, singular.



Neste momento ndo cabe aprofundar, mas ressaltar a importancia das
pesquisas realizadas por autores como R. Spitz, D. Winnicott, L. Kreisler, que se
dedicaram ao estudo das fases iniciais do desenvolvimento, das funcées materna e
paterna, fundamentais para a ligacdo entre psique e soma, para a construcdo e
constituicdo do “self’, do verdadeiro “eu”, que possibilita 0 reconhecimento de “si
mesmo”. Os estudos evidenciaram a necessidade de equilibrio do par presenca-
auséncia da mae na relacdo com seu bebé, ou seja, excesso de presenca e excesso
de auséncia sdo profundamente desorganizadores, com impacto na organizacao

psicossomatica de todo individuo.

No inicio deste texto, foi proposta uma reflexdo em torno das palavras apenas,
nada, tudo, presentes no discurso de Maura. Neste momento, acrescento a lista a
palavra excesso. Maura e Lidia sofriam de excessos. Excesso de presenca nao
remete a “tudo”, e excesso de auséncia, a “nada”, ambos desorganizadores, com
contetdos difusos, sem possibilidade de nomeacao e representacdo psiquica? Seus

disturbios funcionais sao “apenas” disfungbes? Do corpo, da mente, ou de ambos?

Para Léon Kreisler, “na histeria, o corpo fala; na clinica psicossomatica, o corpo

sofre...”, exatamente porque nao fala. E necessario que alguém escute e possa
compreender o ndo dito. Por isso, ao que cuida, mais do que informacao, € necessario
formacdo, para além da aquisicdo de saberes especificos dos especialistas, inclusive
em psicossomatica. Chamo a atengdo para a possibilidade de um verdadeiro
ENCONTRO, ndo mais de um profissional bem informado com um organismo
fragmentado, ou partes dele, sem vida. Refiro-me ao precioso e singular encontro de
uma pessoa bem formada, constituida na qualidade de sujeito, com um outro sujeito,
muitas vezes aos pedagos e disfuncional, que carrega em seu proprio corpo as
marcas de sua histéria. Quem sabe, a partir de entédo, seja possivel o caminhar em um

percurso que possibilite a este outro o encontro de “si mesmo”.

“A psicandlise nunca pretendeu ser uma panaceia ou produzir milagres. Para
além de seus efeitos de cura, ela pode recompensar os meédicos através de uma
compreensdo insuspeitada sobre as relagcdes entre o psiquico e o somatico”. (Freud,
1923)

Certamente, recompensoul...
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