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Resumo

Salgado, Guilherme de Andrade; Carlos Augusto Peixoto Junior. Psicossoma-
tica: um dialogo entre Psicanalise e Filosofia da Mente. Rio de Janeiro, 2022.
179p. Tese (doutorado) — Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro, De-

partamento de Psicologia.

O presente trabalho tem por objetivo apresentar um didlogo entre dois saberes
distintos — a Psicanalise e a Filosofia da Mente — como uma possibilidade de
entendimento sobre o campo da Psicossomatica. Neste sentido, serdo apresentadas
descritivamente as principais correntes do campo da filosofia da mente para entdo,
através de criticas a cada uma delas, sugerir a possibilidade de integrar o
Emergentismo com a visdo psicodindmica trazida pela teoria das relagdes objetais
em psicanalise. Considera-se que a corrente emergentista, com sua visdo monista
ndo reducionista, pode estabelecer correlagdes interessantes com a concepgao sobre
a génese da experiéncia mental a partir da interacdo subjetiva, tal como defendem
alguns psicanalistas. Sustenta-se a tese de que a experiéncia mental seja fruto das
relagdes intersubjetivas desde os primordios do desenvolvimento individual e que
distirbios nas relagdes podem se configurar como agentes estressores capazes de

desorganizacao e adoecimento fisico.

Palavras-chave

Psicossomatica; psicandlise; filosofia da mente; relagdo mente-corpo.
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Abstract

Salgado, Guilherme de Andrade; Carlos Augusto Peixoto Junior (advisor).
Psychosomatics: a dialogue between psychoanalysis and philosophy of mind.
Rio de Janeiro, 2022. 179p. Thesis (PhD) — Pontificia Universidade Catolica do Rio

de Janeiro, Departamento de Psicologia.

Abstract: This work aims to present the dialogue between two different types
of knowledge — Psychoanalysis and Philosophy of Mind — as a possibility of under-
standing the field of Psychosomatics. Thus, the main currents in the field of philos-
ophy of mind will be presented in a descriptive way and, then, through criticism of
each one of them, the possibility of Emergentism being understood as capable of
integration with the psychodynamic vision brought by Object Relations Theory in
psychoanalysis. We believe that the emergentist current, a non-reductionist monist
view, presents itself as a philosophical view capable of establishing correlations
with the view of mental experience from subjective interaction as defended by some
psychoanalytic authors. Thus, this thesis will show that mental experience is the
result of intersubjective relationships existing since the beginning of individual de-
velopment and that disturbances in relationships can be configured as stressors ca-

pable of disorganization and physical illness.

Keywords

Psychosomatics; psychoanalysis; philosophy of mind; mind-body relationship.
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Introducao

Este trabalho surgiu da pratica psicoterapica do autor junto ao Centro de Medicina
Psicossomatica e Psicologia Médica da Santa Casa do Rio de Janeiro, sob supervi-
sdo do dr. Decio Tenenbaum, entre os anos de 2015 e 2021. Assim, a tese que se
segue tem seu motivo na necessidade de se registrar académica e formalmente o
vasto aprendizado adquirido no contato com esses pensadores e na originalidade

das ideias ali desenvolvidas.

A presente tese se desenvolveu através do método tedrico de pesquisa, dando enfo-
que a pesquisa conceitual através de revisdo bibliografica. A psicandlise, desenvol-
vida por Sigmund Freud, nasceu de conhecimentos ja estabelecidos, mas se assen-
tou em um conceito completamente novo e balizador de tudo o que viria a seguir:
o inconsciente dinamico. A partir do momento em que esse conceito surgiu e as
investigacdes a respeito do mesmo avangaram, a psicandlise pode criar seu proprio
método de pesquisa e obter seus resultados sem se preocupar com as ameagas de
auséncia de cientificidade — critica feita principalmente pelo viés da falta de objeti-
vidade, o que impediria, de acordo com criticos, a confirma¢do ou refutagdo das

ideias psicanaliticas (Popper, 1963; Griinbaum, 1984).

Trata-se de um trabalho localizado entre filosofia, psicanalise e medicina, no sen-
tido de apresentar conceitos filosoficos e psicanaliticos e os transportar para pratica
médica. Alids, o proprio estatuto cientifico da medicina passou — e, eventualmente,
ainda passa — por criticas. Sobre isso, Canguilhem (1966) afirma que a medicina ¢é
uma técnica ou uma arte situada na confluéncia de varias ciéncias, mais do que uma
ciéncia propriamente dita, de forma que seu principal compromisso esté atrelado ao

tratamento em si, ndo a um método simplificado.

O adoecimento humano € objeto de investigacao desde os primordios da civilizacao
humana. Os povos antigos, do Oriente ao Ocidente, mantinham a crenca de que as
moléstias, tanto fisicas quanto mentais (espirituais), eram manifestacdes de forgas
sobrenaturais e, nesse contexto, alguns individuos — que podemos genericamente

chamar de curandeiros — tinham a responsabilidade, pela intermediagdo entre
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mortais e deuses, de tentar alcangar a satide da alma e do corpo através de rituais

especificos.

Ainda hoje a questdo da relagdo mente-corpo configura-se como um dos maiores
problemas para a civilizagdo. Desde a filosofia até algumas ciéncias, esse debate
tomou grandes propor¢des, sendo alvo de muita especulacdo e experimentagdo. Da
parte da filosofia, as posigdes possiveis variam entre dois grandes espectros: o du-
alismo e o0 monismo. Por defini¢do, o primeiro diz respeito a compreensdo da mente
e do corpo enquanto duas substancias diferentes; o segundo, por sua vez, recorre a

existéncia de apenas uma substancia.

O dualismo, com vertentes de sutis diferencgas, reinou no mundo ocidental durante
diversos séculos com base na influéncia catolica. Pensar no ser humano, obrigato-
riamente, significava pensar em uma entidade do plano espiritual (a alma) encar-
nada e transitando pelo plano material, utilizando-se de um corpo fisico. Foi preciso
coragem para que alguns dogmas religiosos pudessem ser encarados, criticados e
que o Homem pudesse ser enxergado como um ser sujeito as regras da Natureza. A
medida que o dualismo entrou em desuso, 0 monismo tomou as rédeas do debate

filosofico sobre o problema da relag@o entre o mental e o fisico.

Assim, a presente tese terd por objetivo, no primeiro capitulo, através de uma apre-
sentacdo descritiva e critica, trazer a tona as principais ideias filosoficas desde seu
periodo classico e moderno no que tange a relacdo mente-corpo, além de apresentar

as correntes do campo conhecido como filosofia da mente na contemporaneidade.

Para se compreender o debate filosofico sobre a relagdo mente-corpo sera focali-
zada a dicotomia dualismo/monismo presente no pensamento filoséfico desde sua
era Cléssica, com Platdo e Aristoteles, até chegar a Modernidade, com autores como
Descartes e Spinoza. Isso se da pela necessidade de mostrar o grande embate entre
as posicdes dualistas e monistas e articula-las com as correntes contemporaneas da
filosofia da mente no intento de apresentar aquela que melhor se articula com a

psicanalise.
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Platao foi um dos primeiros a tentar fazer uma distin¢do entre alma e corpo. O filo-
sofo elaborou a teoria do Inatismo, ou seja, o conhecimento estara presente, através
da alma, mesmo antes de estar internalizado em um corpo fisico. O corpo estaria
sujeito aos males da condi¢do humana, sobre a qual se impde a Natureza, devendo
obedecer a alma e servi-la. Dessa forma, pode-se afirmar que Platdo concebe a re-
lacdo mente e corpo através de um dualismo em que a primeira tem precedéncia
sobre o segundo. Aristdteles, por sua vez, possuia uma concepcao diferente. Seu
conceito de corpo se configurava como uma matéria de propriedades essencial-
mente bioldgicas em movimento no mundo real, observado, sentido e apreendido
através das observagdes empiricas. Para o fil6sofo, a alma seria a fonte das ativida-
des proprias de cada ser vivo, surgindo ai o germe da ideia de mente como a que a
modernidade viria a postular, afastando-se um pouco das concepgdes religiosas

contidas da ideia de alma.

Na modernidade, o debate acerca da problemadtica da interacdo entre o mental e o
fisico foi retomado com for¢a descomunal, muito em virtude das ideias de um ho-
mem especifico: René Descartes. O fildsofo foi o primeiro a tentar tragar uma teoria
sistemadtica sobre a natureza e relacdo entre mente e corpo, e estabeleceu o que se
convencionou como dualismo de substincia. Uma das premissas basicas de Des-
cartes era: se o corpo segue leis naturais e, a0 mesmo tempo temos o livre arbitrio,
a possibilidade de decidir e influenciar o mundo através da reflexdo e pensamento,
a mente precisa ser de outra ordem. Com isso, Descartes levantou um problema:
como o mundo material e imaterial se comunicam? Ele tentou desfazer essa questao
tendo como explicagdo a existéncia da glandula pineal, area do cérebro — portanto
da ordem de uma substancia material — por onde a res cogitans e a res extensa se

comunicariam.

Baruch de Spinoza, por sua vez, tem sua teoria calcada na da no¢do do monismo.
Dessa forma, rejeita o dualismo metafisicamente defendido por Platdo e estruturado
por Descartes. Na tese de Spinoza, de imensa complexidade, o autor propde a exis-
téncia de apenas uma substancia (a rigor, Deus). Para o fil6sofo, 0o Homem ¢ capaz
de perceber dois atributos dessa substancia, qual sejam a extensdao (propriedades
fisicas) e o pensamento (propriedades mentais). O pensador holandés manifestou

suas concepgdes filosdficas com base nas visdes de igualdade e simultaneidade. Ou
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seja, ndo haveria grau de importancia e prevaléncia da mente sobre o corpo, nem
vice-versa, os fendmenos sao vividos simultaneamente nas suas manifestagoes fi-

sicas e subjetivas.

Centenas de anos depois, a filosofia, ja no inicio do século 20, passou a demonstrar
grande preocupagdo com a questdo da linguagem. Nesse sentido, seria inutil refletir
sobre a experiéncia mental sem antes refletir sobre questdes relativas a linguagem,
tendéncia que foi se perdendo com a estruturagdo, avanco e ramificagdo do campo
da filosofia da mente. Considera-se que a filosofia da mente comecou a estruturar-
se com base no livro The Concept of Mind, de Gilbert Ryle (1940/2009). O debate
tomou grandes proporg¢des no século 20 com o crescimento das ci€ncias cognitivas
e estudos sobre o cérebro, refor¢ando o predominio da posicdo monista materialista.
Em termos gerais, essa concepgao postula uma substancia exclusivamente material,
e que dessa estrutura fisica — particularmente o cérebro — advém os fendmenos men-
tais. Tal ideia possui varias subformas, como a teoria da identidade; o behaviorismo
analitico, o materialismo eliminativista; o funcionalismo; € 0 monismo nao-reduti-

vista (Maslin, 2009).

Para os pensadores filiados a visdo das teorias de identidade, os processos mentais,
empiricos por defini¢do, ndo passariam de correlatos diretos dos processos fisicos
cerebrais. O que antes era chamado de alma significaria “cérebro em funciona-
mento”. O behaviorismo analitico, por sua vez, evita a problematica mente-corpo,
afinal, mente ndo causa comportamento; ela é comportamento. J& o materialismo
eliminativista propde a impossibilidade da existéncia de fendmenos mentais tal
como entendidos comumente. Os conhecimentos da psicologia, no seu estagio
atual, seriam extremamente incompletos e possuidores de representagdes falsas dos

nossos estados subjetivos.

O funcionalismo, por seu turno, ¢ uma area nao completamente reducionista/elimi-
nativista. Seus defensores acreditam que ¢ valido conceber um nivel de descrigdo
especifico para os fendmenos mentais, além de acreditar que a consciéncia pode
apresentar-se a partir de substratos materiais que ndo apenas o cérebro humano. Ou
seja, nesse sentido, trata-se de uma visdo que, fazendo uso da linguagem computa-

cional, postula a possibilidade de uma mente advir a partir de maquinas. No século
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20 grandes inovagdes cientificas e tecnoldgicas ocorreram: os estudos sobre o cé-
rebro avangaram sobremaneira e surgiram os primeiros computadores, o que des-
pertou possiveis analogias entre cérebros e maquinas. Além disso, novas técnicas
cirirgicas geraram uma ideia tida como fantéstica: a realizacdo de um transplante
de cérebro e, com isso, a confirmagao (ou ndo) de que a experiéncia subjetiva nada
mais fosse do que um conjunto complexo de conexdes neuronais. Ainda hoje, em
2022, o transplante de cérebro nunca foi realizado e talvez ndo seja esse o caminho

para se conhecer alguma coisa sobre a experiéncia mental (Teixeira, 1994).

Mas serd que um dia teremos uma escala mensuravel quantitativamente para medir
a subjetividade? E dificil afirmar que poderemos quantificar uma ideia ou medir o
afeto sentido em determinadas situagdes. O prazer que se sente ao relaxar na praia
com os filhos ndo ¢ maior nem menor do que aquele que se sente ao ver seu time
campedo. Sao experiéncias diferentes, e essa diferenga se da, principalmente, por
estar sempre relacionada a pessoas e contextos socio-historicos diversos. Além
disso, a inacessibilidade aos fendmenos mentais individuais torna-os essencial-
mente privados, no linguajar filosofico, o que significa dizer que s6 ocorrem para

quem os experimenta.

Nas ultimas décadas temos visto um boom das ditas “ciéncias do cérebro” e suas
promessas de defini¢do do problema aqui apresentado a partir de medigdes e obser-
vagdes empiricas. Mas € repetitivo relembrar que a formagao da mente e as experi-
éncias subjetivas a ela associadas sempre foram um campo obscuro de forma que,
desde a filosofia as ciéncias naturais, nunca se chegou a um consenso sobre o que
¢ a mente. A despeito desses avangos, algumas barreiras permanecem de dificil
transposi¢cdo e novas propostas se mostram férteis, principalmente no que tange a
dimensao relacional como um dos possiveis fatores influentes na desorganizagao

somatica.

Entdo surge o monismo nao-redutivista (dualismo de propriedade ou emergen-
tismo). Essa corrente parte da ideia de que o surgimento dos fendmenos mentais
ndo ¢ redutivo ao funcionamento cerebral. Essa vertente ndo acredita na mente ape-
nas como um produto causal e direto do cérebro nem que os fendmenos mentais

sejam de ordem substancial independente do mundo fisico e da complexidade
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orgéanica. Pelo contrério, essa linha afirma que os fendmenos mentais s6 puderam

ser possiveis gracas a complexificacdo da vida humana.

No segundo capitulo, o intento sera apresentar os postulados psicanaliticos oriundos
principalmente da teoria das relagdes de objeto. Iniciando suas pesquisas sendo in-
fluenciado pela neurofisiologia, Sigmund Freud contribuiu diretamente para o de-
senvolvimento da psiquiatria dindmica, uma disciplina inteiramente diferente da
psiquiatria classica. Diferente porque a mente, até entdo uma area de interesse da
psicologia geral e cujos distirbios eram tratados com base na psiquiatria e neurolo-
gia, passou a ser entendida como passivel de organizagdo e desorganizacdo ineren-

tes as questdes socio-historicas do ser humano.

Freud criou a psicanalise a considerando uma ciéncia natural e, ao desenvolver o
método psicanalitico, o fez buscando o ideal de neutralidade e de objetividade ci-
entifica do positivismo da época. Os estudos sobre a histeria o levaram a estabelecer
relacdes entre psiquismo e soma e a propor formas de se encarar a dinamica entre
os dois. Também esse interesse e propostas fizeram o autor ser tratado como um
filosofo da mente (Smith, 1999; Wakefield, 2018). E para além das nogdes intrap-
siquicas de Freud, os autores do que se convencionou chamar de teoria das relagdes
objetais tém muito a contribuir para se pensar a experiéncia mental e sua relagao
com o corpo. Assim, autores como Ferenczi, Melanie Klein, Fairbairn, Bion, Balint,
Winnicott e Bowlby configuram-se como imprescindiveis uma vez que, para eles e
cada um com suas particularidades, a mente se desenvolveria a partir de interacdes

com objetos, outros sujeitos € o ambiente desde as fases iniciais da vida.

Os autores previamente citados se debrugaram sobre o entendimento acerca do de-
senvolvimento do aparato psiquico através da relacdo com outros e o ambiente. A
partir dai, supuseram a possibilidade de adoecimento ndo apenas psicologico, mas
também somatico. As intervengdes psicoterapicas junto a doentes organicos preci-
sam estar filiadas a alguma teoria sobre a relacdo mente-corpo. Dessa forma, € pre-
ciso buscar as bases sobre as quais tais teorias se assentam: como sugerido anteri-
ormente, a integracdo entre filosofia da mente e psicanalise sempre esteve evidente
no cerne dos institutos de psicossomatica. E nesse campo que se espera articular as

ideias filosoficas, psicanaliticas e fisiologicas com a clinica psicoterapica de
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doentes organicos com vista a postular uma forma original e epistemologicamente

solida a respeito do campo teodrico da psicossomatica.

Assim, alguns psicanalistas enveredaram pelo campo que ficou conhecido como
psicossomatica e que ganhou extrema importincia na segunda metade do século 20.
Na Europa e nas Américas, diferentes Institutos e autores se consolidaram, tendo
como base a teoria psicanalitica, ao tentar explicar e intervir sobre as doengas fisi-
cas. A partir dos estudos desenvolvidos nesses locais, enormes avangos na compre-

ensdo do adoecimento orgéanico foram permitidos.

A partir das apresentagdes das contribui¢des filosoficas e psicanaliticas, o terceiro
capitulo versara sobre o campo da psicossomatica com base nas construgdes histo-
ricas e conceituais feitas nos principais polos de conhecimento do mesmo. O enfo-
que sera nas premissas tedricas desenvolvidas Institutos de Psicossomatica de Chi-
cago e Paris, bem como nos autores internacionais independentes e, por fim, autores
brasileiros de grande relevancia para o tema. O intuito ¢ debater os postulados psi-
canaliticos presente nesses Centros/Autores e, finalmente, formular uma tentativa
de compreensdo do adoecimento orgénico a partir de disturbios objetivos ou subje-

tivos na relacdo com objetos internos e externos.

Franz Alexander, médico e psicanalista nascido na Hungria, migrou para os Estados
Unidos em 1929. L4, preocupado em entender o aparecimento das afeccdes soma-
ticas funcionais em decorréncia de conflitos psicoldgicos inconscientes, ajudou a
criar o Instituto Psicossomatico de Chicago. Segundo ele e seus colaboradores, em
quase todos os problemas fisicos os fatores emocionais teriam algum papel. Pierre
Marty, por sua vez, foi médico e psicanalista francés conhecido pelo seu pionei-
rismo na Psicossomaética, sendo um dos expoentes, ao lado de outros colaboradores,
das publica¢des do movimento que ficou conhecido como a Escola de Psicossoma-
tica de Paris. Através do conceito de neurose atual, o grupo de Marty procurou
compreender o adoecimento somatico a partir de falhas no desenvolvimento ou
traumas impediriam a utiliza¢do de processos mais evoluidos, tendo como solugdo
a motricidade e reagdes organicas. No Brasil, alguns psicanalistas se destacaram
nos trabalhos junto a pacientes organico. As pesquisas de Danilo Perestrello o le-

varam a considerar que nao seria possivel falar em doencas psicossomaticas, pois,
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o Homem ¢, ele proprio, um todo psicossomadtico e todas as doengas sdo antropo-
génicas. O objetivo final seria ver o doente como uma pessoa, em sua totalidade e

forma de se relacionar com o mundo a sua volta.

Por fim, o cerne do trabalho estara contido no quarto capitulo onde, a partir do
didlogo entre ideias congruentes oriundas da filosofia da mente e da psicanalise,
bem como a partir dos conhecimentos surgidos do campo psicossomatico, sera pos-
sivel propor uma maneira de se conceber a relagdo mente-corpo, a experiéncia men-
tal e suas influéncias no adoecimento fisico a partir de distirbios nas relagdes exis-
tentes intra e intersubjetivamente, além de apresentar a importancia do vinculo te-
rapéutico para o reestabelecimento da organizagdo mente-corpo. O presente traba-
lho aludira as possibilidades de juncdo entre postulados encontrados nesses campos
afim de se estabelecer uma forma auténtica de pensar a relacdo mente-corpo e, por
consequéncia, o adoecimento fisico. A proposta serd a de apresentar uma ideia que
permita pensar o adoecimento organico como um dos resultados de impactos e di-

ficuldades nas relagdes humanas.

O pensamento se guiard tendo como premissa a ideia de que embora a mente emerja
de processos fisicos, ¢ através das relagdes objetais e intersubjetivas que a mesma
se desenvolve. Para sustentar essa posi¢do, o modelo filos6fico da mente serd o
emergentismo, ou monismo nao-redutivista, tendo como premissa a ideia de que a
emergéncia da mente se da através das relagdes humanas com objetos, em uma fase
primitiva, e com outros individuos em um segundo momento do desenvolvimento.
E essa a corrente que sera defendida como em harmonia com a visdo psicanalitica
e, com isso, passivel de didlogo com a mesma. Assim, rupturas, (ameacas de) perdas
e mudangas bruscas nas relagdes etc., podem ser disparadores para a desorganiza-

¢do organica mediante alteracdo nas fungdes fisiologicas.

Por fim, revisitando o desenvolvimento da prdpria psicanalise pode-se falar que o
método utilizado no seu inicio foi clinico, através do estudo de caso. A psicanalise
ndo ¢ uma investigacdo cientifica imparcial, mas uma medida terapéutica: sua es-
séncia ndo ¢ provar nada, mas até certo ponto alterar algo. Assim, Freud estruturou
seus conceitos através do que observava em seus pacientes — ou até mesmo em

pacientes de outros colegas com os quais trocava informacgdes. Fica nitido que o
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processo de pesquisa tedrica em psicandlise ndo pode se afastar do trabalho clinico
enquanto pratica empirica; um ¢ incompleto sem o outro. Em outras palavras, “pra-
tica clinica sem conceitos € cega; conceito sem pratica ¢ vazio” (Dreher, 2000, p.
7).! Com isso, no quarto capitulo, serdo apresentadas algumas vinhetas clinicas de
atendimentos do autor realizadas na enfermaria de Clinica Médica, sob direcdo do
dr. José Galvao Alves e no ambulatorio de Dermatologia da Santa Casa de Miseri-
coérdia do Rio de Janeiro, sob dire¢do do dr. David Rubem Azulay, e supervisido do

dr. Decio Tenenbaum.

1 Tradugao livre do autor.
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Capitulo 1

A relagao Mente-Corpo na Filosofia

A tentativa de responder a pergunta “o que ¢ a mente?”” vem de milénios. Mais do
que isso, essa pergunta configura-se como uma indagacao fundamental da filosofia
e, arigor, mantém-se ainda sem resposta. Ou talvez, pior ainda, mantém-se ha muito
tempo respondida de maneiras diferentes e concorrentes entre si, gerando confusao
e, muitas vezes, sendo abandonada no meio do caminho. A situacdo torna-se ainda
mais problematica quando o vocabulério advém das religides. Do Oriente ao Oci-
dente as nogdes espirituais e racionais sempre se sobrepuseram quando o debate se
dava nesse campo da experiéncia interior, subjetiva, mental. Mais do que isso, a
palavra “mente” e seus correlatos (por exemplo: consciéncia, sentimentos, percep-

¢des etc.) parece incluida em algo ainda mais complexo: “alma”.

Para além das indagacdes metafisicas e religiosas, a temdtica da existéncia do men-
tal, sua origem e relacdo com o corpo ¢ mandatodria na filosofia contemporanea.
Seguimos Maslin (2009) ao apontarmos que dois pontos principais devem ser ava-
liados no que tange esse tema na atualidade. Em primeiro lugar, deve-se indagar
qual a origem dos eventos mentais. Esse ¢ considerado o problema ontologico do
status da mente. De que se constituem os estados mentais? O que significa dizer

que temos uma experiéncia subjetiva?

Em segundo lugar, experiéncias sempre dizem respeito a alguém, a um ser que as
experiencia. Em termos bem simples nesse momento, tendo em vista que essa ques-
tdo serd aprofundada adiante: como associar seres vivos, pertencentes a0 mundo
fisico por definicdo, as experiéncias mentais, que sao de ordem abstrata e subjetiva?
Onde esta a ligagdo entre o fisico e o mental? Ela existe? Existindo, como entendé-

[a?

No presente trabalho o enfoque serd dado a filésofos gregos e alguns autores oci-
dentais posteriores, deixando propositalmente de lado qualquer referéncia as ideias
e reflexdes da filosofia oriental diante de sua enorme complexidade e impossibili-
dade de ser subsumida na proposta aqui feita. Seguindo esse caminho, na filosofia

grega ¢ facil encontrar inimeras teorias sobre a rela¢do entre alma e corpo. De
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inspiracdo socratica, Platdo foi um dos principais expoentes das reflexdes sobre a

alma (mente), suas principais caracteristicas e a rela¢gdo com o mundo material.

Dualista, o filésofo deu contornos ao debate para além da metafisica, transportando-
o até mesmo para o campo da ética, levantando questdes sobre as influéncias e con-
sequéncias, na alma e no corpo, de atitudes em vida (Robinson, 1998). Posterior-
mente, com o pensamento aristotélico, considera¢des de extrema originalidade fo-
ram levantadas: observando o mundo material, o corpo humano, os animais e a
natureza como um todo, Aristdteles tentou unificar os aspectos imateriais da alma

(mente) com o corpo e os acontecimentos do mundo fisico (Pedrosa, 2020).

Um dos pontos de partida para o pensamento filos6fico classico sobre a alma era o
de que uma vez que ideias e afetos ndo sdo observaveis — portanto imateriais — eles
deveriam ter caracteristicas que os fariam resistir a0 tempo mesmo sem um corpo.
Estava dado, assim, o conflito de ideias na tentativa de conhecer e conectar o mundo
material — portanto palpavel, calculavel — e 0 mundo imaterial, tomado como espi-
ritual, associado ao dominio das religides. Sera esse o grande esforco platonico e

aristotélico. Teixeira expde esse fato da seguinte maneira:

E possivel destruir tudo o que é triangular, mas vocé nunca poderd
destruir a ideia de triangulo. Foi com base num argumento parecido
com este que alguns filosofos sustentaram, durante muito tempo, a
imortalidade da alma. (1994, p. 16)

Passados muitos séculos, com as ideias de Descartes, sistematizando o dualismo de
substancia moderna, o debate sobre a natureza do mental e sua relagdo com o corpo
ganhou enormes proporcdes. O filosofo tentou sustentar a existéncia do mundo ma-
terial (fisico) e do mundo imaterial (mental/espiritual), teorizando também o con-
tato entre ambos. Surgird, em seguida, um forte apelo ao monismo de Spinoza que,
apesar de ndo negar o aspecto espiritual da substincia (ou seja, a existéncia da

alma), unificou sua existéncia ao corpo.

A visdo cartesiana foi hegemonica na filosofia e influenciou inimeros pensadores
nos séculos seguintes, mas paulatinamente foi caindo no ostracismo e foi varrida

quase que por completo dos debates contemporaneos no campo da filosofia da
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mente e ciéncias cognitivas. De doutrina dominante, o dualismo cartesiano passou

a receber inlimeras criticas as quais ndo conseguiu dar respostas esclarecedoras.

Por fim, ¢ desde a década de 1940 até os dias atuais que o debate sobre a relagao
mente-corpo se estruturou enquanto campo da filosofia, principalmente na Ingla-
terra e nos Estados Unidos gracas, sobretudo, aos estudos sobre o cérebro e o
avango tecnologico. Nesse periodo, em que ja se havia o afastamento completo da
religido em relagdo a ciéncia, iniciaram-se as analogias entre cérebro e computador.
Essas comparagdes surgiram e foram prontamente encampadas pelos filosofos, que
propuseram umas questdes a mais: como a mente surge? Qual sua relagdo com o
cérebro e o corpo de modo geral? Nasceu, nesse contexto, a area da Filosofia da

Mente (Teixeira, 1994).

Assim, o presente capitulo terd por objetivo apresentar as visdes filosoficas sobre a
relagdo mente-corpo. O percurso se iniciard com a dicotomia dualismo/monismo
observada no pensamento filosofico na era classica, com Platdo e Aristoteles, até
chegar a Modernidade, com autores como Descartes e Spinoza. H4 diferencas sig-
nificativas nas postulagdes platonicas e aristotélicas tal como entre o pensamento

cartesiano e de Spinoza que justificam essa separacdo descritiva.

Por ultimo, as principais correntes do moderno campo da Filosofia da Mente serdo
apresentadas. A escolha das correntes especificas se deu de forma a considerar
aquelas mais debatidas atualmente. Abandonando por completo a possibilidade de
trabalhar numa base dualista, algumas dessas correntes monistas se configuram por
uma tentativa explicita de negar a ocorréncia do mental enquanto experiéncia sub-
jetiva, enquanto outra se aproxima de uma visdo da mente enquanto produto direto
do funcionamento do cérebro sem negar a subjetividade. E nesse campo que sera
possivel propor um didlogo com a psicanalise e procurar entender a relagdo entre

mente e adoecimento fisico, ou seja, o fendmeno psicossomatico.
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1.1. O dualismo platénico

Platao foi um dos fildsofos proeminentes na tentativa de fazer uma distin¢ao entre
alma? e corpo, afirmando que a primeira pode existir tanto antes quanto depois de
estar sediada no segundo (Robinson, 1998). Na obra Fédon, Platao (2012) formula
0 que viria a ser conhecida como a Teoria das Formas. Essa teoria assume que a
realidade fundamental ¢ composta por formas ou ideias, abstratas por defini¢ao.
Para o fildsofo, tais formas ou ideias seriam as Unicas substancias capazes de co-
nhecimento. O filésofo deixa claro que as ideias/formas sdo universais pelos quais
somos capazes de entender o mundo, ndo existindo em nenhum lugar no espago ou

do tempo.

A alma estaria envolvida de forma intima com as esséncias perfeitas, atemporais,
imutaveis, que eram os moldes e formas originais das coisas. Essas esséncias e mol-
des originais existiam por si s6 “acima do mundo dos sentidos, e s6 poderiam ser
apreendidas pelo intelecto apds um rigoroso treinamento em matematica e filoso-

fia” (Maslin, 2009, p. 41).

Assim, € preciso notar que ¢ exatamente por meio dessa participacdo nas formas
que as coisas (comuns, imperfeitas, mutantes e pereciveis) tornam-se aquilo que
sdo — como o fato de uma arvore ser como ¢, por exemplo. Uma mangueira ter sua
cor especifica se deve a maneira como ela deveria se relacionar com sua matriz, a
mangueira perfeita do mundo das ideias. Isso acontece porque a teoria das formas
de Platdo apresenta um mundo de caracteristicas universais que s podera ser apren-
dido apo6s um forte treinamento por meio da geometria, matematica e filosofia, pois
o mundo que vemos a nossa volta ndo ¢ perfeito como esses universais que sao a

verdadeira forma das coisas (Platao, 2017).

Tais formas originais estavam situadas no mundo inteligivel, assim como a alma.
A alma absorveria tais ideias que carregaria consigo enquanto estivesse incorpo-
rada, sendo capaz de adquirir conhecimento através de reminiscéncias. E assim que

surge o Inatismo, ou seja, a teoria que postula que o conhecimento estard presente,

2 Optou-se por usar a palavra “alma” por retratar mais fidedignamente as ideias platbnicas uma vez que o fil6-
sofo concebia tal entidade/substancia também como parte do campo religioso.
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através da alma, mesmo antes de estar internalizado em um corpo fisico (Honderich,

2005).

Dessa forma, o filésofo grego concebe a relagdo entre alma e corpo por meio de um
dualismo do estilo paralelismo psicofisico, em que a primeira tem precedéncia so-
bre o segundo. Um dos argumentos de Platdo (2015) para sustentar sua ideia dua-
lista ¢ sua narrativa de um didlogo de Socrates com Alcibiades. Socrates faz a se-
guinte pergunta: vocé utiliza a boca ao falar? Alcibiades obviamente concorda.
Surge assim, na sequéncia, uma série de perguntas sobre o uso de ferramentas por
parte das pessoas. Um sapateiro e sua enormidade de utensilios de trabalho, por
exemplo. A conclusdo de Sdcrates € a de que os seres humanos, ao pensarem, uti-
lizam partes do corpo em paralelo, mesmo ndo sendo a mesma coisa. Estaria dada,
assim, a garantia da existéncia de duas substancias diferentes: pensamento de um

lado, corpo fisico do outro.

O problema, obviamente, esta na premissa de que a relagdo entre o uso de ferra-
mentas por um profissional (o sapateiro, por exemplo) pode ser equivalente a uma
diferenca substancial entre o ser pensante (sua mente/alma) e o mundo fisico. Mas-

lin ¢ categoérico ao afirmar que:

Eu ndo tenho com meu proprio corpo e membros a mesma relagdo que
tenho com uma ferramenta que uso (...) Se ao fazer uso de um formdo
eu escorrego e corto minha mao diriamos que eu me cortei, pois minha
mdo ¢ uma parte de mim em contraste com o formdo, que ndo é (...)
Para o dualista tem que ser que o dano foi causado ao meu corpo, ndo
a mim, porque eu sou uma alma incorporada. Além disso, coisas ndo-
fisicas, como a alma, ndo podem ser machucadas por objetos fisicos,
como um formdo. (2009, p. 44-45)

Em um primeiro momento de sua obra, para Platdo o corpo estaria sujeito aos males
da condi¢do humana, sobre a qual se impde a natureza, devendo obedecer a alma e
servi-la. Ainda no texto F'édon, sobre a alma — imortal por defini¢do — e sua relacao

com o corpo, o filésofo estabelece que:

Ora, a alma pensa melhor quando ndo tem nada disso (mundo fisico)
a perturba-la; nem a vista, nem o ouvido, nem a dor, nem prazer de
espécie alguma, e concentrada em si mesma, dispensa a companhia do
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corpo, evitando qualquer comércio com ele, e esfor¢a-se por apreender
a verdade. (Platao, 2012, p. 8)

Em A republica o autor tenta mostrar sua teoria das esséncias, uma vez que ele nos
apresenta como a nossa alma pode ser treinada para captar as formas e os moldes
originais das coisas — o mundo na sua forma perfeita e sem distor¢des como € o
caso do mundo dos sentidos. Nessa alegoria, Platdo (2017) nos apresenta um filo-
sofo que se liberta da prisdo do mundo sensivel, dos sentidos do corpo, e conhece

a verdade do mundo inteligivel.

Viveriamos em um mundo de aparéncias de coisas mutaveis que sdo pobremente
percebidas pelos nossos sentidos. Contrariando o mundo dos universais, esse seria
o mundo dos particulares, copias imperfeitas, ou apenas reflexdes dos universais.
Dessa forma, “conhecimento ¢ familiaridade com as formas nao-sensorias; crenga
¢ familiaridade com particulares sensorios” (Maslin, 2009, p. 292). Reside ai a afir-
magao correta do pensamento platdnico ser caracterizado por um dualismo de subs-
tancias, uma vez que para o filésofo a alma tem sua natureza analoga a das formas
universais que ¢ algo diferente dos particulares. Ainda, a alma ¢ imortal pois quando

morremos ela volta a se juntar com as formas perfeitas de onde foi derivada.

Ha, nessa obra, uma mudanca importante na concepg¢ao platonica de alma: ela passa
a ser vista como tripartite, com suas partes sendo a razao, a animosidade e o desejo
visceral, localizadas na cabeca, torax e ventre, respectivamente (Platdo, 2017). Na
explicagdo, o filésofo apresenta as trés partes da alma funcionando de maneira pra-
ticamente individual, com grande autonomia. De acordo com Robinson “as vezes
tem-se a impressao de tratar-se de uma teoria de trés individuos internos, ndo de
trés partes de uma substincia. A satde ¢ descrita como uma harmonia no corpo ou

na alma” (1998, p. 343-344).

Na obra Timeu, Platdo (2010) explora o surgimento do mundo. No didlogo, Timeu,
apontado como um conhecedor de astronomia e o que mais se empenhara em ex-
plorar a natureza do cosmo, inicia a exposi¢do de sua teoria com a diferenciagdo
entre o que ¢ imutavel e aquilo que esta sempre suscetivel a mudanga. O filésofo

defende que a origem do mundo sensivel, onde vivemos, deu-se por meio de outra
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dimensdo inteligivel: um deus criador, denominado Demiurgo, formulou um
mundo sensivel tomando como arquétipo um mundo imutavel e eterno. A dimensao
sensivel, apesar de baseada num modelo perfeito, ndo pdde seguir esse modelo fi-
elmente uma vez que era composta de elementos materiais visiveis e/ou tangiveis;

ou seja, elementos apreendidos pelos sentidos e, por isso, suscetiveis a mudangas.

O mundo pode ser visto, tocado e ¢ possuidor de matéria, e tudo que se movimenta
o faz por alguma causa, sendo esta atribuida ao Demiurgo. Portanto, o0 mundo sen-
sivel nada mais ¢ do que uma imagem imperfeita do seu modelo ideal, eterno e
imutével (Platdo, 2010). Dessa forma, como o mundo em Platdo ¢ dividido em duas
dimensdes, uma inteligivel e outra sensivel, sua visdo de dualidade entre alma e
corpo parece ser uma extensao desse pensamento que separa 0 mundo em dois po-

los.

Assim, o filoésofo argumenta em favor do fato de todas as coisas vivas serem, por
defini¢do, animadas. O fildsofo aproveita para tornar mais explicito qual das partes
da alma ¢ imortal, embora também seja material: tratar-se-ia da razdo. Pensar em
partes da alma que sdo tanto materiais quanto imateriais fez com que as ideias pla-
tonicas pudessem encarar o aspecto mais dificil do dualismo psicofisico: a suposi-
cdo de que uma substancia material e outra totalmente ndo-material podem intera-
gir. Ao tentar mostrar que uma mesma substancia (a alma) possui partes materiais
e imateriais, Platdo d4 sua contribui¢do para tentar minimizar o problema. Ha tam-
bém algumas afirmagdes sobre a interagcdo alma-corpo, conhecidos modernamente

como fendmenos psicossomaticos:

Quando fleumas dacidos e fortes ou humores biliosos percorrem o corpo
e, ndo encontrando saida, ficam presos e desordenados com a mistura
dos vapores que deles surgem com o movimento da alma, eles provo-
cam todo tipo de doencas da alma. Avancando pelas trés sedes da
alma, conforme a regido que invadem respectivamente, eles produzem
diversos tipos de indisposicoes (...) Quando a alma é forte demais para
o corpo e de temperamento ardente, desarranja toda a sua estrutura e
o preenche com suas indisposigées internas. (Platdo apud Robinson,
2010, p. 348-349)

Nesse sentido, o dualismo platonico se desenvolve considerando que tanto alma

como corpo possuiriam suas manifestacdes proprias de saude e doenga, cujas
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formas de cura seriam definidas de maneiras distintas. De modo geral, Platdo pre-
coniza que o exercicio fisico, ou seja, 0 movimento corporal, configuraria a melhor
prevengdo contra doencas do corpo enquanto a introspeccao seria a melhor forma

de se prevenir e curar os problemas da alma.

E ¢ assim, ap6s um longo percurso lidando com o tema da relagao alma-corpo,
que Platdo tenta sistematizar suas concepgdes: ele reitera sua concepcao de conexao
causal entre movimento e vida, distinguindo-se algo vivo de algo sem vida por seu
poder de auto-movimento, sendo a causa para esse auto-movimento a existéncia

auténtica da alma racional (Robinson, 1998).

1.2. O hilemorfismo aristotélico

A ideia de psykhé como principio vital foi alvo de investigagdes de inimeros pen-
sadores gregos, entre eles Aristoteles, que apresentard uma concepgao nova e dife-
rente sobre o problema aqui abordado. A variedade de consideragdes sobre o tema
e a forma apresentada por esses filosofos variou bastante e, nesse filésofo, encontra-
se extremamente bem desenvolvida no trabalho Da Alma (De Anima), obra onde,
além de discutir a existéncia da alma, ele também apresenta sua visdo da relacdo da
mesma com o corpo, apontando o que ele considerava incorreto nas ideias prece-

dentes ao seu pensamento (Aristoteles, 2006).

O filésofo, apesar de admirar o legado de Platdo, criticou e tentou reformular as-
pectos da obra platdnica, sobretudo sua Teoria das Ideias, propondo que forma e
matéria poderiam coexistir. Nesse aspecto, o ponto principal foi a rejeicdo da ideia
platonica da existéncia, per si, das formas. Porém, ha um ponto importincia de con-
cordancia de Aristdteles com as postulagdes de Platdo sobre o seu mundo das ideias:
Aristoteles concorda que haveria uma forma imutével e eterna, que deveria ser obri-

gatoriamente imaterial.

Parte da chamada psicologia de Aristoteles, destinada ao estudo da alma, ¢ desti-
nada ao estudo da capacidade dos animais de perceberem o mundo, e de forma mais
aprimorada, dos seres humanos de raciocinarem. O filosofo postulava a possibili-

dade de a alma assumir qualquer forma experimentada, sendo uma lousa em branco
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a priori. Na obra aristotélica hé pelo menos trés pontos importantes que sao neces-
sarios para estruturar sua consideracdo sobre a existéncia da alma, sua dindmica e
relacdo com o corpo. O filoésofo grego distinguiu ato de poténcia; criou uma teoria
das causas; e procurou estabelecer correlagdo entre forma e matéria (Pedrosa,

2020).

Para Aristoteles haveria dois modos de compreender as coisas: em ato e poténcia.
Uma semente ¢ semente em ato, mas também ¢ uma arvore em poténcia. Uma cri-
anga ¢ crianca em ato e um adulto em poténcia. Portanto, o ato refere-se aquilo que
se manifesta do ser de forma imediata, enquanto a poténcia remete as possibilidades
do ser enquanto desdobramentos do atual estado. E dessa forma que Aristoteles
sintetizara a solucdo para o problema do movimento: tudo o que ¢, ¢ em ato e po-

téncia (Aristoteles, 2006).

Além de referenciar o que seria poténcia e ato, Aristoteles se vé obrigado a explicar
o movimento de transforma¢do de um no outro. O que € e por qué ocorre esse mo-
vimento? A explicagdo se dara a partir da associagdo entre as nogdes de ato, potén-
cia e os tipos de causas descritas pelo filosofo. Assim, efetiva-se a necessidade de
conhecer o que Aristoteles entende por causa das coisas. Para Aristoteles (2006)
elas serdo de quatro tipos diferentes: causa formal, material, eficiente e final. Va-
mos sintetiza-las adiante uma vez que uma explicagdo completa das coisas, para

Aristoteles, requer a conjuncao de todas elas.

E certo que os antecessores do filosofo grego se debrugaram sobre o problema de
explicar as causas das coisas. Mas Aristoteles (2006) admite que o fizeram de forma
parcial, o que exigiria dele um esfor¢co maior nesse trabalho. Para nosso autor, toda
substancia possui, de forma basica, as causas formais e materiais. Por exemplo, uma
escultura seria composta pela forma do ser retratado e pelo material da qual ¢ feita
— cobre ou bronze, por exemplo. As coisas se complexificam um pouco a partir das
defini¢des de causa eficiente e final. A primeira diria respeito a identificagdo da
forca que gera a existéncia na substancia — no exemplo da escultura, o escultor.
Resta a causa final, ou seja, a utilizagdo-fim daquela substancia: uma exposi¢ao de

arte, por exemplo (Pedrosa, 2020).
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As explicagdes anteriores tornam-se Util para o presente trabalho pois a partir
disso sera possivel entender o que Aristdteles entende por alma e sua relagdo com
0 corpo: conjun¢do de matéria e forma, ou, como ficou estabelecido, o hilemor-
fismo. Essa doutrina procura estabelecer que todas as coisas sdo constituidas por
forma e matéria. Enquanto o corpo (organon) se caracteriza como matéria, a forma
dos entes vivos seria justamente a alma (psiqué). Assim Aristoteles faz uma das

primeiras defini¢des de alma:

Dizemos que um dos géneros dos seres é a substancia. E substancia,
primeiro, no sentido de matéria — que por si mesmo ndo é algo deter-
minado —, e ainda no sentido de figura e forma — em virtude do que ja
se diz que ¢é algo determinado — e, por fim, no sentido do composto de
ambas. A matéria, por sua vez, é poténcia, ao passo que a forma é atu-
alidade, e isto de dois modos: seja como ciéncia, seja como o inquirir.
(Aristoteles, 2006, p. 71)

Para Aristoteles, substancia diz respeito a estrutura e também a esséncia do ser, de
forma que uma substéincia significa um corpo natural, porém uns com vida e outros
sem. Ele concebe os corpos que tém vida como substancias compostas de matéria
e forma e prossegue dizendo que “por isso a alma ¢ a primeira atualidade de um
corpo natural que tem em poténcia vida. Se € preciso enunciar algo comum a toda
e qualquer alma, seria que ¢ a primeira atualidade do corpo natural organico” (Aris-

toteles, 2000, p. 72).

Em outras palavras, a alma serd o ato e forma de um corpo (matéria) que possui
vida em poténcia. A conjung¢do alma + corpo seria garantia sine qua non para que
determinada substancia seja considerada um ser vivo. Sobre a alma, Aristoteles de-
fine cinco faculdades que se encontram combinadas de formas distintas e se relaci-
onam em sucessao de modo que o ser que possuir uma faculdade posterior neces-
sariamente terd a(s) anterior(es). Seriam elas: a faculdade nutritiva, a perceptiva, a

desiderativa, a de deslocacao ¢ a faculdade discursiva.

Todos os seres vivos, desde os vegetais aos seres humanos possuiriam em sua alma
a faculdade primaria (nutritiva). A complexidade dos seres faz com que apenas ani-
mais, ai obviamente inclusos os humanos, tenham as faculdades perceptiva e desi-

derativa, além de deslocagdo. Por fim, torna-se logica a conclusdo de que apenas
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pequena parte das espécies animais e todos os seres humanos possuem raciocinio
logico e a faculdade discursiva, que permite o ser humano pensar e conhecer (Aris-

toteles, 2006).

Ja seu conceito de corpo se configurava como uma matéria de propriedades essen-
cialmente biologicas em movimento no mundo real, observado, sentido e apreen-
dido através das observacdes empiricas, ndo sendo um obstaculo, muito menos um
escravo da alma (Aristoteles, 2006). Nesse sentido, cada ser possuiria uma série de
capacidades e auséncia de outras. Assim, o filésofo grego fornece descrigdes bio-
logicas muito concretas das atividades da nutrigdo, crescimento e reprodugdo que
sdo comuns a todos os seres vivos, aproximando tais fun¢des do conceito de alma,

ndo apenas do corpo fisico/bioldgico (Robinson, 1998).

No seu trabalho Da Alma, o filésofo procura explicar como corpo e alma podem
estar interligados. Em suma, todo composto vivo, além de matéria, teria a alma
como forma e essa alma seria a fonte de movimento e razdo (Aristoteles, 2006).
Mas, ao contrario de Platdo, Aristoteles ndo acreditava que a alma continuava a
existir apds a destruicao do corpo. O filésofo grego rejeita o dualismo platénico e

a doutrina atomista dos pré-socraticos onde tudo era dtomo ou vazio.

Por 4tomo, os atomistas concebiam a menor particula pensavel de realidade. Isto se
encontra na propria raiz etimoldgica da palavra (“a” ndo “tomo” divisivel). Além
de indivisivel e invisivel, o &tomo também seria inalteravel, indestrutivel, eterno.
Dessa forma, a combinagdo dos 4tomos e do vazio € o que possibilita a fundamen-
tacdo de toda a realidade. Para os atomistas, 0 movimento dos atomos ¢ eterno ¢,
portanto, trata-se de uma caracteristica intrinseca aos proprios atomos, nao sendo
necessaria nenhuma for¢a motriz externa que o estabeleca. Em suma, para os ato-
mistas a alma seria o principio que distingue o ser vivo do ndo vivo, possuindo a
fungdo de animar o corpo. A alma seria, por fim, aquilo que tem movimento em si

mesma, além de ser algo por meio do qual os seres se movem (Pedrosa, 2020).

Para Aristoteles a alma seria a fonte das atividades proprias de cada ser vivo e surge
ai o germe da ideia de “mente” como a que a Modernidade vai postular, afastando-

se das ideias religiosas de alma. Aristoteles propde, assim, uma espécie de terceira
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via que se localiza entre o dualismo platonico (e sua versdo posterior, cartesiana, e

as visoes estritamente materialistas.

Tratava-se, portanto, de uma espécie de visao monista do ponto de vista substancial
e cujo funcionamento (entre alma e corpo) se daria em harmonia e continuidade. A
alma seria o principio unificador, ndo-eliminavel do corpo, onde nao se explicaria

as questoes psicologicas apenas com apelo ao material

1.3. A revolugao cartesiana

A influéncia de Platdo e Aristoteles manteve-se ao longo de inumeros séculos. Mas
na Modernidade os debates foram retomados com for¢a descomunal, muito em vir-
tude das ideias de um homem especifico: René Descartes. O filoésofo foi o primeiro
a tentar tragar uma teoria sistematica sobre a natureza e relagdo entre mente (alma)?
e corpo, e estabeleceu o que se convencionou como dualismo de substancia, ou seja,
a ideia de que mente e corpo seriam de substancias totalmente diferentes (Descartes,
2016). A influéncia cartesiana no campo do debate sobre a relagdo mente-corpo foi
tdo grande que ¢ comum encontrarmos referéncia ao dualismo de substancia como

“dualismo cartesiano” (Maslin, 2009, p. 46).

Descartes permaneceu parte do tempo na Holanda e foi durante este periodo que
compds uma série de obras que estabeleceram paradigmas para os estudos sobre a
mente e o corpo. A primeira dessas obras, De homine, foi terminada em 1633,
mesmo ano da condenacdo de Galileu Galilei. Descartes escondeu seu proprio tra-
tado e, assim, o primeiro grande trabalho sobre o funcionamento fisioldgico do
corpo em associagdo a psicologia fora publicado apenas postumamente. Nesta obra,
Descartes (2009) descreve o mecanismo da reagdo fisica automatica em resposta
aos estimulos externos. De acordo com sua proposta, os acontecimentos externos
afetariam as terminagdes periféricas das fibras nervosas que, por sua vez, aciona-
riam as terminagdes centrais. Quando as terminacgdes centrais fossem acionadas o

espaco entre as fibras seria reorganizado de outro modo. A explicacdo cartesiana

3 Descartes nunca abandonou a vis&o religiosa e o uso da palavra “alma”. Porém, devido ao aprofundamento e
repercussdes que a teoria cartesiana causou aos estudos da filosofia da mente, o presente trabalho usara o
termo “mente”.
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sobre tal mecanismo automatico e diferenciado lhe conduziu a ser considerado
como um dos fundadores da teoria do reflexo, retomada e consagrada muitos anos

depois nos laboratodrios de psicofisiologia.

Foi com o trabalho Meditagdes Metafisicas que se estabeleceu a ruptura cartesiana
acerca das substancias mente e corpo, mas ha em De homine um esbogo inicial de
suas ideias e explicagdes sobre o interacionismo entre tais substancias, o que pro-
duziu uma forte reagdo de resposta por parte de pensadores posteriores sobre as
ideias cartesianas a respeito de seu dualismo. Uma substincia ¢ uma entidade que
tem propriedades e persiste através da mudanca nessas suas propriedades: no caso
do corpo, uma substancia sem a propriedade de pensar por si proprio, ndo-consci-
ente e com extensao (res extensa), fadada a finitude; ja a mente, sem lugar fisico no
espaco, porém com a propriedade de pensar (res cogitans) e, em ultima instancia,

indivisivel e imortal.

A rigor Descartes (2016) iniciou a possibilidade de investigar o corpo humano (e
também o dos outros seres vivos) através da cientificidade de sua época — de quem,
alias, foi grande percursor. O corpo cartesiano foi isolado enquanto matéria/exten-
sdo, sendo ignorado em qualquer outro aspecto como espiritualidade e caracteristi-
cas animicas se diferenciando, portanto, do corpo aristotélico, cuja visdo postulava

um interacionismo e espécie de fusdo entre mente e corpo.

Cumpre salientar que quando Descartes fala da capacidade de pensar da substancia
res cogitans ele inclui nessa capacidade também as experiéncias sensoriais € esta-
dos emocionais, ndo apenas as capacidades cognitivas e intelectuais. E o mais im-
portante: o que distingue o mental ¢ a consciéncia. Temos entdo, que Descartes
contradiz suas passagens em que considera a existéncia de pensamentos ndo cons-
cientes (Maslin, 2009). Por fim, explica o filésofo, a capacidade linguistica do ser
humano s6 poderia ser explicada pela existéncia da alma, substancia consciente e
abstrata. Afastando-se de Platdo, Descartes (2016) inverte a ordem da filosofia clés-
sica: ndo € o corpo que para de funcionar quando a alma “decide” se retirar dele; é

a alma que se esvai quando o corpo encerra seu funcionamento.
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Descartes, ao se referir aos animais, afirmava o contrario: sendo autdmatos, eles
possuem uma existéncia no plano fisico através de comportamentos especificos,
mas sem necessariamente eventos mentais propriamente ditos. O estudo do corpo
enquanto maquina estaria, assim, a cargo da medicina; enquanto as investigagdes
sobre a mente seriam responsabilidade dos filosofos. Uma das premissas basicas de
Descartes era: se o corpo segue leis naturais € a0 mesmo tempo temos o livre arbi-
trio, a possibilidade de decidir e influenciar o mundo através da reflexdo e pensa-
mento, a mente precisa ser de outa ordem (Crane, 2000). Nesse sentido, o “argu-
mento do cogito” demonstra que se pode ter certeza da existéncia da substancia
mental mesmo tendo davida sobre a existéncia da substancia fisica (Marcondes,

2007).

Dizer que existe substancia mental ¢ dizer que existem objetos ndo-materiais que
podem existir independente de objetos fisicos. O conceito cartesiano de mente ¢
estipulado como uma substancia que existe através de varios atos, como imaginar,
sentir, aceitar/negar etc. (Honderich, 2005). Assim, Descartes se colocou um pro-

blema: como o mundo material e imaterial se comunicam?

Segundo a concepgdo de Descartes (2009) a mente, uma entidade diferente do corpo
e posta em contato com o mesmo pela glandula pineal (area do cérebro, portanto da
ordem de uma substancia material), poderia ou ndo se dar conta das emanagdes que
0s espiritos animais traziam a seu redor através da reordenagdo dos espacgos interfi-
brilares. Quando tais percepgdes ocorrem o resultado € a sensa¢do consciente — o
corpo afeta a mente. Por sua vez, na acdo voluntaria, a mente pode por si mesma
iniciar uma emanacao diferencial de espiritos animais. A mente, em outras palavras,
pode também afetar ao corpo. O corpo seria um mecanismo que pode executar mui-
tas acdes sobre si mesmo sem a intervengdo da mente, pura substancia pensante que

poderia regular o corpo.

Como o corpo espacial poderia afetar ou ser afetado pela mente ndo-extensa nao
pode ser compreendido. Esté para além de nossa capacidade de compreender como
o corpo e a mente estdo unidos ou, no melhor dos casos, somos forcados a regressar
a concepgao de sentido comum de sua mutua interagdo sem maiores problematiza-

coes. Vesey (1965/2016) refere-se a este dilema como o ponto morto cartesiano.
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O fato ¢ que com as suposi¢des feitas Descartes ndo conseguiu, empiricamente,
solucionar o problema da interagdo da mente, enquanto substincia abstrata, com o
corpo, enquanto substancia material (Crane, 2000). Mas ha também outra dificul-
dade com o dualismo cartesiano: segundo a lei da conservacdo da energia, a quan-
tidade de energia do Universo deve permanecer a mesma. Mas se alguma energia
do mundo material se perde na mente, como Descartes postulou, ou se a mente
introduz energia no mundo material, essa lei precisaria ser revista ou a teoria carte-

siana da interacdo mente-corpo estaria equivocada (Costa, 2005).

Como dito anteriormente, Descartes influenciou sobremaneira o debate sobre a re-
lagdo mente-corpo. Dois fildsofos tentaram propor solugdes para a dificuldade de
se explicar o contato entre uma substancia imaterial e outra material. Essas doutri-
nas foram o Ocasionalismo de Malebranche e do Paralelismo Psicofisico moderno
de Leibniz, doutrinas que, cada uma a sua maneira, apelam para a existéncia de um
Deus que dé o start nos acontecimentos que sdo percebidos pelo corpo e pela mente

simultaneamente.

Para Malebranche, seria Deus o responsavel por toda e qualquer atividade da alma
que se efetiva sobre o corpo e vice-versa. Haveria, portanto, apenas uma causa da
sincronia entre corpo e alma: Deus. Ja Leibniz acreditava na existéncia de uma har-
monia preestabelecida no universo. Mente e corpo nao precisariam ter nenhum tipo
de ligacao, pois, de acordo com a harmonia preestabelecida, tudo o que se passa na
esfera do mental encontra um correspondente na esfera do mundo fisico (Maslin,
2009). O fisico e o mental ndo precisam ter nenhuma ligacdo entre si, eles apenas
"caminham juntos" como se no inicio do universo um Deus tivesse programado o

mundo ao modo de duas séries que correm simultanea e harmoniosamente.

Mas de certa forma o dualismo de substancia estava fadado ao ostracismo. As difi-
culdades em comprovar a interag@o entre as substancias deixou os tipos de dualis-
mos ligados exclusivamente aos religiosos. Porém, mesmo entre aqueles que acre-

ditavam na existéncia de uma divindade, o dualismo seria criticado.
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1.4. Spinoza, precursor do paralelismo psicofisico

Baruch de Spinoza, por sua vez, defendeu o monismo, ou seja, a existéncia de ape-
nas uma substancia. Dessa forma, rejeita o dualismo metafisicamente defendido por
Platdo e teorizado por Descartes na Modernidade. A principal obra de Spinoza
(Etica) é de imensa complexidade e por isso aqui tentar-se-a recortar apenas os

principais aspectos de suas consideracdes sobre a relagdo mente-corpo.

O autor prop0s a existéncia de apenas uma substancia — a rigor, Deus. Para o filo-
sofo, o intelecto do Homem seria capaz de perceber apenas dois dentre os infinitos
atributos dessa substancia divina: a extensao (propriedades fisicas) e o pensamento
(propriedades mentais). Assim, o Homem, concebido a partir de substancia unica,
seria um ser manifesto através de dois modos dos atributos supracitados: a mente,
modo do atributo pensamento; e o corpo, modo do atributo extensdo (Spinoza,

2009).

Em clara referéncia as ideias cartesianas, Spinoza criticou o dualismo e a nocao de
que a mente deveria ser considerada uma entidade separada e capaz de controlar o
corpo. Aprofundando-se nessa questdo, o filésofo negou qualquer hierarquia entre
os atributos por ele apresentados (Spinoza, 2009). E justamente essa autonomia en-
tre os atributos que “garante que o corpo ndo possa determinar a produgao de ideias
na mente assim como a mente ndo possui o poder de determinar a agdo do corpo”

(Fernandes, 2019, p. 19).

Grosso modo, ndo poderiam existir eventos que ocorrem no corpo € que nao sejam
pensados: acontecimentos do atributo extensdo que nao possuem correspondentes
no ambito do atributo pensamento. O fildsofo holandés manifesta suas concepgdes
filosoficas tendo como base as visdes de igualdade e simultaneidade. Ou seja, ndo
ha precedéncia da mente sobre o corpo, ou vice-versa, e um fenomeno ¢ simultane-
amente fisico e abstrato, dando-se em extensdo e pensamento (Jaquet, 2011). Fica
evidente que a posicao de Spinoza, vista sob a dtica moderna, ¢ de paralelismo psi-
cofisico. Ainda que ndo tenha sido referido explicitamente por Spinoza, o parale-
lismo pode ser uma solucdo possivel para o problema cartesiano da ligagdo entre

corpo € mente.
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Com efeito, Azevedo (2012) sustenta o paralelismo spinozano e diz que € ele que
assegura a nocdo central do sistema do autor holandés: a imanéncia. Para Braga
(2016), a tese do paralelismo ¢ plausivel porque nota-se em Spinoza uma tendéncia
de identificar os apetites do corpo as decisdes da mente, sendo que os afetos seriam
constituidos simultaneamente pela afec¢do do corpo e pela ideia dessa afec¢do na

mente.

Porém, Chaui diz que “haveria paralelismo se o atributo pensamento exprimisse o
atributo extensdo (e vice-versa) e se os modos do pensamento exprimissem 0s mo-
dos da extensdo (e vice-versa)” (1999, p. 739). Logo, para a autora, a nogdo de
paralelismo em Spinoza ¢ improcedente. A condigdo para sua possibilidade seria a
de que os modos dos distintos atributos estivessem conectados, algo impossivel, ja
que somente elementos de um mesmo atributo podem estar ligados entre si. Rama-
cciotti (2013) afirma que, ndo obstante inexista uma ratificagdo consensual do pa-
ralelismo, os comentadores acima destacados estariam mais preocupados em des-
tacar, na tese spinozana que trata da relagdo entre corpo e mente, a garantia de au-
tonomia entre os fendmenos mentais e corporais, enquanto simultaneamente se as-

seguraria a igualdade de realidade entre os dois atributos.

Logo na abertura da segunda parte da Etica, Spinoza (2009, p. 51) indica seu obje-
tivo: explicar as coisas que possam nos conduzir ao “conhecimento da mente hu-
mana e de sua beatitude suprema”. Para Spinoza, a beatitude ¢, ela propria, a virtude
que advém de um trabalho minucioso de ampliagdo da forga cognitiva, a qual tem
a poténcia de chegar a conhecer a natureza de cada coisa existente como esséncia
singular e diferenciacdo da poténcia expressiva de Deus. A beatitude seria uma
forma de inteligéncia capaz de compreender a si propria como poténcia eterna e
infinita, na medida em que se compreenderia também como constituinte da poténcia

eterna de Deus.

Com efeito, toda a primeira parte da Etica ¢ dedicada a descrever a Deus como
substancia Unica e infinita, causa de todas as coisas existentes. Para o objetivo deste
trabalho, entdo, ¢ também preciso que abordemos brevemente a relagdo que o corpo

e a mente tém com o Deus spinozano. Spinoza (2009) afirma que ndo poderia existir
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mais de uma substancia de mesma natureza e que uma substancia s6 pode ser infi-
nita. Também diz que uma substancia existe necessariamente, ou seja, existir € sua
propria natureza: existéncia, necessidade e infinitude estdo ligadas de modo cons-

tituinte na substancia e € por isso que a unica substancia existente dita ¢ Deus.

Observa-se isso na proposi¢do 7 da primeira parte da obra, na qual o filoésofo diz
que uma substancia ¢ sempre causa de si mesma e, logo, sua esséncia envolveria a
existéncia. Em outros termos, a esséncia nao ¢ nunca uma interioridade abstrata ou
semente ideal metafisica, sendo uma realidade auto produtiva. A proposicao 8, por
sua vez, mostra o quao evidente ¢ a relacdo entre a infinitude e a necessidade con-
cernente a existéncia da substancia: se ela fosse finita, teria que ser limitada e, pelo
menos parcialmente, ser causada por outra coisa, o que significaria dizer que ela
conteria, em si mesma, um limite e uma negacao, isto &, ela conteria, interna ou

externamente, uma contradi¢do a sua existéncia.

Nesse sentido ¢ que Deus ¢ dito ser causa eficiente e imanente de todas as coisas.
“A existéncia de Deus e sua esséncia sdo uma tnica e mesma coisa” (Spinoza, 2009,
p. 30). Ser causa eficiente e imanente significa que a substancia ndo se separa de
seus efeitos, exprimindo-se e permanecendo nestes ultimos. Pois bem, esta subs-
tancia (Deus) tem como esséncia infinitos atributos que efetuam em ato sua exis-
téncia. Dentre estes infinitos atributos, para Spinoza, apenas pensamento e exten-
sdo, ou corpo e mente, s3o 0s que somos capazes de conhecer. Podemos apresenté-

los também como poténcias expressivas de pensar e existir.

Assim todas as formas de existéncia nada mais seriam do que afecc¢des destes atri-
butos, ou seja, “modos pelos quais os atributos de Deus exprimem-se de uma ma-
neira definida e determinada” (Spinoza, 2009, p. 33). Por isso, Spinoza usa também
a palavra Natureza para se referir a Deus. A filosofia spinozana ndo teoriza uma
cosmogonia mitica, pois ndo coloca a natureza no comeco de nada: a natureza nao
seria um principio metafisico, mas um movimento, que se repete de modo circular
em cada existéncia. Deus — ou a Natureza — seria causa de todas as coisas, no mesmo
sentido em que se diz que ela € causa de si mesma. Em outras palavras, quando os
atributos essenciais da substancia se expressam, eles ndo estdo criando os seres,

mas modulando-se, transformando-se, produzindo a si proprios, em um movimento
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autopoiético no qual Deus afeta a si proprio: as coisas do mundo sdo a expressao

imediata e imanente das afec¢des da natureza por si propria.

Ora, as coisas da Natureza existem todas ao mesmo tempo, de onde se deve dizer
que ela ¢ poténcia infinita de afetar a si e produzir a si a partir de outro modo exis-
tente em ato e simultaneamente: o carater multiplicitario do divino. Compreende-
se bem porque a Natureza ¢ entendida ser infinita e eterna: ao existir em ato, trans-
formada em todas as coisas existentes, ela ndo se esgota em nenhuma coisa, sendo
irredutivel a elas e mesmo ao seu conjunto total. Poderiamos dizer que as coisas,
sendo modos da Natureza, sdo, afinal, estilos da Natureza, a qual ¢ capaz de infini-

tos estilos.

Além disso ha em Spinoza, segundo Deleuze (2002), as chamadas teses praticas,
que implicam na desvalorizagdo da consciéncia, dos valores e de todas as paixdes
tristes (Lacerda et al., 2019). Apresentadas sinteticamente a seguir, tais teses con-
tribuem para o entendimento das formulagdes spinozianas sobre o funcionamento
mental e, consequentemente, na valoriza¢do do corpo, algo até entdo nao explici-
tado na filosofia ocidental. Ou seja, Spinoza, ao indagar o que pode o corpo, propde

instituir aos fildsofos o corpo como um novo modelo.

Para Deleuze (2002), esta provocag@o sugere uma ignorancia a respeito da tradig¢ao
moderna em relagdo ao corpo: de fato, em Spinoza ndo encontramos nenhuma su-
perioridade da alma sobre o corpo. O filésofo holandés destitui a mente de sua con-
dicdo de superioridade sobre o corpo. O Homem deveria ser devolvido a sua con-

dicdo natural, concebido na natureza; uma parte dela.

Sobre as teses citadas por Deleuze (2002), Spinoza afirma que na primeira delas ha
uma desvaloriza¢do da consciéncia em proveito do pensamento. Para o pensador
francés tomar o corpo como modelo significava mostrar que o corpo ultrapassaria
o conhecimento do mesmo; j& o pensamento ndo ultrapassa a consciéncia que teri-
amos dele. Ou seja, em Spinoza haveria uma descoberta de um inconsciente do
pensamento, ndo menos profundo que o desconhecido do corpo. Para o filésofo
holandés o individuo seria um modo singular de existéncia, produto dos encontros,

concebido pelos afetos de que ¢ capaz (Deleuze, 2002).
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O individuo seria uma unidade de composicao, de forma que cada individuo ¢ um
conjunto de composi¢des singulares. No processo de composi¢des e decomposigdes
sdo os encontros que decidem quando ha conveniéncia ou inconveniéncia entre 0s
corpos. Assim, a ordem das causas ¢ uma ordem de composi¢do e decomposi¢ao
que afeta toda a natureza, € como nos recolhemos apenas os efeitos dessas compo-
sicdes e decomposi¢des sentimos alegria quando nos encontramos com um corpo
ou ideia que se compde com 0 nosso corpo ou mente; quando o inverso acontece

sentimos tristeza (Lacerda et al., 2019).

A segunda tese pratica citada por Deleuze (2002) ¢ de todos os valores e, sobretudo,
do bem e do mal, em proveito do bom e mau. Spinoza (2009) nos lembra de que
todos os fendmenos que agrupamos sob a categoria de mal (doengas, morte etc.)
sdo na verdade mau encontro (indigestdo, intoxica¢cdo, decomposicao de relacao).
Sendo assim, a ética de Spinoza pode ser considerada uma verdadeira tipologia dos
modos de existéncia. Desta forma, a oposicdo bem/mal € substituida pela diferenca
qualitativa dos modos de existéncia: 0 bom e mau. A ilusdo dos valores aqui se
confunde com a ilusdo da consciéncia (Lacerda et al., 2019). Aquele que ignora a
ordem das coisas, das leis, das relacdes e suas composi¢des se contenta com 0s
efeitos e, por ndo compreender, moraliza numa obediéncia cega na lei, de forma

que a lei moral compromete a lei da natureza.

A tUltima das teses praticas apresentadas por Deleuze (2002) ¢ a da desvalorizagao
de todas as paixdes tristes em proveito da alegria. Aqui a deniincia de Spinoza
(2009) recai sobre trés espécies de personagens: o homem das paixdes tristes; o
homem que explora essas paixdes tristes, que precisa delas para estabelecer o seu
poder; e o homem que se entristece com a condi¢do humana. Ou seja, a trindade
moralista: o escravo, o tirano e o padre. Ou seja, todas as maneiras de humilhar a
vida tem suas origens no ressentimento € na ma consciéncia, no 6dio e na culpabi-

lidade (Lacerda et al., 2019).

As trés teses praticas de Spinoza nos levam ao triplice problema pratico da Etica:
como alcangar um maximo de paixdes alegres se 0 nosso lugar na natureza parece

condenar-nos aos maus encontros e as tristezas? Como conseguir formar ideias
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adequadas, quando a nossa condi¢do natural precisamente parece condenar-nos a
ter de nds e das coisas ideias inadequadas? E como chegar a ser consciente de si
mesmo, de Deus e das coisas, quando a nossa consciéncia parece ser inseparavel de

1lusdes?

Para Spinoza (2009) seriam nas relagdes que a vida se compde, num fluxo de de-
senvolvimento constante, onde a forma que cada individualidade de vida constitui
uma relagcdo complexa. Isso importa para o presente uma vez que a formacao da
mente, a medida que o trabalho for se desenvolvendo, recaird sobre a importancia

das relagdes. Complementa Deleuze:

Nao ¢ apenas uma questdo de musica, mas de maneira de viver: é pela
velocidade e lentiddo que a gente desliza entre as coisas, que a gente
Se conjuga com outra coisa: a gente nunca come¢a, NUNCAa se recomega
tudo novamente, a gente desliza por entre, se introduz no meio, abracga-
se e se impoe ritmos. (2002, p. 25)

Voltemos agora a questio do paralelismo. Dentro da Etica, o paralelismo é mais
claramente caracterizado na parte Il e no inicio da parte III. Assim, compreendamos
minuciosamente o paralelismo, comecando por aquilo que Spinoza apontou ser o
objeto de sua reflexdo: a natureza da mente humana. Um ponto a ser destacado ¢: a
mente humana ¢ s6 um caso do pensamento divino, mas nao encerra toda a poténcia
desse atributo. Entdo, diriamos que a forca de pensar ndo se constitui como capaci-
dade individual, consciente e/ou exclusiva do homem e de um sujeito dado: o pen-
samento seria uma poténcia cosmica, pulverizada, realizada de diversos modos por

toda a Natureza.

Assim, as suas maneiras, Aristoteles e Spinoza encontram-se nesse ponto. Ainda
em um campo de discussdo impossivel de desconsiderar aspectos teologicos, ambos
preparam o terreno para que a tese do monismo materialista moderno fosse erguida.
Os séculos seguintes foram muito ricos para o debate e importantes filésofos e psi-
c6logos debrugaram-se sobre a questdo mente-corpo. Porém, os métodos e consi-
deracdes sobre o tema tomaram grandes propor¢des no século 20, com o grande

boom das ciéncias cognitivas e estudos sobre o cérebro.
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1.5. Filosofia da Mente

A érea denominada Filosofia da Mente ¢ um dos ramos mais novos dentro do es-
forco de problematizar, criticar e entender temas que foram pouco ou nada explica-
dos pela modernidade, qual seja a relagcdo entre corpo e mente, com um adendo:
encerrar uma tendéncia até entdo de negar ou fingir cegueira a respeito dos avangos
das ciéncias cognitivas e neurociéncias, aquelas que colocaram o funcionamento do
cérebro e sua enorme complexidade em primeiro plano. Tal esfor¢o foi tdo grande
que ¢ comum ver nos trabalhos dessa 4rea a substituicdo da expressao “problema
da relacdo mente-corpo” por “problema da relacdo cérebro-corpo”, entre aquelas
correntes redutivistas, ou “problema da relagdo mente-cérebro”, entre as correntes

monistas menos radicais (Teixeira, 1994).

Considera-se que o campo conhecido como Filosofia da Mente comecou a estrutu-
rar-se a partir do livro The Concept of Mind, de Gilbert Ryle, de 1949. O debate
tomou grandes proporg¢des no século 20 com o crescimento das ciéncias cognitivas
e estudos sobre o cérebro, refor¢cando o predominio da posi¢do monista materialista,
concepgdo que postula uma substancia exclusivamente material. Tal ideia possui
varias subformas como a Teoria da Identidade, o Behaviorismo Analitico, o Mate-
rialismo Eliminativista, o Funcionalismo ¢ o Monismo Nao-redutivista (Maslin,

2009).

Ryle (2009) afirmava que a presente discussdo sobre corpo e mente estaria envolta
em uma linguagem confusa impedindo uma compreensao real dos fatos. A conclu-
sdo dele ¢ que passaram a existir problemas que, na realidade, seriam pseudopro-
blemas na interpretagdo do tema. Por se tratar de uma area extremamente ampla e
de inimeras possibilidades de apresentagdo, sera dado enfoque aquelas mais proe-

minentes atualmente (Vasconcellos, 2007).

Uma das primeiras tentativas de abolir o dualismo cartesiano foi a Teoria da Iden-
tidade, com seus pioneiros sendo os filosofos ingleses John Smart e Ullin Place.
Existem duas subformas da teoria da identidade: a tipo-tipo e a espécime-espécime.
No primeiro caso, os processos observaveis no mundo material ndo passam de cor-

relatos diretos dos processos fisicos que os baseiam. Por exemplo: quando se fala
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no tipo “gds carbdnico” na verdade se fala em uma molécula de carbono ligada a
duas moléculas de oxigénio; o tipo de fendmeno conhecido como relampago seria

idéntico ao tipo de evento de descarga elétrica etc.

Transportado para o dominio dos estudos sobre a relagdo mente-corpo, os defenso-
res da teoria da identidade tipo-tipo postulam que as palavras que expressam expe-
riéncias mentais dizem respeito a fendmenos do mundo material — o sistema ner-
voso (Maslin, 2009). Por exemplo: a experiéncia subjetiva de “dor” seria tdo apenas
o disparo de fibras especificas no sistema nervoso. De forma revolucionaria, o que
antes era chamado de “alma/mente” agora significaria “cérebro em funciona-
mento”. Nesse sentido, tudo o que quer que se chame de mental €, na verdade, um
subconjunto de eventos materiais ocorridos no sistema nervoso central. Significa
dizer que os filosofos dessa corrente acreditam que para cada tipo de experiéncia

mental havera um tipo especifico de ocorréncia fisica.

Assim como o calor e o frio acabaram sendo explicados em func¢do dos
efeitos da energia cinética molecular, os fenomenos mentais também
seriam passiveis de um reducionismo fundamentado no proprio avango
da Neurociéncia. (Vasconcellos, 2007, p. 192)

Em suma, o que est4 em jogo aqui ¢ a possibilidade de acreditar que eventos mentais
que possam ser descritos de determinado tipo serdo igualmente entendidos pelo
mesmo tipo de descri¢ao fisica e local (cerebral) em que ocorrem. Como nos mostra
Maslin (2009), os filoésofos adeptos da teoria de identidade tipo-tipo acreditam que
se um estado mental M ¢ idéntico a um fendmeno fisico B, M pode manter-se so-
mente se B existir. Mais do que isso: “as propriedades aparentemente diferentes,
mental e fisica, se mostrardo como nada mais do que uma propriedade, que pode

ser descrita por meio de dois vocabulérios distintos” (Maslin, 2009, p. 78).

Porém, a ideia do modelo de teoria tipo-tipo mostrou-se fragil ao ser colocada con-
tra os argumentos surgidos da computacdo, onde comandos multiplos e diferentes
poderiam resultar em outputs iguais ou equivalentes. Assim, precisando reexaminar
a questdo da correlagdo psicofisica, os filésofos da teoria de identidade debrugaram-
se sobre uma nova forma de explicar suas ideias, sem precisar abandonar seu pres-

suposto basico — qual seja, a intima relagdo entre os processos fisicos cerebrais e as
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experiéncias mentais/subjetivas. Surge assim a teoria de identidade espécime-espé-

cime. Qual seria a diferenca entre essas duas formas? Maslin conclui que

(...) cada espécime de estado mental poderia ser idéntico a um espé-
cime de estado fisico, mas ndo necessita ser o caso que espécimes do
mesmo tipo de estado fisico devam ser envolvidas em cada ocasido.
(2009, p. 79)

Podemos dizer que a experiéncia subjetiva a respeito de determinado acontecimento
seja possivel em alguém apenas a partir do dispara sindptico cerebral, mas em outra
pessoa esse disparo ndo serd idéntico. A base fisica deve ser a mesma (o cérebro,
cortex pré-frontal, neurotransmissores do tipo X etc.) mas a parte de funcionamento
sera diferente de pessoa para pessoa. Como vimos, esse argumento apela para a
nocao neuroldgica e, principalmente, para plasticidade do cérebro. Mas, mesmo as-

sim, essa corrente ¢ acusada de ser pouco redutivista e muito subjetivista.

J& o Materialismo Eliminativista, cujos expoentes sdo o casal Paul e Patricia
Churchland, critica as ideias apresentadas pela Teoria da Identidade pois “as
referéncias psicologicas geradas pelo senso comum sdo falsas” (Vasconcellos,
2007, p. 192). Essa corrente ¢ entendida comumente como Fisicalismo — a nogao
de que a Unica via de explicacdo para os fendmenos mentais ¢ exclusivamente
fisica. Nesse sentido, trata-se de uma completa eliminacdo de qualquer
possibilidade da existéncia de um vocabulario que pretenda dar conta dos

fendOmenos mentais tal como entende-se habitualmente.

Os conhecimentos da Psicologia, no seu estagio atual, seriam extremamente incom-
pletos e possuidores de representacdes falsas dos nossos estados fisicos. Nessa cor-
rente chega-se ao ponto de afirmar que as propriedades mentais, na realidade, nunca
existiram: sdo, como dito acima, faldcias fruto do estagio primitivo da Psicologia.
A medida que as neurociéncias avancem e o vocabulario deixe de ser folclorico
para ser cientifico, as nogdes de experiéncias mentais poderdo ser substituidas por
um vocabuldrio totalmente cientifico e explicado pelos processos fisicos (Chur-

chland, 1988).
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O materialismo eliminativista consiste na aplicacdo, a filosofia da mente, de um
amplo programa tedrico, de natureza interdisciplinar, baseado sobretudo em prin-
cipios oriundos da filosofia da ciéncia e filosofia da linguagem. Seu ponto de par-
tida pode ser buscado nos trés principios fundamentais: 1) ndo existe linguagem
neutra, ou seja, o ideal de uma linguagem de observacao pura, distinta de uma lin-
guagem teorica, € ilusorio; 2) todos os juizos de percep¢do baseiam-se numa teoria
e sdo faliveis; 3) as disputas ontologicas devem ser resolvidas com base no sucesso

das teorias (Churchland, 1988).

Se os principios do realismo cientifico de Churchland levantam a possibilidade de
estarmos enganados em relagdo a concepgdo que temos do mundo e, consequente-
mente, de n6s mesmos, seu materialismo eliminativista caracteriza-se sobretudo
como uma aposta nessa possibilidade, isto €, como uma afirmac¢do da inadequacao
do nosso vocabulario psicoldgico popular (crencas, desejos etc.). De acordo com o

proprio Churchland:

O materialismo eliminativista é a tese de que a nossa concepgdo de
senso comum dos fenémenos psicologicos constitui uma teoria radical-
mente falsa, uma teoria fundamentalmente tdo defeituosa, que tanto
seus principios quanto sua ontologia serdo eventualmente substituidos,
ao invés de homogeneamente reduzidos, pela neurociéncia amadure-
cida. Nosso entendimento reciproco e mesmo nossa introspec¢do po-
derdo entdo ser reconstituidos dentro da estrutura conceitual da neu-
rociéncia amadurecida, uma teoria que seguramente serd muito mais
poderosa que a psicologia de senso comum que ela substitui e muito
mais substancialmente integrada com a ciéncia fisica em geral. (Chur-
chland, 2004, p. 206)

No intuito de desacreditar nossa linguagem psicologica de senso comum e condena-
la ao desaparecimento, os defensores do materialismo eliminativista também recor-
rem a historia da ciéncia, como no caso da reducdo inter-tedrica, apontando casos
de eliminacdo categorial e ontoldgica, em que ha o abandono de velhas teorias em
favor de outras mais superiores (Churchland, 1988). Nesse sentido, um dos exem-
plos frequentemente citados ¢ a teoria do flogisto, utilizada para explicar fendmenos
como a combustdo e a ferrugem. Acreditava-se que quando um pedago de madeira
queima ou uma barra de metal enferruja, isso acontece pelo fato de haver a liberagao
de uma substancia inerente aos corpos chamada flogisto. Mais tarde descobriu-se

que ambos os processos ocorrem nao devido a perda de alguma coisa, mas sim
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porque os corpos ganham uma substincia advinda da atmosfera, a saber, o oxigénio.
Dessa forma, o termo “flogisto” ndo foi identificado ou reduzido a nenhum outro
termo da nova teoria do oxigénio: ele foi simplesmente eliminado do vocabulério

cientifico em funcdo de se referir a algo que ndo existe.

Um outro exemplo mencionado por Churchland (1988), ja mais proximo a psicolo-
gia, € o da possessdao demoniaca. Em séculos passados, casos de psicose e epilepsia
eram considerados uma manifestacdo do espirito do demonio, que se incorporava
nas pessoas. Da mesma forma, considerava-se seriamente a existéncia de bruxas
por toda a parte, responsaveis por comportamentos socialmente indesejaveis. En-
tretanto, com o avango de pesquisas e de novas teorias sobre psicopatologia e dis-
funcao mental, ambas concepgdes foram eliminadas da ontologia cientifica devido

a sua inadequacgao tedrica.

Além desses paralelos historicos, que sozinhos constituiriam uma base muito fragil
para a tese eliminativista, os defensores do materialismo eliminativista apontam
ainda outras razdes para o abandono dos principios e conceitos pertencentes a folk
psychology — desejo, crenga, intengdo, medo, esperanca, sensacao etc. Em primeiro
lugar, existiria uma incapacidade de explicar varios fendmenos da vida mental que
nos sdo familiares como, por exemplo, o sono, as doencas mentais, a memoria e a
aprendizagem. Em segundo lugar, tratar-se-ia de uma teoria estagnada, que tem so-
brevivido apenas por falta de uma outra melhor. Mas tdo logo a neurociéncia se
desenvolva e alcance um alto grau de maturidade, a inadequagdo de nossas concep-
coes atuais tornar-se-4 visivel e, entdo, seremos capazes de desenvolver um modelo
conceitual compativel com o conhecimento neurocientifico, que nos permita expli-

car adequadamente nossa atividade cognitiva (Churchland, 1988).

Uma das criticas mais importantes as pretensoes eliminativistas de Churchland foi
formulada por Robinson (1995). Segundo ele, existe uma grande diferenca entre a
reducdo nomologica e a redugdo ontologica. As redugdes nomoldgicas — que pos-
suem um grande valor e desempenham um papel fundamental na historia da ciéncia
— dizem respeito somente ao nimero ou a natureza das explicagdes necessarias para
certos fenomenos empiricos. Tratam-se de relagdes funcionais, expressas por leis

como, por exemplo, a lei psicofisica que procura descrever a relagdo entre o brilho
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percebido e a intensidade da luz incidente. Essa redugdo da experiéncia sensorial a
uma lei expressa numa equagao ndo afeta, porém, o plano ontoldgico, pois a sensa-

c¢do ¢ apenas determinada pela intensidade da luz, mas ndo reduzida a ela.

Dizer que uma experiéncia sensorial ¢ um evento cerebral significa passar do plano
explicativo para o plano ontoldgico. E pelas evidéncias atualmente disponiveis, o
maximo que podemos postular ¢ uma relagao funcional do tipo acima descrito, em
que uma sensac¢ao ¢ uma fung¢do de certos eventos neurais (Robinson, 1995). Todas
as tentativas de reducdo, até o presente momento, fracassaram. Ao propor entdo

uma reducdo ontologica, o casal Churchland estaria dando um passo injustificado.

J& a corrente do Behaviorismo Analitico parte da premissa que o observavel e im-
portante ¢ o comportamento apresentado. Logo, os aspectos mentais, abstratamente,
ndo podem ser conhecidos, apenas seus resultados na forma de a¢gdes comporta-
mentais. Os signatarios dessa corrente evitam a problematica mente-corpo, afinal,
“mente ndo causa comportamento; ela ¢ comportamento, exibido por humanos e

animais” (Maslin, 2009, p. 106).

O termo "behaviorismo" tem sido utilizado de diversas maneiras e de tal modo que
se pode afirmar que ha muitas variedades de significado para ele. Desde o manifesto
de Watson, muitas caracteristicas foram atribuidas ao termo. Muitas delas perde-
ram-se no tempo ante criticas irrespondiveis, outras permanecem. Para Harzem e
Miles (1978), a palavra behaviorismo tem uma familia de significados, e por isso,
além de desnecessario, ¢ um equivoco esperar-se encontrar o seu verdadeiro signi-
ficado. Portanto, a menos que se faca a distin¢do entre as diversas variedades de

significado, ndo ¢ util proclamar-se a favor ou contra o behaviorismo.

Mace (1948) fez uma classificagdo para as variedades de behaviorismo: metafisico,
metodologico e analitico. O behaviorismo metafisico afirma que mentes ou eventos
mentais ndo existem; o behaviorismo metodolégico afirma que se mente ou eventos
mentais existem, ndo sao objetos apropriados para o estudo cientifico; e o behavio-
rismo analitico afirma que os enunciados feitos com o propdsito de se referir a
mente ou eventos mentais, tornam-se, quando analisados, enunciados acerca do

comportamento. Harzem e Miles (1978) argumentam que as discussdes sobre o
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behaviorismo metafisico e o behaviorismo metodoldgico sdo o resultado de erros
conceituais, e que tanto a aceitacdo quanto a rejeicdo de um ou de outro sdo igual-

mente e logicamente injustificaveis.

O behaviorismo analitico ¢ diferente dos outros dois tipos porque suas proposicdes
tém carater claramente conceitual. A tese central afirma que sentengas a respeito de
mentes e eventos mentais requerem uma traducdo para sentengas sobre o compor-
tamento. O behaviorismo analitico, nesse sentido, ¢ uma proposta conceitual: nao ¢
uma teoria sobre o que deve ser estudado, nem ¢ um conjunto de instrugdes sobre
como se deve ser estudado, nem € um conjunto de instru¢des sobre como se deve

fazer pesquisa.

Apesar da tentativa ndo-radical de romper com as questdes da subjetividade e pri-
vacidade do mental, o behaviorismo analitico tem sérias dificuldades em se estabe-
lecer como doutrina capaz de explicar a relagdo mente-corpo. Ora, observar o com-
portamento ndo garante o conhecimento dos estados mentais daquele ser observado.
Pensando em um individuo com seus proprios pensamentos, crengas, afetos, nao €
necessario que ele se observe num espelho para ter consciéncia do que pensa, cré e

sente.

A ideia basica do behaviorismo analitico ¢ a de que o mental, entendido como um
conjunto de entidades subjetivas e privadas, ou ndo existe ou ndo desempenha papel
algum. Conceitos que se referem aquilo que ¢ mental — como os de dor, desejo,
raiva, amor, crengas, pensamentos, intengdes, etc — devem ser analisados em termos
de comportamentos ou disposi¢des para se comportar. Ao analisar o mental em ter-
mos de comportamentos ou disposi¢des comportamentais, o behaviorista analitico
acreditava ter realizado o truque de se livrar para sempre da res cogitans cartesiana

(Costa, 2005).

Porém, podemos sugerir que o behaviorismo analitico ¢ uma doutrina contraditoria
simplesmente porque a analise comportamental de um estado mental acaba sempre
tendo de recorrer a esse mesmo estado mental como o critério Gltimo para o esta-
belecimento do comportamento, ou disposi¢do comportamental, que deve tomar o

seu lugar. Essa contradi¢do se evidencia quando notamos que, para o behaviorista,
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cada estado mental precisa ser analisado em termos de um nimero indeterminado
de comportamentos e que conhecer tais estados ¢ ser capaz de construir uma lista
desses comportamentos e das circunstancias apropriadas para o seu aparecimento.
Quando tais comportamentos sdo expressdes naturais dos estados mentais (como o
gemer e o contorcer-se no caso da dor), a dependéncia que a andlise comportamen-
tal tem da identificagdo do estado mental ¢ obscurecida pela aparente indissociabi-

lidade das duas coisas (Costa, 2005).

Algumas décadas atras, o matematico inglés Alan Turing formulou a seguinte per-
gunta: pode uma méquina pensar? Nessa época o computador digital acabava de ser
inventado e vivia-se na Europa uma fase de grande otimismo em relacdo ao que os
computadores poderiam fazer. Nascia a Inteligéncia Artificial (IA), uma disciplina
nova que tinha por objetivo o estudo e a constru¢do de maquinas pensantes. Isso
fez com que os filosofos voltassem a se debrugar sobre algumas questdes centrais
da Filosofia da Mente: o que ¢ pensamento? Sera ele exclusividade dos seres hu-
manos e de alguns animais? O que impede de atribuir a um computador a capaci-
dade de pensar? Caso um computador chegue a pensar, podera ele adquirir consci-
éncia do que estd pensando e com isso igualar-se a um ser humano? (Teixeira,

1994).

Turing dizia que a questdo "pode uma maquina pensar?" s poderia ser respondida
no dia em que chegédssemos a uma defini¢ao precisa dos conceitos de "pensamento"
e de "maquina". Uma alternativa proposta por Turing era substituir essa questao por
aquilo que ele chamou de Jogo da Imitagdo e que mais tarde passou a ser conhecido
como Teste de Turing. Tal teste baseava-se na seguinte ideia: se uma maquina apre-
sentar um comportamento exatamente igual ao de um ser humano nao ha por que

ndo atribuir a ela pensamentos e estados mentais (Turing, 1950).

O jogo requer a participagdo de trés pessoas: um homem (A), uma mulher (B) e um
interrogador (C), o qual podera ser de qualquer um dos sexos. O interrogador per-
manece num quarto fechado, separado dos outros dois. O objetivo do jogo para o
interrogador ¢ determinar qual ¢ o homem e qual ¢ a mulher. O interrogador nado
pode ver A ou B nem tampouco ouvir suas vozes, caso contrario o jogo terminaria

imediatamente. Ele pode se comunicar com A e com B por meio de uma tela e um
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teclado. C, o interrogador, deve fazer uma série de perguntas para A e para B com
o objetivo de determinar seu sexo. A e B tentardo sistematicamente ludibriar o in-

terrogador. As perguntas que C faz para A e para B podem ser do seguinte tipo:

C — Qual ¢ o comprimento do seu cabelo?

A ou B — Meu cabelo ¢ curto, os fios mais longos ndo passam de vinte centimetros.

Um homem normalmente tem cabelos curtos, mas uma mulher também pode usa-
los, ou vice-versa. Ou seja, as respostas de A e de B deveriam ser sempre esquivas
para prejudicar ao maximo as avaliagdes de C. Mais do que isso, se ocorresse uma
situagdo na qual, por exemplo, A fosse obrigado a mentir para evitar que o jogo
acabe, B pode interferir para tumultuar a atividade. B poderia dizer, por exemplo:

ndo dé atencdo ao que ele estd dizendo, ele quer engand-lo (Teixeira, 1994).

Suponhamos agora que em vez de colocarmos um ser humano no lugar de A ou de
B coloquemos uma maquina. Se no final do jogo C ndo descobrir que estava dialo-
gando com uma maquina e ndo com um ser humano, podemos afirmar que essa
maquina passou no Teste de Turing, ou seja, 0 comportamento da maquina tornou-
se indistinguivel do de um ser humano. Seria legitimo atribuir a essa maquina pen-
samentos e estados mentais, pois, se assumimos que seres humanos pensam, que
outro critério haveria para atribuir pensamentos a algo, além da verificagdo de que

imita perfeitamente o comportamento humano?

O Teste de Turing levanta a seguinte questdo: por caso as maquinas nao poderiam
realizar algo que deveria ser descrito como pensamento, mas que ¢ muito diferente
do que um homem faz? Isto significaria dizer que ndo s6 o pensamento nao ¢ ex-
clusividade dos seres humanos como também que um sistema artificial, construido
com material muito diferente daquele que compde os seres vivos, seria capaz de
pensar, desde que tal sistema possa executar as mesmas tarefas que um ser humano

(Turing, 1950).

Foi esse o grande projeto tedrico da Inteligéncia Artificial: construir maquinas e
programas computacionais que pudessem imitar as atividades mentais humanas. Na

década de 1960 e no inicio da década de 1970 espalha-se uma grande euforia pela
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Europa e pelos Estados Unidos com a exibi¢ao de maquinas que podem demonstrar
teoremas automaticamente, realizar calculos altamente complexos ou jogar xadrez

melhor do que alguns campedes mundiais.

Assim nasce o Funcionalismo, que se estabelece em uma area ndo completamente
reducionista. Essa corrente de fato rejeita a ideia da mente enquanto entidade auto-
noma, acreditando que sdo as atividades internas que garantem caracteristicas par-
ticulares aos diferentes estados mentais (Chalmers, 1996). A mente seria, portanto,
uma funcdo. Diz Maslin que “embora fun¢des nao sejam idénticas aos mecanismos
que as corporificam, elas requerem alguma espécie de corporificagdo para serem
executadas” (2009, p. 130). Portanto, o funcionalismo entende que ¢ valido conce-
ber um nivel de descricdo especifico para os fendmenos mentais, além de acreditar
que a consciéncia pode apresentar-se a partir de substratos materiais que ndo apenas
o cérebro humano. Herdeiro dos estudos sobre inteligéncia artificial, o funciona-
lismo se apresenta como visdo que postula a possibilidade de uma mente advir a
partir de maquinas, uma vez observadas as condi¢des basicas de input e output.
(Teixeira, 1994). Fazendo uso da linguagem computacional, essa corrente tem ga-
rantido cada vez mais adeptos com as premissas basicas do cérebro ser o hardware

em que funciona um sofiware — a mente.

A ideia geral do funcionalismo ¢ a seguinte: hé coisas que se definem primaria-
mente por sua natureza material ou substantiva: um grao de areia, uma montanha,
uma arvore etc. Mas ha outras coisas que se definem primariamente por sua fungao.
Esse ¢ o caso do oficio de guarda-florestal ou de uma armadilha para pegar passa-
rinhos. Pouco importa quem ocupa o lugar de guarda-florestal ou de que ¢ feita a
armadilha, se de madeira, metal, plastico etc. O importante ¢ que a funcao seja sa-

tisfeita (Costa, 2005).

A tese do funcionalismo em filosofia da mente ¢ a de que os estados mentais per-
tencem a esse ultimo género de coisas: a mente ndo se define pelo que ¢, mas pelo
que faz. Considere, como exemplo, a crenga que Jodo tem de que ir4 chover. Fun-
cionalistas a identificariam com algum estado interno que ¢ causado por um input
perceptual, como a visdo de nuvens escuras, que por sua vez causa outros estados

internos, como o pensamento de que as roupas no varal ficardo molhadas e que o


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812361/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1812361/CA

50

guarda-chuva o protegera ao sair, 0 que por sua vez causa outputs comportamentais,
como os atos de recolher as roupas e de pegar um guarda-chuva. Como ja percebido,
o funcionalismo lembra o behaviorismo, mas se diferencia dele por incluir estados

internos entre os elementos do sistema funcional (Costa, 2005).

Particularmente impressionante ¢ o assim chamado funcionalismo da maquina,
posto em circulacio por Putnam, que se vale de uma analogia entre cérebros e com-
putadores. Um computador ¢ um hardware, um sistema material, no qual ¢ imple-
mentado um sofiware, o programa, que € constituido por um sistema de regras que
permitem o processamento dos dados recebidos (Putnam, 1991). Ora, nds também
somos constituidos por um hardware, que € o cérebro, e por um sofiware, ao qual
damos o nome de mente. Uma consequéncia agradavel de se pensar assim ¢ que,

como programas podem ser alterados, a mente também pode.

Outra consequéncia do funcionalismo ¢ que sendo o mental definido em termos
puramente funcionais, o substrato material ndo precisa ser um cérebro biologico.
Se pudermos implementar o programa de uma mente humana em um supercompu-
tador, ou no cérebro bidnico de um androide, essas maquinas passardo a ter mentes
humanas (Costa, 2005). Ao pensar assim pode-se assumir previsdes da conquista
da imortalidade: no dia em que a inteligéncia artificial estiver suficientemente de-
senvolvida, acreditam os funcionalistas, poderemos escanear o programa de uma
mente humana e implementé-lo em um supercomputador, de modo que essa mente

possa a partir de entdo viver para sempre entre 0s seus microcircuitos.

Porém seria preciso comparar as atividades do ser humano como um todo com
aquilo que uma maquina pode fazer. Se seguirmos essa linha de raciocinio, veremos
que o que caracteriza um ser pensante ndo ¢ a capacidade de realizar esta ou aquela
tarefa, mas precisamente a possibilidade de variar seus comportamentos. E dificil
tracar uma linha nitida que separe aquilo que se deve ser considerado pensante e
aqueles artefatos e criaturas aos quais nao seria legitimo atribuir pensamentos (Tei-
xeira, 1994). A natureza daquilo que chamamos de pensamento ainda permanece
misteriosa, e a invenc¢do do Teste de Turing ndo parece ter contribuido muito para

desvendar esse enigma.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812361/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1812361/CA

51

O Behaviorismo Analitico e o Funcionalismo sdo correntes que procuram uma sa-
ida pouco efetiva para a questao do mental e sua relagcdo com o fisico, uma vez que
debrucam-se sobre uma outra categoria do problema do entendimento de como se
deve definir o mental: como comportamento observavel por uma terceira pessoa ou

funcao de um sistema de input e output tal como computadores.

Ainda, em se tratando do Funcionalismo, h4 uma questdo adicional: como afirmar
que supercomputadores e robds podem apresentar experiéncias subjetivas? Mesmo
no caso hipotético dessas maquinas serem equipadas com sistemas nervosos artifi-
cialmente criados fica dificil crer nessa possibilidade. Tal argumento ficard melhor
esclarecido adiante quando for introduzido o conceito de qualia (Cheniaux; Lyra,

2014).

J& a Teoria da Identidade e o Materialismo Eliminativista apresentam pelo menos
uma grande questao a ser solucionada: qualquer descri¢do neurologica da vida men-
tal constitui, por si s, uma representagao, justamente uma das ideias que fisicalistas
combatem. Assim, por vezes ¢ necessario recorrer 2 uma ideia de que a evolucao
da ciéncia hard — especialmente das Neurociéncias — dissipara as duvidas atuais,
num argumento critico apresentado por Popper e Eccles como “uma profecia histo-
rica sobre os futuros resultados das pesquisas sobre o cérebro e o seu impacto”

(1983, p. 131).

1.6. Consciéncia e experiéncia mental, as grandes fronteiras

Mente ¢ sindnimo de consciéncia? Ha uma clara confusdo ao colocarmos esses dois
conceitos em evidéncia. Existe pensamento sem consciéncia? Os psicanalistas sem-
pre se esforcaram em mostrar que ¢ possivel dissociar essas duas nogdes, mesmo
reconhecendo que parte de nossos pensamentos € consciente. Se essa ultima afir-
macao ¢ verdadeira, entdo fica ainda mais dificil imaginar como uma maquina que
pensa poderia adquirir consciéncia de seus pensamentos (Teixeira, 1994). Alguns
filosofos da mente diriam que sem consciéncia ndo ha sequer a¢do, quanto mais
pensamento. Uma maquina de calcular ndo faz somas, ela apenas imprime sinais
no seu visor de cristal ou sua fita de papel. Para que ela fizesse uma soma, ou seja,

estivesse de fato executando uma a¢do, a maquina precisaria saber, passo a passo,
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aquilo que esta executando. Isto ndo seria possivel se ela ndo fosse consciente. Diz
Costa (2005) que sua defini¢ao de consciéncia € a seguinte: consciéncia € a experi-
éncia integrada que a mente tem da realidade externa e interna. O conceito-chave
aqui ¢ o de experiéncia, pois ndo ha consciéncia sem experiéncia. Desenvolvem-se,

assim, duas modalidades de consciéncia.

Quando usamos os nossos sentidos para ver, ouvir e sentir o mundo externo, esta-
mos tendo consciéncia perceptual. Nds a temos quando estamos acordados, em vi-
gilia, alertas. E nesse sentido que dizemos de uma pessoa adormecida que ela no
esta consciente, ou de uma pessoa desmaiada ou em estado de coma, que ela perdeu
a consciéncia, ou ainda, quando ela aos poucos acorda da anestesia geral, que ela
estd gradualmente recuperando a consciéncia. A modalidade perceptual de consci-
éncia pode ser definida como a experiéncia que a mente tem da realidade externa,

ou seja, do mundo circundante e dos nossos corpos (Costa, 2005).

A consciéncia introspectiva, por sua vez, ¢ reflexdo; autoconsciéncia. Ela pode ser
definida como a experiéncia que a mente tem da realidade interna, ou seja, dos seus
proprios estados mentais, tal como eles realmente sdo. A modalidade introspectiva
de consciéncia tem sido entendida como constituida por pensamentos ou cognigdes
de ordem superior, tendo por objetos outros estados mentais, tal como percepgdes,
sensagdes, sentimentos € mesmo outros pensamentos (Costa, 2005) Assim, ao dizer
que Maria tem consciéncia de que sente ciimes, referimo-nos ao fato de que ela
tem uma cognicao de segunda ordem desse seu estado mental de primeira ordem
que ¢ o ciime; e ao dizer que o ciume de Maria € consciente, estamos dando a
entender que ele ¢ objeto de uma cognicdo de segunda ordem. Uma cognicao de
segunda ordem, por sua vez, ndo ¢ em si mesma consciente, a menos que se torne

objeto de uma cognicdo de terceira ordem e assim por diante.

A consciéncia introspectiva existe porque mentes mais desenvolvidas na natureza
precisam ser capazes de monitorar os seus complicados processos mentais no pro-
posito de coordena-los, integra-los e planeja-los, o que torna possivel a realizagao
de a¢gOes mais sofisticadas. Sendo uma adi¢ao evolucionaria tardia, essa modalidade
de consciéncia ¢ muito menos comum que a perceptual. Uma importante forma de

consciéncia introspectiva € a do eu. Ao que parece, adquirimos consciéncia de nos
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mesmos através da cognicdo de certos estados mentais, como os associados a nossa
personalidade e caréter, que se reiteram sempre que certas condi¢des sdo dadas.
Assim, se ¢ proprio de Maria ser ciumenta, ela tera um forte sentimento de ciime
sempre que se fizerem presentes as condigdes que o possam evocar. Ela tera cons-
ciéncia desse trago de seu carater (de seu eu) se for capaz de ter a cogni¢do de ordem

superior de que ¢ capaz de enciumar-se a0 menor motivo.

Para alguns, o problema mais importante ndo ¢ o de se classificar formas de cons-
ciéncia ou de se investigar os seus tragcos mais caracteristicos. O grande problema
metafisico € o de tornar compreensivel como, em um mundo totalmente fisico, se
faz possivel a existéncia de algo irredutivelmente subjetivo e fenomenal como a

consciéncia. Esse ¢ para muitos um enorme mistério.

Como dito anteriormente, ha um outro grupo de filésofos e cientistas que pensam
0 oposto: contra essa conclusdo anterior, dizem eles, ¢ possivel pensar que estamos
diante de um pseudoproblema, de uma simples impressdo de mistério. Para esse
grupo, a razao pela qual parece impossivel conciliar o fendmeno da consciéncia
com o mundo fisico estaria apenas no fato de ndo possuirmos ainda uma ciéncia
capaz de explicar em detalhes como o cérebro funciona: a ciéncia do cérebro, a

neurociéncia, encontra-se ainda no berg¢ario (Costa, 2005).

Nesse ponto deve-se incluir um conceito muito caro aos filésofos da mente: trata-
se da ideia de qualia (Dennett, 1998). Qualia ¢ o conjunto de experiéncias privati-
vas (ou seja, de primeira pessoa), portanto subjetivas e autoconscientes, como as
emocodes, percepcdes e sensacdes. A experiencia de ver o pos do Sol ou sentir o
gosto doce de um sorvete sdo exemplos de qualia. Essa defini¢do impede, por
exemplo, que se considere a possibilidade de uma pessoa em posi¢cdo externa ao
individuo que experiencia a situagdo dizer o que e como esse individuo se encontra
em termos subjetivos. Nao ha a possibilidade de o observador dizer como o indivi-
duo observado experiencia o que ¢ ver o por do Sol ou provar um sorvete (Cheni-

aux; Lyra, 2014).

Outras questdes se colocam para Crane (2000): se o mental ndo € estritamente fi-

sico, como se d4 a interagdo entre mente e corpo? Se o mental € fisico, como aborda-
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se a questdo da consciéncia, aquilo que € mais intimo e acessivel apenas pelo pro-
prio individuo? Nagel (1974) amplia dizendo que mesmo que se saiba tudo sobre
os processos fisicos que acontecem no cérebro em relacio a sentimentos, crengas e
ideias, ndo se pode saber ipso facto como ¢ estar com esses sentimentos, crengas e

ideias.

Ha uma corrente da Filosofia da Mente que parece sugerir uma solu¢ao mais ele-
gante, ndo reducionista, para a questdo da consciéncia, da experiéncia mental e sub-
jetividade, e do problema mente-corpo. O Monismo Nao-redutivista (eventual-
mente citado como Dualismo de Propriedade ou Emergentismo) parte da ideia de
que o surgimento dos fendmenos mentais ndo ¢ redutivo ontologicamente ao fun-
cionamento cerebral e, por outro lado, também ndo considera tais fendmenos como
de outra ordem em termos de substincia. Relembremos que a doutrina cartesiana
deu importancia para uma substancia imaterial (alma), porém pecou ao descola-la
do mundo fisico. Descartes criou um problema ao sugerir a existéncia de um fan-
tasma do mundo imaterial comandando e interagindo com uma méaquina do mundo
material (Ryle, 2009). Nesse sentido, deve-se recordar das postulagdes aristotélicas
e spinozianas sobre o individuo como unidade psicofisica e o paralelismo entre as-

pectos fisicos (corpo) e ndo-fisicos (mente).

Partindo dessa premissa, 0 monismo nao-redutivista ndo acredita na mente apenas
como um produto causal e direto do cérebro, nem que os fendmenos mentais sejam
independentes da complexidade organica. Pelo contrario, essa linha afirma que os
fendmenos mentais s6 puderam ser possiveis gragas a complexificacdo da vida hu-
mana, mantendo-se fiel aos postulados biologicos e evolucionistas. Ha que se con-
cordar que os processos mentais emergem do cérebro, afinal, sem cérebro ndo ha
aquilo que chamamos de vida humana. Porém, a emergéncia da mente ndo permite
que ela seja reduzida ao funcionamento bioquimico da massa cinzenta e suas sinap-

SES.

O emergentismo ¢ baseado no conceito de dualismo de propriedade e na teoria da
superveniéncia. O dualismo de propriedade ndo se opde ao monismo de substancia
e, portanto, € coerente com o entendimento de que apenas o mundo fisico existe.

No entanto, afirma que nosso corpo, além das propriedades fisicas, como massa,
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volume e cor, tem propriedades mentais, que sdo imateriais. Sua premissa € que
existem varios niveis de complexidade na Natureza, desde as particulas elementa-
res, o nivel mais baixo, até os grupos sociais, o nivel mais alto: da fisica emergiu a
quimica; da quimica a biologia; e assim sucessivamente. Cada nivel de complexi-

dade ¢ estudado por diferentes disciplinas (Maslin, 2009).

De acordo com essa teoria, fendmenos ou propriedades mais complexos dependem,
ou seja, sdo supervenientes em fendmenos ou propriedades, do nivel inferior. No
entanto, os niveis mais altos ndo reduzem os niveis mais baixos. Por exemplo, even-
tos bioldgicos dependem da ocorréncia de eventos fisico-quimicos basais, mas o
contrario ndo ¢ verdade. Em contraste, a fisica por si s0 ndo explica completamente
os fendmenos bioldgicos. Assim, para aqueles que apoiam o emergentismo, a mente
¢ uma propriedade emergente do cérebro. Propriedades emergentes sdo definidas
como novas caracteristicas que aparecem em niveis mais altos de complexidade que
os niveis mais baixos ndo previram e que transcendem as propriedades de seus

constituintes. A vida ela propria seria um exemplo de uma propriedade emergente.

Podemos ter os mesmos produtos quimicos em dois tubos de ensaio: oxigénio, car-
bono e nitrogénio. Em um deles encontramos apenas 4tomos e moléculas, mas no
outro poderiamos ver, quem sabe, a formagao de organismos unicelulares. Ou seja,
no segundo tubo de ensaio algo novo surgiu; emergiu, sendo o resultado mais do
que uma simples mistura ou soma de produtos quimicos. Pode-se dizer também que
familias e sistemas sociais tém propriedades emergentes, pois um prognodstico de
seu funcionamento ndo pode ser feito apenas pela observacdo de comportamentos

individuais (Cheniaux; Lyra, 2014).

Portanto, para os emergentistas, os fendmenos mentais dependem dos fendmenos
cerebrais, mas os primeiros ndo podem ser reduzidos aos segundos. Os fendmenos
mentais ndo podem ir contra as leis da biologia ou da fisica, mas podem nao ser

totalmente explicados apenas com base no conhecimento sobre a atividade cerebral.

A critica feita ao emergentismo ¢ que ndo ¢ uma teoria adequada formal, isto ¢, ndo
¢ um sistema hipotético-dedutivo com hipdteses detalhadas e precisamente defini-

das. E apenas uma hipdtese de trabalho na ciéncia e na filosofia, a espera de teorias
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cientificas que possam prova-la. No entanto, a mesma critica pode ser dirigida as
outras correntes monistas. As correntes apresentadas descritivamente previamente
possuem contradi¢des e importancia no processo de entendimento da mente e rela-
¢do com o corpo. Desde o dualismo platdnico, passando pelo cartesiano, até o apo-
geu do monismo, o que todos os filésofos da mente tentaram ainda nao foi alcan-
cado. Assim, vem de um dos principais criticos do monismo ndo-redutivista uma

das defini¢des basais do mesmo. Diz Churchland que:

(4s propriedades mentais) sdo consideradas ndo-fisicas no sentido de
que jamais podem ser reduzidas ou explicadas exclusivamente em ter-
mos dos conceitos das ciéncias fisicas habituais. Tais propriedades exi-
gem uma ciéncia totalmente nova e independente — a “‘ciéncia dos fe-
nomenos mentais” — para que possam ser adequadamente compreen-
didas. (2004, p. 30)

O que o autor sugere como criagdo de uma nova ciéncia dos fendmenos mentais a
rigor ja existe: veio com a psicanalise uma tentativa revoluciondria de se entender
os aspectos da subjetividade humana. No presente trabalho sera tentada uma abor-
dagem que apresente a mente — uma propriedade emergente do cérebro humano —
a partir da relacdo com outros objetos e o ambiente desde os primordios do desen-
volvimento individual. Assim, tendo em vista que 0 Homem existe enquanto ser de
rela¢do, algumas nogdes psicanaliticas, sobretudo aquelas que se debrugam sobre

as Relagdes de Objeto, podem ajudar no objetivo.
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Capitulo 2

A génese da experiéncia mental para a psicanalise

Sigmund Freud iniciou uma nova maneira de se encarar o ser humano ao conjugar
fatores enddgenos e exdgenos na explica¢do do desenvolvimento individual. Com
isso modificou, de forma permanente, a maneira de se encarar as manifestacdes
individuais, relacionais e culturais, bem como sua formacao e desenvolvimento. As
nogdes intrapsiquicas freudianas, assentadas na ideia de pulsdo, permitiram um
enorme avanco no entendimento dos processos saudaveis e doentes da mente hu-
mana. Em suma, a psicanalise se tornou o campo de conhecimento destinado a in-
vestigar e trabalhar o conceito de mente, sua formacao, dindmica e desorganizacdes,
mas também ¢ plenamente possivel encarar o conhecimento psicanalitico como

base de sustentagdo — ndo a Unica — para a compreensao do adoecimento organico.

Em um momento inicial da teoria e pratica psicanalitica, os objetos aos quais as
pulsdes se direcionavam eram menos importantes que o0 movimento em si feito por
elas; importava mais a descarga, busca pelo prazer e evitagdo do desprazer do que
o relacionamento intersubjetivo e entre objetos de modo geral (Gurfinkel, 2017).
Porém, apesar de nunca ter usado o termo “objetos internos”, Freud seguiu um per-

curso que permite localizar algumas sementes da referida teoria em sua obra.

Para Ogden (2015) isso se da especificamente no processo de formagao do ego, por
incluir a nocdo de clivagem em um processo onde as fun¢des de objetos externos
tornam-se parte da mente do individuo. Freud, em 1914, postulou que fantasias in-
conscientes sobre objetos poderiam, em algumas circunstancias, tomar o lugar de
relacionamentos reais com pessoas. No entanto, foram alguns discipulos e seguido-
res posteriores que trouxeram a ideia de relagdes de objetos para o primeiro plano

da teoria psicanalitica.

No presente trabalho sera sustentada a tese de que o desenvolvimento da mente —
bem como sua desorganizacdo — estd diretamente ligado as relagdes; aos vinculos
criados desde tenra infancia com figuras primordiais de cuidado. Para além disso,
também se investigard a possibilidade das manifestagdes corporais, aqui especifi-

camente tendo como foco o adoecimento organico, estarem intimamente ligadas as
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turbuléncias relacionais. Ou seja, ¢ possivel explicar a relacdo mente-corpo, desde
a formacdo da primeira até a desorganizacdo do segundo, a partir de nog¢des oriun-
das das teorias de relagdes objetais e, para tanto, alguns autores da psicandlise, con-

temporaneos e posteriores a Freud, foram eleitos para a sustentagdo dessa ideia.

Sandor Ferenczi pode ser incluido como um dos precursores da teoria de relagdes
objetais. Contemporaneo de Freud, o analista hungaro prop6s significativas mudan-
cas na técnica psicanalitica, além de se debrucar sobre o tratamento de pacientes
mais graves se comparados as condi¢des neurdticas classicas avaliadas por Freud.
Ferenczi também fez importantes consideracdes sobre o mecanismo de introje¢ao,
ponto importante para ser considerado um pioneiro no estudo das relagdes objetais.
Mas, principalmente, o autor deve ser considerado um precursor no entendimento
da relagcdo mente-corpo e postulados do que viria a ser conhecida como psicosso-

matica psicanalitica

Melanie Klein, grande representante do pensamento psicanalitico britanico, sera
apresentada pela importancia dada as experiéncias primitivas do psiquismo em sua
obra. Suas ideias sobre as posi¢des esquizoparanoide e depressiva, além do conceito
de identificacdo projetiva, serdo focalizados no intuito de sintetizar o que a autora
entendia pela génese do aparelho psiquico e experiéncia mental a partir da diade

mae-bebé.

Ronald Fairbairn ¢ outro autor considerado um dos expoentes do campo de relagdes
objetais. O escocés entendia o ego do bebé como inteiro desde o nascimento. Esse
ego teria como uma de suas capacidades a possibilidade de j& se relacionar com
objetos externos inteiros (Fairbairn, 1944/1952b). Seria através de dificuldades na
relacdo com a mae que, utilizando-se 0 mecanismo de clivagem, a crianca ainda
muito nova passaria a separar partes desse ego. Ou seja, ¢ a relagdo com esse objeto
parcial que seria reprimida na tentativa de controlar e modificar o objeto. Uma con-
clusdo ¢ que a introjecdo nao seria do objeto, mas sim da relacdo justamente no que
ela tem de fracasso, ndo de sucesso. As relagdes primordiais que se passassem de
forma positiva, sem rupturas, auséncias etc., por parte do objeto externo (especifi-

camente a mae) ndo precisariam sofrer o processo de introjecao.
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J& a obra de Wilfred Bion ¢ bastante complexa. Para o presente projeto o principal
enfoque serd sua teoria do pensar e a maneira pela qual postula o conceito de iden-
tificacdo projetiva enquanto comunicagdo. Para o autor, o pensamento ¢ anterior ao
pensar, sendo o primeiro um problema imposto ao individuo fazendo com que surja
a necessidade do segundo. Além disso, o autor faz a formulagao de que o pensar ¢é
uma fun¢do de um elo emocional, ou seja, o pensar s6 se desenvolve a partir de uma

relacdo de objeto (Bion, 1973).

Michael Balint, psicanalista hungaro radicado na Inglaterra, propds importantes
questdes sobre o mecanismo da regressdo, sobre a questdo do amor primario em
oposic¢ao ao narcisismo primario, estudou a fundo as relagdes objetais e sustentou
seu trabalho tedrico em cima dos estudos das relagdes primitivas da crianga com o
seu entorno. O autor dirige, inicialmente, sua critica ao conceito de narcisismo pri-
mario de Freud. A partir de seu trabalho clinico, o discipulo de Ferenczi postulou
uma nova forma de pensar sobre esse conceito, comec¢ando a formular a ideia de
amor primario, em substitui¢do a ideia de narcisismo primario, além de postular
conceitos fundamentais para o entendimento das formas e qualidades dos vinculos

humanos Balint (1959/1987; 1968/1993).

O percurso de estudo sobre a génese mental a partir de relacdes com objetos segue
e chega a um autor original e fundamental para o presente projeto: o pediatra e
psicanalista Donald Winnicott. Nos termos winnicottianos, uma mae suficiente-
mente boa estara disponivel para estar/ndo estar junto ao bebé¢, essa mae nao ira se
exceder e, a0 mesmo tempo, ndo se ausentara no cuidado, tendo disponibilidade
para servir de continente e, com isso, sustentadculo para o desenvolvimento emoci-

onal e surgimento do psiquismo e experimentagdo mental.

Nao menos importante, embora lamentavelmente deixado de lado nos circulos psi-
canaliticos, a presente tese langcara mao das ideias de John Bowlby sobre a impor-
tancia da diade mae-bebé para o bom desenvolvimento psicofisico. O psicanalista
inglés, expandindo seu arcabougo tedrico em dire¢do aos conhecimentos da biolo-
gia e etologia, ¢ de suma importancia para o estabelecimento de um pensamento a

respeito da dindmica mental estruturada enquanto experiéncia de relacao.
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Por fim, ¢ comum vermos leituras que indicam a teoria cldssica em psicanalise
como estabelecida a partir de uma visdo da experiéncia mental como fruto de pres-
soes de dentro para fora em busca, primordialmente, da satisfacdo e diminui¢do da
tensdo. E claro que essa visdo est4 presente na obra freudiana, sobretudo. Porém no
decorrer desse capitulo sera realizado um esfor¢o para demonstrar que tal ideia, no
minimo, ¢ equivocada. Esta presente, desde os postulados do pai da psicanélise, a
ideia do ser humano buscar, acima de tudo, contato; engajamento com outros indi-
viduos; vinculo (Kahtalian, 2002). Por fim, deve-se deixar claro que nesse trajeto
langaremos mao principalmente, além das ideias originais dos autores escolhidos,

das ricas contribui¢des do psicanalista americano Thomas Ogden.

Também ¢€ necessario informar que no presente capitulo o enfoque ndo caira (com
a excecdo da apresentacdo da obra ferencziana) sobre as ideias acerca da relacio
mente-corpo: tais referéncias serdo feitas mais profundamente nos capitulos poste-
riores, pois, como estabelecido acima, aqui o intuito ¢ compreender o pensamento
desses autores enquanto expoentes das ideias sobre a génese mental a partir da re-
lacdo com o mundo externo. Apds a apresentagdo eminentemente descritiva dos
autores selecionados, a Gltima se¢@o do capitulo se dedicard a reunir seus principais
pontos, criticas e convergéncias para encaminhar o capitulo seguinte, qual seja a

apresentacao dos principais Institutos e conceitos da psicossomatica psicanalitica.

2.1. Sigmund Freud

Ao longo dos quase 40 anos de produg¢do psicanalitica, Freud debrugou-se invaria-
velmente sobre a génese da mente. Mas esse esfor¢o de décadas ndo se deu de ma-
neira homogénea ou sem intervengdes de outras areas e pensadores. Na obra “O
mal-estar na civilizacdo” (1930/2009), em que o autor apresentou o conceito de
sentimento ocednico, que designaria o estado mental mais primitivo da psique, o
pai da psicandlise o fez com base em “uma ideia e um termo apresentados a ele por
seu amigo Romain Rolland” (Ogden, 2020b), escritor e pacifista. Nas palavras de
Freud, esse seria “o sentimento de um vinculo indissoluvel, de ser uno com o mundo

externo como um todo” (Freud, 1930/2009, p. 43).
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Esse estado inicial de uno com o mundo marcaria sobremaneira o psiquismo. E,
conforme o ego se diferenciaria do ambiente externo ele reteria essa experiéncia de

unidade. Diz Freud:

O bebé lactante ainda ndo separa seu eu de um mundo exterior.
Aprende a fazé-lo aos poucos, em resposta a estimulos diversos. Deve
impressiona-lo muito que varias das fontes de excitagdo, em que depois
reconhecera orgdos de seu corpo, possam enviar-lhe sensagoes a qual-
quer momento enquanto outras, entre elas a mais desejada, o peito ma-
terno, furtam-se temporariamente a ele, e sdo trazidas apenas por um
grito requisitando ajuda. E assim que ao eu se contrapoe inicialmente
um “‘objeto”, como algo que se acha “fora” e somente através de uma
agdo particular é obrigado a aparecer (...) Desse modo, entdo, o ego
se separa do mundo externo. Ou, numa expressdo mais correta, origi-
nalmente o ego inclui tudo, posteriormente separa, de si mesmo, um
mundo externo. Nosso presente sentimento do ego ndo passa, portanto,
de apenas um mirrado residuo de um sentimento muito mais abran-
gente, que corresponde a um vinculo mais intimo entre o ego e o mundo
que o cerca. (1930/2009, p. 43-44)

No trecho acima ha uma espécie de sintese freudiana — por vezes esquecida — acerca
do nascimento do espago mental individual: sujeito e objeto nascendo a0 mesmo
tempo; impossibilidade de um objeto existir sem um eu que o experimente; um
sujeito sem a possibilidade de existir sem um objeto externo para que seja experi-
mentado. Ao desenvolver essa concepcao do nascimento da mente e suas experién-
cias, Freud reapresenta suas postulacdes sobre a incapacidade do psiquismo em evi-
tar a dor e alcancgar o prazer alucinando o atendimento de suas necessidades inter-
nas, uma linha de pensamento apresentada duas décadas antes, no trabalho “For-
mulagdes sobre os dois principios do funcionamento psiquico”, de 1911. Esse seria
o impeto para que o aparelho mental comegasse a operar com base sob a égide dos
dois principios, qual sejam tanto o do prazer como o da realidade (Freud,

1911/2009).

Porém, a existéncia de material psiquico em um individuo tdo imaturo geraria uma
situagdo complicada. Por exemplo, muitas fantasias tornam-se inaceitaveis, exces-
sivas etc. Esse conjunto de problemas emocionais desembocaria na criacdo de uma
divisdo que permitia o distanciamento e/ou conexdo dos aspectos inconscientes e
conscientes da experiéncia mental. Assim, nem a ideia de mente inconsciente nem

a de mente consciente teria sentido isoladamente.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812361/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1812361/CA

62

Como consagrado, em suma o inconsciente seria incompreensivel para nés mes-
mos, podendo vir a tona nos sintomas, sonhos, lapsos etc., e seria através do recal-
que que a separacgdo entre as duas instdncias mentais — consciente e inconsciente —
se daria. Esse conceito, pilar de sustentagdo do edificio psicanalitico fundaria a
mente em seus termos freudianos, possibilitando a separacdo e comunicagdo entre
a parte inconsciente e consciente do psiquismo (Freud, 1914/2009). A ideia de uma
psicodinamica mental, com seus aspectos inconscientes e conscientes, refere-se so-
bretudo a uma concepgdo de mente que opera com base em principios diferentes: o

do prazer e o da realidade, respectivamente.

Seguindo o curso do desenvolvimento de sua teoria, Freud (1923/2009) complexi-
ficou a mesma ao postular uma segunda topica, ou seja, uma forma nova de se
compreender a psicodindmica mental, complementar em relacdo a primeira topica.
Nessa nova compreensdo o autor estabeleceu a classica concepgdo estrutural do
aparelho psiquico, ou seja, um conjunto de elementos com fungdes especificas que
interagem e se influenciam. Surgiu, assim, uma nova divisdo, dessa vez tripartite,

do aparelho psiquico: ego, superego e id.

Até entdo o pai da psicandlise havia postulado o que entendia como as formas des-
critiva e dindmica do conceito de inconsciente e que recalque e inconsciente deve-
riam ser vistos de forma interdependentes, ou seja, o material inconsciente seria
formado especificamente por contetdos recalcados (Freud, 1915¢/2009). A se-
gunda topica, por sua vez, surge no bojo de uma revisdo feita pelo proprio autor
acerca de sua teoria e apresenta o inconsciente como instdncia formada ndo mais

apenas pelo material recalcado.

Assim, com o advento da segunda topica, vemos que o inconsciente, até entdo pos-
tulado como local do material reprimido, ndo mais coincidiria com o sistema de
representacdes recalcadas. Surgiu, entdo, a ideia de que para além (mais precisa-
mente aquém) do inconsciente recalcado existiriam as difusas e puras intensidades
pulsionais. Essa forma da pulsdo, aquém de formas organizadas de representagdes,
Freud chamou de pulsdo de morte. Dessa forma, o que até entdo era entendido como

um conflito entre dois sistemas (consciente e inconsciente), apesar de ndo
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desaparecer, passa a ser entendido como o embate entre as pulsdes de vida e de

morte (Freud 1920/2009f).

As elaboragdes dessa segunda topica também conduziram Freud a afirmar ainda
que as leis do processo primario, aquelas que definiam a caracteristica de funciona-
mento do inconsciente na primeira topica, passassem agora a caracterizar também
as instancias apresentadas na segunda. A partir da interagdo do individuo com
mundo, coadunando as pressdes pulsionais com os estimulos externos, as trés ins-
tancias do psiquismo se separariam. O id, como reservatério pulsional e entidade
filogenética; o ego, entidade herdeira da passagem pelo complexo de Edipo; e o
ego, como instancia mediadora das exigéncias do id e controle do ego no intuito de
adaptar o individuo a realidade impositiva do mundo. Nas palavras do proprio
Freud, retomando sua célebre afirmacdo sobre a existéncia primordial do ego en-

quanto um ego corporal (1923/2009):

Um outro incentivo para o desengajamento do ego com relagdo a
massa geral de sensagoes é proporcionado pelas frequentes, multiplas
e inevitaveis sensagoes de sofrimento e desprazer (...) As fronteiras
desse primitivo ego em busca de prazer ndo podem fugir a uma retifi-
cagdo através da experiéncia (...) Assim, acaba-se por aprender um
processo através do qual, por meio de uma dire¢do deliberada das pro-
prias atividades sensorias e de uma a¢do muscular apropriada, pode-
se diferenciar entre o que é interno — ou seja, que pertence ao ego — e
0 que é externo — ou seja, que emana do mundo externo. (Freud,
1930/2009, p. 44)

A formacdo do psiquismo se daria a partir dessa estranha pressdo que emana do
corpo; a mente — ou melhor dizendo, a experimentagdo mental — seria uma resposta
a esse estranhamento. Ou seja, o surgimento do psiquismo humano significa, em
Freud, a aquisi¢do da habilidade de criar representantes psiquicos de instinto. Nas

palavras de Freud:

Um instinto nos aparecera como sendo um conceito situado na fron-
teira entre o mental e 0o somdtico, como o representante psiquico dos
estimulos que se originam dentro do organismo e alcangam a mente,
como uma medida da exigéncia feita a mente no sentido de trabalhar
em consequéncia de sua ligagdo com o corpo. (1915a/2009, p. 73)
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O recalque retiraria partes da nossa histdria vivida junto ao mundo externo da cons-
ciéncia, deixando-nos menos plenamente nds mesmos e “o esforco em ajudar um
paciente a restabelecer a si proprio para si mesmo seria o objetivo da psicanalise
(...) retornar com seguranga ao paciente aspectos de si que foram enterrados vivos,
mas que ndo morreram” (Ogden, 2020, p. 28). Ideia, alids, preconizada pelo proprio

Freud: tornar consciente o que ¢ inconsciente (1900/2009).

Como foi mostrado, sem jamais ter abandonado seu esfor¢o pelo entendimento das
patologias mentais subsumidas, principalmente no conceito de neurose e, com isso,
dando mais énfase aos processos psiquicos internos basicos no processo de adoeci-
mento, Freud também abriu caminho para o entendimento da fun¢do das relagdes
como plano de fundo para a génese e experiéncia mental. Tanto as pressdes internas
que visam descarga quanto as relagdes primitivas com as figuras primordiais preci-
pitariam o surgimento da mente nos termos freudianos: por um lado, os instintos
internos pressionando pelo alivio tensional e, por outro, a realidade externa exi-

gindo adequagdo para o bom desenvolvimento individual.

Assim, a mente seria uma ferramenta estrutural de representacdes psiquicas para o
processamento das experiéncias somaticas e, também, das ocorréncias frutos do
contato com o mundo externo. Em suma, ¢ a partir dessas ocorréncias internas e
externas congruentes e concomitantes que se sustenta a ideia freudiana acerca da
experiéncia mental. Ao mostrar que a mente seria formada ndo s6 a partir de pres-
sOes internas, mas também a partir das influéncias do mundo externo, o pai da psi-
canalise também gestou o inicio do pensamento das relagdes objetais e intersubje-

tivas levado adiante por discipulos contemporaneos e posteriores a ele.
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2.2. Sandor Ferenczi

Ferenczi foi um dos mais fortes expoentes em defesa da fun¢do do ambiente no
desenvolvimento do infante. Nesse sentido, postulava que criangas precisavam ser
bem acolhidas com a finalidade de se desenvolverem de maneira eficaz; caso con-
trario, diante de um ambiente falho e pouco acolhedor as suas necessidades, a cri-
anga, diante da a¢do de thanatos, poderia langar mao de meios organicos para ado-

ecer (Ferenczi, 1929/2011).

Em seu artigo “Transferéncia e introjecdo”, de 1909, o mecanismo de introje¢ao,
utilizado pelos neurdticos desde a infincia, caracteriza-se pela tentativa de apreen-
sdo de objetos do mundo externo. Nesse quesito, a transferéncia se caracteriza a
partir do proprio mecanismo de introjecdo, pois o individuo, em analise ou nao,
busca para dentro de si o objeto a sua frente: o analista, o médico ou qualquer outra

pessoa. Para o autor,

O primeiro amor, o primeiro odio, realizam-se gragas a transferéncia:
uma parte das sensagoes de prazer e desprazer, auto eroticas na ori-
gem, se desloca para os objetos que a suscitaram. No inicio, a crianga
50 gosta da saciedade (...) depois acaba gostando da made, esse objeto
que lhe proporciona saciedade. O primeiro amor objetal, o primeiro
odio objetal constitui a raiz de toda transferéncia posterior.
(1909/2011, p. 96)

E essa unido entre os objetos amados e nés mesmos, essa fusdo desses
objetos com o nosso ego, que designamos por introjecdo e — repito —
acho que o mecanismo dinamico de todo amor objetal e de toda trans-
feréncia para um objeto é uma extensdo do ego, uma introjegdo.
(1912/2011, p. 210)

Desde o inicio de sua obra, Ferenczi percebia no corpo conflitos inconscientes, ma-
nifestando que tais conflitos de ordem simbdlica seriam passiveis de decodificagao
pela psicanalise. Com o desenvolver de sua extensa obra, o psicanalista hiingaro
formula ideias originais sobre a relagdo mente-corpo, antecipando-se e aprofun-
dando-se no que viria a ser conhecida como a teoria das relagdes objetais e os trau-

mas definidores da subjetividade individual.
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A importancia de Ferenczi para a problematica expressa nesse trabalho pode ser
resgatada desde o inicio do proprio movimento psicanalitico. Quando Freud passou
a priorizar o estudo das psiconeuroses e a se ocupar do corpo eréogeno em detri-
mento do corpo biologico fundaram-se os impasses ainda vigentes entre psicosso-

matica psicanalitica e a psicandlise (Casadore; Peres, 2017).

A partir da importancia dada as neuroses, o pai da psicanalise foi paulatinamente
deixando de lado a preocupagao em esclarecer melhor seu proprio conceito de neu-
rose atual — a saber, a neurose de angulstia e a neurastenia. Como consequéncia, a
propria terminologia neurose atual e os textos que a discutiam diretamente come-
cam a rarear dentre as producdes freudianas a partir da década de 1910. De acordo
com Ferraz (1997), tal fato estd associado a enorme énfase dada de forma cada vez
mais profunda nos conceitos de recalque e na sexualidade infantil enquanto basais
para a construgdo da teoria psicanalitica e, mais do que isso, para a constituicao do

psiquismo em si.

As patologias agrupadas sob o nome de neuroses atuais, em contraste com as psi-
coneuroses, estariam diretamente ligadas as perturbagdes relacionadas a sexuali-
dade adulta e seriam decorrentes de processos sem mediagdo psiquica (Freud,
1910/2009). A diferenciag@o entre as psiconeuroses € as neuroses atuais levou a
delimitacdo do que seria ou ndo objeto da psicanalise, uma vez que o psicanalista
vienense no bojo de seu constructo tedrico afirmou, ja apds o estabelecimento de
seus principios basicos, que as neuroses atuais ndo ofereciam a andlise qualquer

ponto de ataque (Freud, 1917/2009).

Entretanto, para Ferenczi, os estudos que se voltavam a dimensao organica do corpo
sempre foram considerados como extensdo e expansdo da psicanalise. O autor hiin-
garo pensava e trabalhava a psicanalise enquanto campo de conhecimento de ine-
vitaveis interlocu¢des multidisciplinares, voltando sua pratica clinica a partir da
compreensdo do aparelho psiquico, sem separé-lo da historicidade propria de cada
pessoa. Com base nessas consideragdes sobre o entendimento ferencziano acerca
da constitui¢do subjetiva, pode-se encontrar importantes contribui¢des para o en-
tendimento da relagdo mente-corpo quando retornamos as formulagdes freudianas

acerca das neuroses atuais (Casadore; Peres, 2017).
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Em “A sexualidade na etiologia das neuroses”, de 1898, obra que apresenta pela
primeira vez o conceito de neurose atual (nesse caso a neurastenia), Freud afirma
que a sexualidade estaria presente e deveras atuante, de maneiras diferentes, em
toda neurose. Nas psiconeuroses, a rememoragao da situagdo traumadtica ndo seria
tdo simples pois estaria cena de maneira preponderante a sexualidade infantil atra-
vessada pelo recalque. J4 no caso da neurastenia, perturbacdes da sexualidade
adulta desencadeariam sintomas diversos, o que poderia ser descoberto sem o tra-
balho interpretativo proprios do trabalho com a condigao histérica justamente pelo
material trabalhado referir-se a periodos da vida atual do individuo (Freud

1898/2009).

Realizando uma primeira interlocugdo entre neuroses atuais e doengas comumente
consideradas organicas, Ferraz (1997) afirma que hé certos elementos que estariam
presentes em ambas as condigdes. Dentre tais, destacar-se-iam a auséncia de medi-
acao psiquica na formagdo dos sintomas (ou seja, impossibilidade de representagao
por ndo seguir a regra do recalque e seu retorno) e a questao da atualidade dos fatos
que desencadeiam seus aparecimentos. Para Laplanche e Pontalis (2001), tanto a

etiologia quanto a patogenia das neuroses atuais seriam somaticas e nao psiquicas.

Ou seja, tendo como base as cogitacdes de Freud sobre as neuroses atuais, determi-
nadas doengas organicas se diferenciariam das condi¢des neurdticas devido a im-
possibilidade de representacdo psiquica daquelas, o que permitiria o livre acesso
das excitagdes ao corpo biologico. Por seu turno, o quadro clinico da histeria, sem
bases fisioldgicas como causa sintomatica, evidenciaria a influéncia apenas de pro-
cessos psiquicos permitindo uma abordagem interpretativa pela via das palavras

(Casadore; Peres, 2017).

A rigor, pode-se dizer que Ferenczi ndo chegou a propor a relacio mente-corpo
como uma questdo central de seu trabalho, de forma que ndo ha em sua obra muitas
publica¢des dedicadas estritamente a esse tema. Apesar de ndo externalizar o intuito
de estudar os aspectos psiquicos relacionados as doencas fisicas, Ferenczi o faz, a
seu modo, e de forma importante. Ainda em 1917 no trabalho chamado “As pato-

neuroses”’, primeiro texto em que o autor escreve abordando essa teméatica de forma
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mais aprofundada, ele encontra inspiracdo para tal no modelo tedrico da histeria. E

apenas com o passar dos anos que Ferenczi pde em evidéncia

o papel de falhas representacionais e desprazeres voltados as relagoes
mais arcaicas entre mde e bebé como determinantes tanto do funcio-
namento mental quanto do funcionamento somatico” e, assim, apro-
xima suas formulagoes sobre os fatores psiquicos das doengas organi-
cas do modelo teorico das neuroses atuais, situando-as, portanto, para
aquém da configuragdo representacional-simbdlica. (Casadore; Peres,
2017, p. 661)

Nos idos dos anos 1910, pouco apds as publicagdes dos artigos freudianos sobre a
metapsicologia e alguns anos antes da formulacdo da segunda topica, observava-se
a defini¢do de alguns pontos basais da psicanélise, também em resposta aos primei-
ros dissidentes que esbocavam ideias que nela encontravam bases tedricas, mas que
defendiam posicionamentos essencialmente diferentes daqueles propostos por
Freud. Nesse contexto, os estudos acerca do desenvolvimento precoce infantil, pré-
edipico, e suas relagdes mais arcaicas ndo haviam alcancado resultados significati-

VOS.

Além disso, lembremos que era tido como premissa fundamental em psicanalise o
recurso a interpretacdo e a livre associacdo como os unicos meios de investigacao
do funcionamento mental, o que deixava implicitas a centralidade da linguagem e,
ainda, a determinag¢do representacional, de ordem simbdlica, de todo sintoma neu-
rético. Talvez por isso, nos primeiros textos dedicados a explorar o organico em
completa fusdo junto ao psiquico, Ferenczi preconizou a existéncia de uma relacao

simbolica entre corpo e experiéncia mental.

Ferenczi (1917/2012) cria entdo um conceito fundamental para o tema aqui posto:
patoneuroses. Através de casos clinicos Uteis para ilustrar a existéncia da complexa
relagdo mente-corpo quando do surgimento de doengas organicas, Ferenczi apre-
senta situagdes nas quais uma intervengao cirirgica, ou mesmo um problema orga-
nico, desencadeariam, por associagdo, algum tipo de disturbio psiquico. Para o au-
tor, estas seriam, portanto, neuroses resultantes de uma condic¢ao corporal, € ndo o

oposto.
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Haveria, nesses casos, a retirada de libido até entdo investida no mundo externo e
seu reinvestimento no 6rgdo afetado, ficando o mesmo superinvestido e, como con-
sequéncia, objeto de satisfagdes secundarias. Ferenczi classificava o 6rgao afetado
como genitalizado e que podia desencadear fantasias eroticas a partir de uma re-
gressdo, uma espécie de neurose narcisica. Essa condigdo organica pertenceria aos
casos em que a lesdo ou doenca ocorre em uma parte do corpo fortemente investida,
e “com a qual o ego facilmente se identifica por inteiro” (Ferenczi, 1917/2012, p.

336).

Entendemos que, tomando como modelo referencial aquele proposto
por Freud para as psiconeuroses e, mais especificamente, para a his-
teria, o que Ferenczi pretende é, em linhas gerais, demonstrar que uma
condi¢do orgdnica primaria pode vir a desencadear uma perturbagdo

libidinal. (Casadore; Peres, 2017, p. 662)

Seguindo o trilho da preocupagdo ferencziana com a relagdo mente-corpo, torna-se
imperativo debrugarmo-nos sobre o texto “As neuroses de 6rgao e seu tratamento”,
de 1926, em que o autor apresenta uma tentativa mais complexa de entendimento a
respeito dos causadores psiquicos das doencas fisicas, chegando a propor um novo
conceito: neurose de 6rgdo. Ferenczi ¢ taxativo ao dizer que certas doengas organi-
cas teriam origem no psiquismo e diferencia o processo de eclosdo dessas determi-
nadas doengas do processo consagrado pela conversao histérica, associando o pri-
meiro ao modelo tedrico das neuroses atuais previamente explicitado por Freud em
trabalhos anteriores (Ferenczi, 1926/2012). Dessa forma, Ferenczi mantém imbu-
ida, em seu discurso, a ideia da simbologia do 6rgao afetado, além de indiretamente
se referir a origem das mesmas como consequéncia do funcionamento psiquico do

sujeito (Casadore; Peres, 2017).

Dentre as neuroses de 6rgao o psicanalista hungaro destaca, como exemplo, doen-
cas cardiacas e respiratorias, as quais poderiam trazer consigo, atrelado ao seu sur-
gimento, algo de ordem simbdlica. Logo percebe-se que Ferenczi também mantém
seus pontos de vista apresentados anteriormente ao defender, em “As patoneuro-
ses”, que o adoecimento de um o6rgdo se ligaria a um sobreinvestimento libidinal
que viria a ocasionar sua disfun¢@o. O autor, também, sustentard que ¢ somente nas

neuroses de 6rgdo que “esse funcionamento erético ou ludico de um 6rgao pode
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adquirir uma importancia excessiva, a ponto de perturbar sua atividade util propri-

amente dita” (Ferenczi, 1926/2012, p. 417).

Nao apenas pondo em evidéncia suas ideias tedricas a respeito das interagdes
mente-corpo, Ferenczi (1926/2012) postula quais as possibilidades terapéuticas de
tratamento psicanalitico a respeito das neuroses de 6rgdo. Salienta que existem ou-
tros processos psiquicos que se relacionam com o adoecimento por perturbarem a
sexualidade e que também mereceriam grande ateng@o. Ao prosseguir nas explana-
cOes acerca da pratica clinica, o autor reafirma que o curso das doengas organicas
tende a ser afetado, positiva ou negativamente, por influéncias psiquicas e relaciona
esse tipo de averiguagdo ao recorte do tratamento que se refere ao fendmeno da
transferéncia e, principalmente, a sugestionabilidade — ambos inerentes a relagao

terapéutica.

O autor segue e menciona os €xitos obtidos pela psicanalise a respeito do tratamento
das doencas orgénicas e defende que se devem ao restabelecimento da harmonia da
vida afetiva e sexual do paciente, fazendo uso das forcas provenientes “da energia
sexual, como se a autoconservagdo, em caso de perigo muito grave, tivesse de re-
correr a conservagdo da espécie” (Ferenczi, 1926/2012, p. 419). Portanto, Ferenczi
acaba por ter grande influéncia nos progressos posteriores a respeito dos estudos e
intervengdes terapéuticas em pacientes com doengas somaticas. Lembremos que o
autor sustenta que a técnica psicanalitica deveria ser compreendida como eléstica e
flexivel, capaz de se ajustar de acordo com o caso, com a problematica e com a
relagdo estabelecida entre o analista e o paciente, baseada na compreensao empatica
da situagdo por parte do primeiro € no uso do tato e do sentir com (Ferenczi,

1928/2012).

Retornando aos seus pontos de vista tedricos, Ferenczi produz posteriormente em
sua obra alguns textos importantes para a tematica aqui apresentada, sobretudo ao
escrever sobre os pacientes tidos como dificeis, até entdo considerados pratica-
mente ndo-analisdveis ao priorizar as relagdes objetais arcaicas, propondo uma
compreensdo estendida acerca do trauma em um periodo precoce de desenvolvi-

mento. Podemos afirmar, até mesmo, que alguns desses trabalhos viriam a servir
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como base para as formulagdes de outros autores no campo da psicossomatica psi-

canalitica.

Embora essas formulagdes posteriores desenvolvidas pelo campo da psicossoma-
tica sejam apresentadas no proximo capitulo, ¢ importante demonstrar que a obra
“Medicina psicossomatica: seus principios e aplicagdes,” de Franz Alexander
(1950/1989), também psicanalista hungaro e analisando de Ferenczi, pode ser apon-
tada como o marco inaugural da psicossomatica psicanalitica, ainda que tenha es-
tabelecido principios em relag@o aos quais outros autores, sobretudo aqueles asso-
ciados a “Escola Psicossomatica de Paris”, tenham se distanciado posteriormente
(Casadore; Peres, 2017). Sobre a questdo da pulsdo de morte e sua relagdo com o
adoecimento orgénico, os autores da psicossomatica francesa usardo tal modelo
para explicar as doengas fisicas de forma visivelmente influenciada, entre outros,

por Ferenczi (Gurfinkel, 2017).

Publicada em 1950, a obra de Alexander consolida o termo neurose vegetativa para
nomear condig¢des clinicas em que as fungdes corporais seriam desequilibradas de-
vido a estimulacdo ou inibi¢ao cronicas de certas respostas fisiologicas disparadas
por tensdes emocionais (Alexander, 1950/1989). Ou seja, as referidas condi¢des
seriam determinadas pelo sistema nervoso autonomo, o qual ndo estd relacionado
diretamente aos processos de ideacdo, sendo que, justamente por essa razao, haveria
uma diferenca fundamental entre as mesmas e a histeria. Fica evidente, assim, a
correspondéncia entre as nogdes de neurose de 6rgdo e neurose vegetativa muito

embora a segunda tenha atingido maior difusdo do que a primeira.

Por fim, pode-se sustentar que Ferenczi recorre, de inicio, ao modelo teodrico pro-
posto por Freud para compreensdo da histeria, na tentativa de estabelecer a origem
de neuroses resultantes de intervencdes cirurgicas ou problemas organicos, as de-
nominadas patoneuroses. Mas, posteriormente, o autor hingaro alinha suas formu-
lagdes aquelas estabelecidas por Freud no que se refere as neuroses, preconizando
a existéncia de uma relagdo direta entre a eclosdo de determinadas doengas somati-
cas — taxadas por ele de neuroses de 6rgao — e a vivéncia de perturbagdes na esfera

da sexualidade adulta.
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Dessa forma, as publica¢des de Ferenczi forneceram subsidios de grande relevancia
para aos progressos posteriores no campo da psicossomatica psicanalitica. Pode-se,
porém, antecipar que a visdo ferencziana sobre o adoecimento orgénico a partir da
descarga ndo adequada de instintos sexuais, embora revoluciondria, careceu de in-
tegragdo com outras formas de conhecimento, como a biologia, fisiologia, compor-
tamento etc., tentativa realizada pelos institutos organizados especificamente ao re-

dor do campo psicossomatico e que serdo apresentadas no proximo capitulo.

2.3. Melanie Klein

Para Melanie Klein a criacdo da mente se daria desde periodos primitivos do de-
senvolvimento, com o ego existindo e funcionando desde o nascimento (Klein,
1963/1991). Cumpre antecipar que a forma kleiniana de conceber os desafios egoi-
cos das fases inicias da vida diferencia-se nitidamente do entendimento de Freud
acerca das primeiras ansiedades vivenciadas pelo infante, aquelas que envolvem os
representantes psiquicos do instinto sexual e que, segundo Freud, ndo entram em

acao logo no inicio da vida (Ogden, 2020b).

O primeiro problema emocional que o bebé enfrenta, segundo Klein, derivaria da
acdo da pulsao de morte e o mais primitivo desenvolvimento das experiéncias men-
tais ocorreria conforme o ego fosse for¢ado a agir respondendo as ansiedades sus-

citadas pela mesma:

Difiro, no entanto, de Freud, na medida em que proponho a hipotese
de que a causa primaria da ansiedade é o medo de aniquilagdo, de
morte, que surge do trabalho interno da pulsdo de morte (...) O medo
primordial de ser aniquilado for¢a o ego a agir e engendra as primei-
ras defesas. (Klein, 1952/1991, p. 81)

A acdo tomada pelo ego primordial seria a de criar fantasias inconscientes que se-
riam, por natureza, pré-verbais. As fantasias criadas seriam a forma pela qual um
significado ¢ atribuido ao conflito entre impulsos agressivos extremos e poderosos
derivados do instinto de morte de um lado e, de outro lado, sentimentos amorosos
e libidinais em relagdo a mae, derivados do instinto de vida (Klein, 1952/1991). A

ideia de que a fantasia seria a resposta do ego ao medo primordial de ser aniquilado
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foi uma contribui¢do revoluciondria para a ideia psicanalitica de surgimento da
mente e para o proprio conceito de experiéncia mental. Em suma, fantasia seria a

forma pela qual todo sentido inconsciente ¢ vivenciado, representado e estruturado

(Ogden, 2020b).

O mundo interno do bebé seria, entdo, o mundo da fantasia relacionada ao objeto e
a totalidade da mente inconsciente tomaria a forma de relacdes de objeto fantasia-
das. Diz Segal (1964), por exemplo, que o sentimento de inveja seria a mais antiga
externalizagao direta do instinto de morte e existiria no mundo interno como relagao
fantasiada entre objetos. Porém, salienta Ogden (2020b) que essa a criagdo de uma
estrutura narrativa experimentada sob a forma de fantasia inconsciente também pro-
duz um enorme problema para o infante: o fato de que o seio ¢ a0 mesmo tempo
fonte de leite e de amor que sustenta a vida do bebé faz dele um objeto perigoso a
ser atacado na fantasia. O ego deve, entdo, tomar a¢des mais defensivas, clivando
o seio fantasiado como seio bom e seio mau, permitindo ao bebé amar com segu-

ranga o seio bom e odiar o mau.

A autora sustentava que, desde o inicio da vida, diferenciam-se consciente e incons-
ciente, e que as fantasias inconscientes constituiriam a totalidade do contetdo in-
consciente do bebé. Isso, por sua vez, afetaria poderosamente o desenvolvimento

do pensamento e das maneiras de se relacionar com objetos externos:

Fantasias e sentimentos sobre o estado do objeto interno influenciam
vitalmente a estrutura do ego (...) E em fantasia que o bebé cinde o
objeto e o self; porém, o efeito dessa fantasia é bastante real, porque
leva a sentimentos e relagées ficarem, de fato, isolados uns dos outros
(Klein, 1946/2006, p. 25)

Desde o inicio da vida psiquica ocorreria a cisdo eu-objeto na fantasia, mas os efei-
tos da fantasia seriam muito reais na medida em que levaria relagdes de objeto in-
ternas e externas a ficarem, de fato, isoladas umas das outras. Quanto ao mundo
interno, o inconsciente se alteraria em sua estrutura uma vez que os conjuntos de
relacdes de objeto seriam separados de outros conjuntos de relagdes de objeto na
fantasia. E, mais tarde, ndo apenas as relacdes internas e externas de objeto se des-

conectariam, mas também os diferentes processos de pensamento ficariam isolados
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uns dos outros. Se, por exemplo, os processos primario e secundario sdo desligados,
o brincar, o sonho, o aprendizado e o pensamento criativo se tornam severamente

limitados ou se extinguem por completo (Ogden, 2020b).

Assim, uma das principais contribui¢des da teorizaga@o kleiniana foram os conceitos
de posicao, qual sejam a posicao esquizoparanoide (de 0-3 meses de idade) e a po-
sicdo depressiva (de 3-9 meses de idade). Elas se caracterizariam por serem perio-
dos do desenvolvimento na vida de todos os individuos desde o nascimento. A cri-
anga recém-nascida estaria, obviamente, na posi¢do esquizoparanoide, cujas prin-
cipais caracteristicas seriam a fragmentacdo do ego; a divisdo do objeto externo
(especificamente o seio da mae) em bom e mau, a agressividade e a realizacdo de
ataques sadicos dirigidos a figura materna. Além disso, o infante ficaria aterrori-
zado com a possibilidade de as partes boas serem atacadas e aniquiladas pelo objeto

mau (Klein, 1946/2006).

Entdo, a partir da elaborag@o e superagao dos sentimentos presentes na posi¢ao es-
quizoparanoide emergiria a posi¢do depressiva, caracterizada principalmente por
uma forma de relacionamento com objetos totais, ndo parciais como na posicao
anterior. Mais ainda, essa posi¢do teria como principais atributos a integracdo do
proprio ego e defesas em virtude da possivel perda do objeto externo, algo que po-
deria ocorrer em virtude dos ataques realizados na posi¢ao esquizoparanoide. Surge
entdo a culpa depressiva e o necessario trabalho de luto do bem total outrora fanta-
siado pelo seio materno e da mae em si. De forma congruente, ¢ nesse momento

também que a crianga passa a ter consciéncia do mundo externo (Klein, 1946/2006).

Além disso, seria muito dificil manter a integridade do ego. Klein, no artigo “Sobre
a identifica¢do” (1955/1996), descreve o esgotamento e, por fim, a morte da psique
quando a identificagdo projetiva ¢ excessiva. Uma parte fundamental da concepgao
de Klein sobre o surgimento da mente era sua crenga de que a maneira como o bebé
vai se virando no mundo seria determinada, em grande medida, pela for¢a inata do

instinto de morte em relagdo ao instinto de vida:

A forca do ego — refletindo o estado de fusdo entre as duas pulsoes— é,
creio, constitucionalmente determinada. Quando, na fusdo, predomina
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a pulsdo de vida — o que implica uma ascendéncia da capacidade de
amar — o ego é relativamente forte, e mais capaz de suportar a ansie-
dade suscitada pela pulsdo de morte e de contrabalangd-la. (Klein,
1958/1991, p. 92)

Lembra-nos Ogden que “¢ claro que o inverso também ¢ verdade: se o instinto de
morte for mais forte do que o instinto de vida, o ego seréd relativamente fraco e
menos capaz de suportar a ansiedade suscitada pela pulsdo de morte” (2020a, p.
30). Assim, como consequéncia, 0 ego estard mais propenso a desenvolver estrutu-
ras defensivas patologicas ou uma estrutura psiquica fragmentada. De maneira di-
ferente do postulado freudiano sobre a mente estruturada em ego, superego e id,

Klein apresenta o inconsciente estruturado pela fantasia.

O ambiente interno fantasmatico auxiliaria o infante a formar impressdes cada vez
mais complexas do mundo interno e também do externo através dos processos de
introjec@o e projecao (Klein, 1958/1991). Tais mecanismos, conceitos centrais na
obra kleiniana, seriam determinantes no estabelecimento dos objetos maus e bons
internalizados na crianga. Os processos de projecdo e introje¢do continuariam pre-

sentes por toda vida enquanto mecanismos de adaptagao do sujeito ao mundo.

Por introjecdo entende-se o mecanismo primitivo de se introjetar os objetos come-
cando pelo seio materno, polegar etc. Ao seio ¢ atribuido onipoténcia (para o bem
quanto para o mal) j& que ele seria capaz de gratificagdo e frustragdo. Quando o seio
¢ entendido como gratificador, os sentimentos bons sdo associados a ele; porém, do
mesmo modo, quando ele € visto como mau torna-se o depositario dos sentimentos
destrutivos. A logica seguiria a mesma para os objetos externos apresentados a cri-

anga posteriormente (Klein, 1958/1991).

No caso da projecdo, a mesma teria sua origem nas identificacdes projetivas que o
infante faz. Como a distingdo entre o seu corpo e o corpo de sua mae ainda ndo
estdo estabelecidos, a crianga percebe este como um prolongamento daquele. As-
sim, a figura materna passa a ser, desta forma, a representante da propria crianga.
Como exemplo, para explicar a relagdo da crianga com seus sentimentos hostis in-

ternos, pode-se mencionar os ataques feitos pela crianga através de seus
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excrementos para com o objeto externo persecutorio, especificamente o seio da mae

(Klein, 1958/1991).

Ou seja, seria por meio dos mecanismos de proje¢ao e introjegao, além da passagem
pelas posi¢des esquizoparanoide e depressiva, fundamentais no desenvolvimento
emocional e cognitivo individual, que o infante construiria seu mundo interno — seu
psiquismo propriamente dito. E importante ressaltar que estes processos nio podem
ser entendidos como entidades separadas, mas sim como um todo; ambos consti-
tuem a experiéncia mental e seriam os prototipos para o funcionamento da mente

ao longo de toda vida.

2.4. Ronald Fairbairn

O pensamento de Fairbairn trouxe a psicanalise uma forma de se conceber a génese
do mental de forma extremamente original, ndo encontrada até entdo no movimento
psicanalitico (Ogden, 2010). O ponto nodal do pensamento de Fairbairn, e que se
pretende desenvolver no presente projeto € o seguinte: a pulsdo ndo visa a descarga,
como afirmava Freud; ela visa o vinculo (Peixoto Jr., 2014). Ou seja, o ser humano
nasce para se relacionar, para se encontrar com outros seres humanos, € nesse pro-
cesso encontro/desencontro ¢ que as experiéncias mentais vao se dando de forma

saudavel ou, quando os encontros sdo qualitativamente problematicos, patologica.

De acordo com Guntrip (1975/2006), analisando e intimo de Fairbairn, foi a partir
de sua experiéncia com criangas regredidas que o autor tornou sua teoria baseada
muito mais na qualidade das relagdes parento-infantis do que nos estagios de cres-
cimento bioldgico. Ou seja, para o autor escocés, o problema emocional mais dificil
que o bebé enfrenta no inicio da vida, e o impeto para a criagdo da mente inconsci-
ente e consciente, ¢ sua experiéncia da mae como sendo, a0 mesmo tempo, amorosa

e ndo amorosa (Fairbairn, 1940/1952a).

Assim, ha uma concepgao sobre o nascimento e experimentagdo mental diferente
da de Klein e de Freud. Esse problema supracitado pode ser chamado de catastrofe
porque a sobrevivéncia psiquica e fisica do bebé depende de sua habilidade para

lidar com isso. Informa Araujo (2014) que a forma de Fairbairn entender a mente
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infantil/primitiva ¢ através da forma animista. Ou seja, tudo aquilo que acontecer a
crianga seria experimentada pela mesma como fruto de objetos poderosos, externos.

“Na logica animista toda privagdo ¢ privagdo imposta por alguém” (p. 17).

Essa crise emocional tdo precoce seria universal no que diz respeito a relagdo do
infante com sua mae real, diferenciando em intensidade dependendo de fatores
constitucionais e da qualidade da forma do cuidado da mae para com o bebé (Fair-
bairn, 1940/1952). O fato de Fairbairn entender que a relacio com a mae real esta
desde o nascimento no &mago do surgimento da subjetividade e da preservagao da
sanidade e da vida fisica do individuo foi uma contribuigao transformadora do con-
ceito psicanalitico de mente, tanto consciente quanto inconsciente. Para o psicana-
lista, a experiéncia do bebé de se sentir ndo amado por sua mae gera nele sentimen-

tos de vergonha, inutilidade, mendicancia e impoténcia e,

(...) em um nivel ainda mais profundo, a experiéncia do bebé é de, por
assim dizer, explodir de forma ineficaz e ser completamente esvaziado
de libido. E, portanto, uma experiéncia de desintegragio e de morte
psiquica iminente (...) Se ele expressa uma necessidade libidinal, é
ameagado com a perda de sua libido e finalmente com a perda da es-
trutura do ego que constitui ele mesmo. (Fairbairn, 1944/1952, p. 113)

Fairbairn usa o termo ego, estrutura presente desde o nascimento, para se referir
ndo apenas a totalidade dos contetidos mentais consciente e inconsciente, mas tam-
bém a personalidade como um todo, incluindo os estados subjetivos do individuo.
Para ele, a resposta psiquica do bebé ao sentimento de ndo ser amado ¢ o surgimento
de uma mente criada pela internalizagdo da parte insatisfatoria da relagdo com a
mae. Na obra do escocés, a internalizagdo deixa de ser uma fantasia introjetiva,

como o era para Klein e Freud.

Quando Fairbairn utiliza o conceito de internalizacdo em relagdo ao aspecto inicial
insatisfatorio da relagdo com a mae, ele esta se referindo a uma mudanca estrutural
na mente do bebé. Partes do ego sdo clivadas e essas partes reprimidas do ego esta-
belecem relagdes de objeto de fato, ndo fantasiadas, para replicar aspectos da rela-
cdo insatisfatoria com o real objeto externo — a mae. Por terem a capacidade de
pensar e se relacionar por si s6 pode-se dizer que os objetos internos sdo reais, in-

teragindo com aspectos diferentes do ego (Fairbairn, 1944/1952).
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No caso da relagdo mae-bebé, quando a interagdo ¢ insatisfatoria hd o start para o
surgimento da mente inconsciente. Assim, a mente consciente vai sendo criada, se-
parada, em relagdo aos aspectos clivados formadores da mente inconsciente e “da-
se a formacdo de uma mente consciente € uma barreira a repressdo que regula o
movimento de conteudo emocional entre as duas” (Ogden, 2020a, p. 32). Fairbairn
considerava o recalque como uma fun¢do do ego inconsciente, fruto da raiva do
bebé contra a mae insatisfatoria (1944/1952). Para o psicanalista escocés, a experi-
éncia mental inconsciente se estruturaria sob a forma de relagdes de objeto internas
em pares: 1) um aspecto do ego que buscaria infinitamente pelo amor de um objeto
interno estimulante; e ii) um aspecto do ego que tentaria incessantemente ganhar o
amor de um objeto interno rejeitado (Fairbairn, 1944/1952). Nas palavras de

Ogden:

Esse objeto interno mundo é um sistema fechado no qual a principal
forca motriz é o insaciavel esforgo de transformar os objetos internos
maus, rejeitadores, em objetos internos bons, amorosos. A unica saida
desse sistema fechado é redirecionar lagos libidinosos de objetos in-
ternos para objetos externos reais. Essa transformac¢do dos vinculos
viciados de objetos internos em vinculos amorosos com objetos exter-
nos reais ¢ o ultimo passo, jamais completado, na formagdo da mente
consciente saudavel, que estd empenhada em relacionar-se e interna-
lizar os aspectos admirados e amados dos objetos externos reais. e da
mente inconsciente, que estd tomada por vinculos viciados entre obje-
tos internos. (2020a, p. 32)

O autor escocés foi seminal para o entendimento a respeito do movimento libidinal,
propondo um modelo tedrico de estruturagdo mental extremamente novo que teria,
no seu interior, uma concepgao original a respeito do desenvolvimento em estagios
muito iniciais do psiquismo. Em suma, pode-se considerar que Fairbairn postulou
uma importante mudanca na concep¢ao do surgimento do psiquismo e das experi-
éncias mentais: seria muito cedo, ainda no periodo mais inicial da vida, que o bebé
humano experimentaria o terror de uma morte psiquica a partir das problematicas
vivéncias de frustracdo amorosa em relagdo ao objeto externo e real “mae”. Como
solucdo o mundo inconsciente seria formado a partir de vinculos formados por par-

tes clivadas do ego.

Diz Guntrip que Fairbairn havia dito a ele que
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(...) “podemos nos fazer analisar durante toda uma vida e isso ndo
levar a parte alguma. E a relagdo pessoal que é terapéutica”. Ele
(Fairbairn) sustentava que a interpreta¢do psicanalitica ndo era tera-
péutica nela mesma, mas apenas na medida em que exprimia uma re-
lagdo pessoal de genuina compreensdo. (20006, p. 384-385)

A originalidade do psicanalista escocés, embora aqui ndo aprofundada em seus ter-
mos metapsicoldgicos e clinicos, nos importa por sua énfase vigorosa na relagdo.
Os conceitos classicos freudianos, nunca abandonados por Fairbairn, foram usados
por para dar vida a uma teoria objetal (e relacional) pujante que deve ser entendida
como basica para o entendimento da génese e experiéncia mental desde os primor-
dios do desenvolvimento perpassando toda a vida. Isso nos permite também pensar
que turbuléncias nessa dindmica relacional objetal e intersubjetiva podem ser cau-
sadoras de desorganizagdes estruturais como um todo, até mesmo corporais. Se a
qualidade da relagdo for insatisfatoria hd maiores chances de o psiquismo precisar
langar mao de defesas e, mais do que isso, exaurir os mecanismos fisiologicos de

regulagdo homeostatica — ideia a ser apresentada no proximo capitulo.

2.5. Wilfred Bion

Bion descreveu a génese mental por duas vias que diferem conceitualmente. Nesse
aspecto, Ogden (2020b) sugere que uma grande mudanga em sua forma de pensar
se iniciou com “Elementos de psicandlise”, de 1963, e foi mais detalhada nos tra-
balhos que se seguiram. O psicanalista americano sugere, entdo, que se considere
um “Bion inicial” (pré-1963) e um “Bion tardio” (entre 1963 e 1979). Para o “pri-
meiro Bion”, desde o inicio da vida o bebé ¢ bombardeado com impressdes senso-
riais cruas vividas como sensacdo de estar morrendo, um sentimento de aniquila-

mento iminente. Diz o autor inglés que:

A personalidade do bebé nao é capaz de fazer uso dos dados sensoriais
tendo de evacuar esses elementos na mae, confiando em que ela faga o
que quer que tenha de ser feito para transforma-los, de modo que se
tornem adequados ao emprego, por parte do bebé, como elementos alfa
(...) A capacidade de reverie da mde é o orgdo receptor da colheita de
sensagoes que o bebé experimenta em relagdo a si mesmo (...) Da-se
um desenvolvimento normal se a relagdo entre o bebé e o seio permitir
que o bebé projete, na mde, a sensacgdo, digamos, de ele estar mor-
rendo, e que o bebé reintrojete essa sensagdo, apos a permanéncia no
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seio ter feito com que ela se torne suportavel para a sua psique. (Bion,
1962/1994, p. 116)

Assim, em uma relacdo mae-bebé sadia no inicio da vida, a capacidade de reverie
da mae (o sonhar a experiéncia de seu filho) transforma sentimentos e pensamentos
que ainda ndo sdo pensaveis para o bebé. Com isso, o aparelho mental rudimentar

do infante torna-se capaz de pensar. Porém,

se a proje¢do ndo for aceita pela mae, o bebé sente que se retirou da
sensagdo dele, de estar morrendo, o significado que esta possui. Con-
sequentemente, reintrojeta ndo um medo de morrer, agora toleravel,
mas um pavor indefinivel, sem nome (...) A consciéncia rudimentar ndo
consegue suportar a carga nela depositada. O estabelecimento, in-
terno, de um objeto-que-rejeita-a-identificacdo-projetiva significa que,
em lugar de um objeto interno compreensivo, o bebé fica com um ob-
jeto que ndo entende propositadamente. (Bion, 1962/1994, p. 117)

No inicio o bebé ¢ inundado por dados sensoriais derivados de sua vivéncia emoci-
onal. Sua consciéncia rudimentar ndo consegue suportar a carga nela depositada,
sendo necessario evacuar os dados sensoriais dentro da mae. A mae, em estado de
reverie, vive com o bebé o que ele ndo consegue experienciar por conta propria. As
circunstancias do inicio da vida envolveriam duas pessoas — que ndo sao vivencia-
das como duas pessoas diferentes — tendo experiéncias juntas. Deve-se considerar
que o trabalho da mae em estado de reverie receptiva € altamente exigente, e inclui
ser habitada pela violéncia da emogdo do bebé. As impressdes sensoriais do bebé
sdo tudo o que ele tem da experiéncia de estar vivo, 0 que continua a ser o caso ao

longo da vida (Ogden, 2020b).

A vivéncia mutua entre a dupla formada pela mae e seu bebé € pressuposto basico
para que o infante possa criar condi¢des para que os dados sensoriais brutos expe-
rimentados possam ser alterados e ele passe a conseguir pensar € sentir sua experi-
éncia por si proprio. Mas quando a dupla ndo ¢ capaz de transformar esses dados
brutos, os pensamentos nao pensados pelo bebé sao “despojados do significado que
tinham” e “essa experiéncia com a mae ¢ internalizada, enquanto parte do bebé

ataca seu proprio processo de pensamento” (Ogden, 2020a, p. 39).

Nos seus primeiros trabalhos, o pensamento bioniano acerca da estruturagdo da ex-

periéncia mental guarda semelhancas com as ideias de Freud, Klein e Fairbairn no
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que diz respeito a no¢do do pensamento inicial do bebé ser a solucdo para um pro-
blema: o problema a ser solucionado sdo pensamentos impensaveis. Desde o inicio,

0 pensar passa a existir para dar conta dos pensamentos (Bion, 1962/1994).

Em “Notas sobre o mecanismo esquizoide”, de 1946, Melanie Klein apresenta as
caracteristicas do ego primitivo, os sofrimentos e as relagdes objetais que dai ad-
vém. Nesse sentido, demonstra o0 mecanismo de cisdao ¢ os acontecimentos decor-
rentes e contiguos ao mesmo. A primeira vez em que a identifica¢do projetiva apa-

rece de forma textual se da na seguinte maneira:

Muito odio contra partes do self é agora dirigido contra a mde. Isso
leva a uma forma particular de identificacdo que estabelece o proto-
tipo de uma relagdo de objeto agressiva. Sugiro o termo identificacdo
projetiva para esses processos. (Klein, 1946/2006, p. 27)

Porém, ndo se trata apenas de um processo em que partes ruins do self sdo projeta-
das na figura da mae; ha também o envio de partes boas desse self ainda em forma-
¢do, tendo a fungdo de presentes dados a figura materna. Esse mecanismo de iden-
tificacdo através da projecdo de sentimentos amorosos serd de suma importancia
para as relagdes objetais na vida subsequente desse bebé. Esse ego imaturo possui

uma tendéncia inata a integracdo, mas ¢, inicialmente, bastante desorganizado.

Bion via a identificag@o projetiva como a mais importante forma de interagao entre
mae e bebé, entre paciente e terapeuta. Diz que, além do que formulava Klein, ndo
¢ apenas uma fantasia, mas uma manipulagdo de uma pessoa sobre a outra sendo
também ¢ uma interag@o interpessoal. A experiéncia da identificagdo projetiva no
receptor seria como se 0 mesmo tivesse pensamentos que ndo sdo seus (Ogden,

1982).

Para Bion (1959/1977), o que até entdo era considerada um mecanismo que expres-
sava uma fantasia e, portanto, um fendmeno intrapsiquico, passou também a ser
considerada como um meio de comunicacdo. Na relacdo terapéutica, o analista po-
deria captar a angustia e sentimentos que o paciente colocaria nele. A partir de en-

tdo, ele poderia devolver na forma de interpretagdo essas anglstias e sentimentos
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de uma forma mais toleravel para o paciente — tal qual na relacdo mae-bebé. Em

relacdo as consideragdes de Bion, Ribeiro afirma que:

A identificagdo projetiva [para Bion] é compreendida como um elo de
ligacdo, com um aspecto comunicativo, sendo que as qualidades psi-
quicas da mente da mde e do analista sdo consideradas. E uma com-
preensdo que expande o conceito postulado por Klein (...) Bion res-
salta a fungdo de comunicagdo de estados mentais e considera as con-
di¢oes psiquicas do receptor da identificagdo projetiva. A identificagcdo
projetiva passa a ser compreendida como um elo de ligagcdo primordial
entre bebé e mae e entre analista e paciente. (2016, p. 17)

A identificagdo projetiva pressuporia a existéncia de um vinculo sem o qual a fun-
cdo desse fendmeno ndo sera plenamente exercida. O conceito ¢ apresentado atra-
vés de quatro vieses: (i) uma defesa; (ii) um modo de comunicagdo; (iii) uma forma
de relacdo objetal; (iv) um caminho para mudangas psicoldgicas, onde “cada uma
dessas fungdes evolui no contexto das tentativas precoces das criancas de perceber
e organizar duas experiéncias internas e externas, ¢ de comunicar com o ambiente”

(Ogden, 1982, p. 21).4

Para o “segundo Bion”, desejos poderiam entorpecer o pensamento e distorcer/en-
cobrir a realidade do momento. Assim, tornar-se vivo significaria o ato de tornar a
realidade do momento que se vive tdo livre quanto possivel. Cada novo pensa-
mento, cada cesura — incluindo a do nascimento — cada experiéncia de alegria, sur-

presa etc. ¢ uma oportunidade de viver a realidade de forma renovada (Bion, 1976).

Nesse sentido, o texto “Cesura” foi feito a partir da célebre frase de Freud de que
“existe muito mais continuidade entre a vida intrauterina e a primeira infancia do
que a impressionante cesura do nascimento pode nos fazer acreditar” (1926/2009,
p. 162). Perrini (2009) diz que Freud trouxe o modelo da cesura do nascimento para
a Psicandlise a fim de sublinhar dois aspectos que pretendia dar énfase: a cesura
propriamente dita e a continuidade que esta presente entre a vida intrauterina e a
primeira infancia. Nesse sentido, a ligacdo entre mae e filho, a despeito do corte
feito no ato do parto, mantém-se de outras maneiras como parte constitutiva no

processo de individuagao.

4 Tradugao livre do autor.
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A teoria de surgimento da mente no Bion tardio ¢ bem diferente das ideias que estao
em seu trabalho inicial. O segundo Bion ¢ um pensador que se preocupa mais com
os assuntos relativos a ser e tornar-se no momento presente (Ogden, 2020a). Seu
artigo “Notas sobre memoria e desejo” ¢ algo como um manifesto sobre esse as-
sunto: ele instrui o psicanalista a permanecer sem memoria e sem desejo no contato
com seu paciente, dia ap6s dia, sessdo apds sessdo (Bion, 1967/1990). E mais adi-
ante nesse artigo: “O psicanalista deve esforcar-se por alcangar um estado mental
tal que a cada sessdo ele sinta que nunca viu o paciente antes. Se ele sente que viu,
estd tratando o paciente errado” (Bion, 1967/1990, p. 138). Nosso desejo reflexivo
de reviver o passado ou de nos imaginarmos no futuro, que se baseia na fantasia
onipotente de que temos o poder de prever e controlar o que vai acontecer, nos
afasta da realidade do momento presente, o inico momento no qual o individuo &,

e estd surgindo (Ogden, 2020b).

A convicgdo de saber ou vir a saber a respeito da realidade ¢ falaz por
ndo ser ela algo de que se possa saber. E impossivel saber sobre a
realidade, como o é cantar batatas; cultivam-se, colhem-se ou se co-
mem, mas ndo se cantam batatas. A realidade so pode ser sida: requer-
se um verbo ser transitivo, para usd-lo na relagdo com o termo reali-
dade. (Bion, 1965/1991, p. 148)

Esse Bion tardio vé o momento do nascimento como uma das cesuras mais drama-
ticas da vida individual; nascer seria vivido inevitavelmente como excessivo, exi-
gindo algum grau de repressdo. Entretanto, apesar da inevitavel repressdo, o nasci-
mento ¢ a possibilidade de algo novo surgir. Por esse angulo, o bebé ndo nasceria
simplesmente sem forma e necessitando da ajuda de uma mae que o organize e que
contenha (Bion, 1962/1994) Essa concepgao da génese do psiquismo, que enfatiza
a necessidade do ndo saber, do ndo compreender, “acrescenta uma nova dimensao
ao entendimento do surgimento da mente encontrado no trabalho inicial de Bion,

embora ndo substitua o trabalho anterior” (Ogden, 2020b, p. 41).

Independente da consideragdo sobre possiveis mudangas e acréscimos tedricos ao
longo do pensamento dos “dois Bions”, o interessante ¢ apreender sua no¢ao semi-
nal de mente enquanto uma maquina de pensar pensamentos que sdo, em ultima

andlise, questdes advindas das relagdes e do mundo externo. Estar no mundo
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significa lidar com sua realidade (individuos e objetos fisicos) e conviver com a
mesma, fazendo-se a partir dela: s6 ¢ possivel reconhecer-se enquanto individuo a
partir dessa vivéncia e experiéncia mundana. Pensar, ter pensamentos proprios e
reconhecer seu proprio corpo sdo, pois, capacidades adquiridas a partir dos vinculos

primordiais.

2.6. Michael Balint

Balint propde um modelo de compreensao para a génese do sujeito fundado em sua
noc¢ao de amor primario, que ele constroi a partir da experiéncia clinica com seus
pacientes, e contrapde a teoria do narcisismo primdrio, fazendo uma diferenciacao
entre o desenvolvimento pulsional e o desenvolvimento relacional. Suas considera-
coes partem da experiéncia do feto, sua situagdo bioldgica em que o entorno € o
individuo se interpenetram, em que esse entorno ¢ indiferenciado, onde ainda nao
ha objetos (Lima, 2007). O conceito de amor primadrio caracteriza-se por um estado,
presente a partir do nascimento, de “intensa relagdo com o seu entorno, tanto bio-
logica, quanto libidinalmente” (Balint, 1968/1993, p. 61). A base dessa relagdo pri-

meira ¢ a diade mae-bebé desde o titero, no qual ambos se encontram em sintonia.

Dessa maneira, esse estagio do desenvolvimento individual se caracteriza sem ob-
jetos, “embora ja haja individuo, que esta cercado, quase flutua, em substancias sem
fronteiras exatas; as substancias e o individuo se interpenetram; isto ¢, eles vivem
em uma mistura harmoniosa” (Balint, 1959/1987, p. 67). Mais ainda, “o amor pri-
mario seria constituinte de uma relacio sadia. Mae e crianca sdo tdo bem adaptadas
entre si que a mesma a¢do vem inevitavelmente satisfazer a ambas” (Lima, 2007,

p. 178).

Nesse estagio inicial da vida, os bebés so seriam capazes de se relacionar com o
entorno de uma forma onde apenas eles podem ter desejos, interesses, sem a neces-
sidade de esfor¢o: o amor primario envolve um desejo passivo de ser amado por
um outro sem ter de retribuir a esse amor, caracterizado como terno. Diferente de
ter o objetivo de reduzir as tensdes pulsionais com afetos destrutivos, a ternura &,
sobretudo, permeabilidade ao outro e afeto distintivo dos primeiros estagios da li-

bido (Balint, 1968/1993). Com o conceito de amor primadrio ¢ possivel afirmar que
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em Balint j4 ha, muito precocemente na experiéncia humana, uma relagdo com a

alteridade; ja ha relacdo e experiéncia com o mundo.

A medida em que o desenvolvimento fetal vai se dando, paulatinamente vem a
perda dessa harmonia, dessa relagdo com a substancia e, paralelamente, comegam
a emergir objetos independentes com contornos nitidos. O nascimento seria, entao,
o momento representativo dessa ruptura na mistura harmoniosa levando a um pro-
cesso adaptativo que intensifica a separacdo entre o bebé e seu entorno, e modifica
o fluxo dos investimentos libidinais criando retengdes e concentragdes a partir da
descoberta dos objetos externos. H4, assim, um retorno da libido ao ego, que ace-

lerara seu desenvolvimento para tentar recuperar a sensacao de unidade.

Reside nesse aspecto a consideracdo balintiana acerca de todo narcisismo ser se-
cundario ao investimento origindrio no entorno; secundario a frustracdo na relacao
primaria da mistura interpenetrante harmoniosa. A perda dessa harmonia inicial se-
ria, para Balint (1968/1993), ontoldgica: inevitavelmente deixa marcas e faz com
que os sujeitos insistentemente se aproximem do mundo para tentar recuperar
aquele estado, buscando em suas relagdes com os objetos aquela substancia como
uma tentativa de restabelecer a relacdo perdida de outrora nas relagdes com o
mundo externo. E essa serd a matriz para o desejo e a satisfacdo, a fonte da forca
presente nos fendmenos de toda a vida subjetiva. Diz o psicanalista hiingaro que “a
inten¢do de todos os esfor¢os humanos ¢ estabelecer — ou provavelmente, restabe-
lecer — uma harmonia envolvente com o entorno, para poder amar em paz” (Balint,

1968/1993, p. 59).

A partir da emergéncia dos objetos externos reais, o que antes se configura como
amor objetal passivo terd que se transformar em amor objetal ativo, e o que
possibilita esta mudanga ¢ o principio de realidade. Diz Costa (1998) que ¢
importante perceber que o estatuto dessa transformagdo nao € o de algo traumatico,
que ameaca e age por recalque, mas simplesmente a percep¢ao do outro como um
individuo que também deseja ser amado passivamente. As maneiras dos sujeitos
lidarem com esta descoberta ocorrem por meio de dois tipos basicos de relagdo de
objeto, que ndo sdo estados opostos, mas duas atitudes diferentes quanto a uma

problematica comum: relagdes de objeto ocnofilicas e filobaticas. A ocnofilica se
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caracteriza pelo objetivo individual de aderir a objetos externos, se possivel
introjetando-os, na tentativa de lidar com a iminente angustia de separagdo. Ja a
filobatia ¢ marcada pela aversdo a adesdo a objetos externos, pois eles seriam

danosos a obtengao de satisfagao.

No tipo ocnofilico, a presenca do objeto ¢ constantemente reivindicada, garantindo
seguranga frente ao medo dos espagos vazios que separam o individuo desses obje-
tos. O ocnofilico vive a ilusdo de estar em seguranca enquanto mantiver contato
com um objeto seguro. A questdo ¢ que esse tipo de relagdo conduz inevitavelmente
a frustragdo pois o objeto, como simples substituto da substancia, ndo € inteiramente
satisfatorio. O mundo filobatico, por seu turno, constitui-se de objetos perigosos e
imprevisiveis. O tipo filobata vive evitando o contato com o outro e nutre a ilusdo
de ndo precisar de nenhum objeto particular, procurando ficar livre da proximidade

com 0s objetos imprevisiveis, que devem ser vigiados a distancia (Balint, 1993)

Um aspecto fundamental deste modelo € que os objetos ndo sdo tidos como ponto
de apoio para descarga das pulsdes; sdo, principalmente, obstdculos para a acao
(Balint, 1959/1987). E o outro, o objeto externo, que pode a qualquer momento
abandonar o sujeito ou precisa ser conquistado. O que parece se conquistar, nesta
perspectiva, ¢ a possibilidade de compreendermos o sujeito como um ator no
mundo, que se depara com o ele e age, transforma-o, criando suas relagdes. Torna-
se diferente de uma nog¢do de psiquismo que sofre a invasdo do que € externo, ¢
afetado e reage. E no caminho desse processo e nessa atividade que vao se construir

as singularidades (Lima, 2007).

Nesse tipo de relacdo proposta por Balint ha também outra perspectiva: por exem-
plo, o outro mantém-se como agente de reciprocidade em que ¢ preciso ceder, fazer
com que ele também tenha prazer em satisfazer o sujeito a fim de que se torne um

parceiro. Assim,

0 que se pode retirar dos trabalhos de Balint ndo se limita apenas a
abertura ao outro, possibilitada pela ideia da relagdo primaria de
amor, que afasta a ideia de solipsismo narcisico do sujeito — ele tam-
bém oferece subsidios para se pensar essa relagdo com a alteridade
sob outras qualidades afetivas (...) As formas de satisfa¢do psiquica
e de demanda obtidas nas relacoes com o mundo ndo envolvem
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somente a voluptuosidade descrita nos modos de ligacdo da pul-

sdo sexual, mas a ternura, as experiéncias de quietude e bem-

estar. (Lima, 2007, p. 180-181)
Nesse aspecto, seria possivel distinguir a ternura (de Ferenczi, Balint e Winnicott)
e a voracidade (de kleinianos, lacanianos) e seus desdobramentos, como pontos de
partida para a introdu¢a@o da alteridade na constitui¢do do sujeito. Em sua obra, Ba-
lint elaborou criticas ao predominio da voracidade pulsional nas experiéncias pri-
marias. Isto pode ser percebido, por exemplo, no entendimento das consequéncias

da frustrag@o pulsional nesse inicio da vida (Sousa, 2001).

Balint, entdo, procura diferenciar dois tipos de regressao na relagdo transferencial:
a regressdo maligna, marcada por uma voracidade e a regressdo benigna que se
direciona para o “novo comeco” (new beginning). Assim, o Novo Comeco ¢ o re-
sultado da regressdo benigna, implicando possibilidades para novas formas de in-
vestimentos em si mesmo e nos objetos externos (Balint, 1959/1987). A medida em
que se da o desenvolvimento, a passagem da fase do amor primario para o direcio-

namento pulsional a objetos, falhas podem ocorrer.

Para Balint (1968/1993), as frustrac¢des do inicio da vida podem gerar uma falha na
estruturacdo de alguns sujeitos, mas tais acontecimentos ndo levam a uma experi-
éncia de opressdo ou perseguicdo, ndo criaria um objeto mau, voraz e privador.
Nesta maneira balintiana de entender o conflito psiquico, a negociagdo com os ob-
jetos externos pode recuperar a satisfacdo do amor primério (Costa, 1998). Torna-

se mais interacional essa relacao eu-mundo.

Este tipo de compreensdo das relagoes de objeto abre oportunidade
para se entender o espago psiquico com uma inten¢do externalista,
como um espago de interacgoes, onde corpos diferentes se encontram,
se aproximam ou afastam; agem buscando transformar o mundo, con-
quistar os outros objetos. (Lima, 2007, p. 181)

Assim, uma das contribuigdes tedrico-clinicas mais importantes de Michael Balint
foi o conceito de falha basica. Esse conceito designa uma area da mente caracteri-
zada por uma falha (ndo um conflito, como existente na area edipica), por um des-
cuido por parte de um cuidador muito importante e primitivo no desenvolvimento

do paciente. E “bésica”, por sua vez, por que essa “falha” mostra sua influéncia por
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toda estrutura psicoldgica da pessoa e pode ser percebida no adoecimento neurdtico,

psicdtico e também psicossomatico (Balint, 1993).

Balint afirmou que “o conceito de falha basica nos permite compreender as diversas
neuroses, transtornos de carater e doencas psicossomaticas como sintomas de uma
mesma entidade etiologica” (1993, p. 19 — grifo préprio). Para Peixoto Jr., o autor

hangaro foi levado a:

Procurar compreender os comprometimentos basicos na maneira
como o ambiente pretende se encarregar do ser humano nos seus mo-
mentos mais primitivos e que se constituem na causa fundamental das
mais diversas doengas, ndo apenas psicologicas como também fisicas
(Peixoto Jr., 2013, p. 3)

As ideias de Balint contribuem visivelmente ao debate da génese do psiquismo uma
vez que realgam sobremaneira o papel do outro nas primeiras experiéncias, dando
muita énfase as qualidades afetivas das relagdes sob a égide da ternura e da recipro-
cidade. Além disso, o herdeiro de Ferenczi permitiu que a realidade e os conflitos
subjacentes a se estar no mundo fossem enxergados por um outro viés: na forma
balintiana de entender o conflito psiquico, 0 mesmo pode ter uma solug¢do que per-
mite recuperar a satisfacdo do amor primario. A relagdo do eu com o outro, nos
termos balintianos ainda uma substancia e s6 depois objeto, ¢ mais interacional.
Assim, as agdes junto a esses sujeitos no mundo externo sdo tomadas como basais

para o desenvolvimento da vida subjetiva.

Assim, fica clara a importancia do ambiente desde os primérdios da subjetivagao,
uma vez que este constitui o entorno sobre o qual o bebé estabelecera suas primeiras
relagdes objetais. Em suma, € possivel constatar que a énfase no manejo clinico
recai sobre a qualidade da relag@o que € estabelecida no setting, e tem como base a
criacdo e manutencdo de um ambiente de confianca, no qual o analista ¢ o objeto

para o qual o paciente ird transferir seus afetos mais primitivos.
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2.7. Donald Winnicott

Ha considerdveis mudangas ao se passar da questdo da génese da psique segundo
Freud, Klein, Fairbairn, Bion e Balint para as ideias de Winnicott. O pediatra e
psicanalista ingl€s promoveu uma transformagao revoluciondria na psicanalise, ndo
apenas ao repensar as origens psiquicas como também ao introduzir um pensamento
ontoldgico que vinha sendo um aspecto da teoria e da pratica psicanaliticas, mas
que ndo havia sido elaborada, descrita ou praticada como o foi por Winnicott

(Ogden, 2020a).

Ao estudar o conceito de Winnicott sobre a vida mais inicial do bebé vé-se um
paradoxo: para ele a entidade que existe desde o inicio € o psicossoma, caracteri-
zado por psique e soma como duas inseparaveis partes de um todo. A mente ndo
existe enquanto entidade no esquema individual das coisas, sempre que o esquema
corporal ou psicossoma desse individuo tenha evoluido satisfatoriamente desde os
estagios mais primitivos. A mente, entdo, sera apenas um caso especial do funcio-

namento do psicossoma (Winnicott, 1949/2000).

Eis aqui um corpo, sendo que a psique e o soma ndo devem ser distin-
guidos um do outro, exceto quanto a dire¢do desde a qual estivermos
olhando. E possivel olhar para o desenvolvimento do corpo ou da
mente. Suponho que a palavra psique, aqui, significa elabora¢do ima-
ginaria dos elementos, sentimentos e fungoes somaticos, ou seja, da
vitalidade fisica. (Winnicott, 1949/2000, p. 340)

A palavra psique, nesse caso, significa elaborar criativamente as pegas, os senti-
mentos e as fungdes do soma. Winnicott concebe psique e soma de forma nova para
0 pensamento psicanalitico: define-os ndo como substantivos, mas como verbos
(Ogden, 2020b). A psique deixa de ser um aparelho mental, um intermedidrio para
o processamento da experiéncia vivida. Ela €, para Winnicott (1949/2000), a expe-
riéncia de elaborar imaginativamente o soma, criando assim vitalidade fisica. E,
olhando para o psicossoma de outra direcdo, o soma ¢ a experiéncia de conferir

fisicalidade a experiéncia psiquica, criando vitalidade psiquica.
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Implicita na discussdo do trabalho de Winnicott estd a no¢do de que o nascimento
do bebé nao ¢ sindnimo de o bebé avivar-se. No texto “Objetos transicionais e fe-
ndmenos transicionais”, de 1953, o autor ndo apenas elaborou a ideia de primazia
da qualidade de vitalidade na experiéncia humana como também ““introduziu novos
conceitos, uma nova linguagem e uma nova forma de pensar sobre a experiéncia
humana, os quais simplesmente ndo existiam antes na psicanalise” (Ogden, 2020b,
p. 35). Nesse artigo supracitado, Winnicott também introduziu a ideia de area in-

termediaria da experimentacao:

Desde o nascimento o ser humano esta envolvido com o problema da
relagdo entre aquilo que é objetivamente percebido e aquilo que é sub-
Jetivamente concebido e, na solu¢do desse problema, ndo existe saude
para o ser humano que ndo tenha sido iniciado suficientemente bem
pela mde. A area intermedidaria a que me refiro é a area que é conce-
dida ao bebé, entre a criatividade primaria [em que o bebé experiencia
o0 objeto como se o tivesse criado de forma exata (just right)] e a per-
cepgdo objetiva baseada no teste de realidade [em que o bebé experi-
encia o objeto como descoberta]. Os fenomenos transicionais repre-
sentam os primeiros estadios do uso da ilusdo, sem os quais ndo existe
significado para o ser humano na ideia de uma relagdo com um objeto
que é por outros percebido como externo a esse ser. (1953/2000, p. 16)

Sem capacidade de gerar essa area intermedidria da experiéncia ndo existe signifi-
cado para o ser humano em relagdo com o mundo externo. Entdo, pode-se dizer que
ha um segundo inicio da vitalidade psiquica e corporal (o primeiro ocorre no estado
de continuar a ser sem sujeito). Quando o bebé entra na area intermediaria de expe-
rimentacdo, comega a experimentar o mundo tanto como criagdo e descoberta

quanto como vivo e real (Winnicott, 1953/2000).

A area intermediaria dos fenomenos transicionais é uma drea parado-
xal em que o objeto ndo ¢ um objeto interno nem um objeto externo,
que jamais estd sob o controle magico, como o objeto interno, nem
tampouco fora de controle, como a mde real, e que nem o bebé conce-
beu, nem lhe foi apresentado a partir do mundo externo. E o bebé é e
ndo é sujeito separado dos objetos entendidos por observadores como
externos ao bebé. Esses paradoxos devem ser aceitos, tolerados e res-
peitados, ndo solucionados, pois o prego disso é a perda do valor do
proprio paradoxo. (Ogden, 2020b, p. 36)

Para Winnicott, a questdo deixa de ser “como conceber o surgimento da mente?”,
e torna-se “‘como o bebé ganha vida e como tem suas primeiras experiéncias de

vitalidade fisica e psiquica?” O autor diz:
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A mde deve ser capaz de tolerar o sentimento de odio contra o bebé
sem fazer nada a esse respeito (...) O ponto mais interessante a respeito
da mde é sua capacidade de ser tdo agredida e sentir tanto odio por
seu bebé sem vingar-se dele, e sua aptiddo para esperar por recom-
pensas que podem vir ou ndo muito mais tarde. (1947/2000, p. 280)

A mae pode se identificar projetivamente com seu bebé e colocar nele seus proprios
aspectos, contribuindo para o psiquismo da crianga, ainda imaturo, em formacao.
Em outras palavras, a mae pode investir o psiquismo do seu filho, estabelecendo
um lugar para ele no mundo (Brasil, 2015). O processo da identificagdo projetiva

materna abre um lugar onde o bebé real podera ser recebido.

Outro entre os conceitos mais importantes definidos por Winnicott atil para o pre-
sente projeto € o de “dependéncia”. Com ele — e seus derivados — o autor procurou
explicar o desenvolvimento emocional dos individuos humanos. Winnicott
(1956/2000) afirma que, apds o nascimento, a crianca apresenta-se em estado de
“dependéncia absoluta”, o que exige um alto grau de adaptacdo do ambiente as suas
necessidades. O autor descreve o relacionamento mae-bebé e tenta demonstrar (i) a
existéncia de identificagdo da mae com sua cria e (ii) a dependéncia da crianca em

relagdo a sua mae.

A dependéncia absoluta se refere a fase em que a crianga nao tem condig¢des de
reconhecer os cuidados maternos dos quais ¢ inteiramente dependente, como pro-
cedentes do exterior. De acordo com o autor, essa dependéncia ¢ total no inicio,
tendendo a diminuir & medida em que a figura materna consegue ajudar a crianga
em seu desenvolvimento emocional. Assim, a mae devera ter a capacidade de ex-
perimentar o estado de preocupagdo materna primaria, que consiste em saber, no
momento certo e por meio de uma sintonia fina que estabelece com o bebé, as ne-

cessidades vitais do mesmo.

Para o psicanalista, o pano de fundo essencial para tudo o que o bebé vive ¢ o papel
da maie real. Mesmo antes do nascimento do bebé, a mae entra nesse estado de
preocupac¢do materna primaria (Winnicott, 1956/2000). Assim que o bebé nasce, a

mae, nesse estado, podera sentir-se no lugar do bebé de tal forma que o bebé ¢ capaz
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de viver ininterruptamente o estado de continuar a ser (Winnicott, 1949/2000). E
de fato uma identifica¢do da figura materna com sua crianga. A primeira adquire a
capacidade de sentir o que a segunda sente e precisa: forma-se uma relagdo com-

plementar, reciproca, onde uma ndo existe sem a outra (Winnicott, 1956/2000).

Tem-se que o estado de preocupacdo materna primaria pode ser comparada a um
retraimento. O autor destacou que a figura materna se torna ensimesmada, re-
traindo-se, como se deslocasse o foco de toda sua atencdo para seu bebé. O autor
enfatizou a necessidade de a mae ser suficientemente saudével para “adoecer” dessa
maneira assim como para paulatinamente se reapropriar de seus proprios interesses
e atividades (Winnicott, 1956/2000). A mae deve ser suficientemente boa e capaz

de exercer o holding. Nesta fase a mae se apresenta

Com sua capacidade de adaptar-se ativamente as necessidades de seu
bebé proveniente de sua devogao, tornada possivel por seu narcisismo,
sua imaginagdo e suas memorias, que a capacitam saber através da
identificagdo quais sdo as necessidades do bebé. (Winnicott,
1956/2000, p. 335)

Assim, para que o potencial de desenvolvimento do bebé seja plenamente desen-
volvido a presenca de um ambiente facilitador ¢ fundamental, garantindo a conti-
nuidade do ser. Ou seja, nessa etapa inicial do desenvolvimento emocional e cog-
nitivo, a continuidade do ser ¢ o resultado da identificagdo com a mae em estado de
preocupagdo materna primaria com seu bebé. Com esse suporte psiquico e fisico,
presente no tempo e espago, a figura materna se adapta as necessidades e ritmo de
sua crianga, impedindo que sua prole ndo experimente um nivel de ansiedade de-
sorganizadora. Ou seja, o bebé precisa da preocupacao e cuidados de uma mae real,

responsiva, confidvel e falivel.

Quando a interacdo mae-bebé ¢ exitosa, a cuidadora pode entender e responder as
demandas do bebé, proporcionando seu desenvolvimento mental — aqui inclusos
aspectos subjetivos e cognitivos — e fisico. Entdo, somente no caso de a mae atingir
esse estado de sensibilidade ¢ que ela podera se colocar no lugar de seu bebé cor-

respondendo as suas necessidades.
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O fornecimento de um ambiente suficientemente bom na fase mais pri-
mitiva capacita o bebé a comegar a existir, a ter experiéncias, a cons-
tituir um ego pessoal, a dominar os instintos e a defrontar-se com as
necessidades inerentes a vida. (Winnicott, 1956/2000, p. 403)

Seguindo o curso natural do desenvolvimento, adiante, quando o ego estiver mais
fortalecido, teremos a fase de dependéncia relativa. Nesse estado, de “dependéncia
relativa”, a crianga passa a ganhar consciéncia de sua condicdo existencial, devendo

surgir a capacidade de adaptagdo do bebé a possiveis falhas. Segundo o autor

Quando a mde esta longe por um tempo superior ao da sua capacidade
(do bebé) de crer em sua sobrevivéncia, aparece a ansiedade, e este é
o primeiro sinal que a crianga percebe. Antes disso, se a mde esta au-
sente, o lactente simplesmente falha em se beneficiar de sua habilidade
especial para evitar irritagoes ou incomodos, e certos desenvolvimen-
tos essenciais na estrutura do Ego falham em se tornar bem estabele-
cidos. (Winnicott, 1963/2008, p. 84)

Por fim, o ultimo estdgio ¢ o de “independéncia reativa” ou “rumo a independén-
cia”. Nesse momento, a crianga passa a se defrontar com o mundo externo e suas
dificuldades, dando inicio a seus relacionamentos interpessoais. Uma vez que a in-
dependéncia nunca ¢ conseguida em sua totalidade, ¢ nesse estdgio que todos os
individuos se mantém em toda a vida: os seres humanos se mantém em um processo
de amadurecimento nunca finalizado, sempre dependente em certa medida e em
certas situagdes de vinculos e relacdes com o ambiente externo. Nas palavras de

Brasil,

Winnicott contemplou a identificacdo projetiva que liga o bebé fantas-
madtico da mde ao bebé real em seu ventre, que ela imagina e sonha. A
possibilidade de que a mae segure o seu bebé suficientemente bem de-
pendera, portanto, de qudo bem esse primeiro vinculo tiver sido esta-
belecido, bem como de condi¢coes ambientais que a acolham. O autor
apontou como esses movimentos maternos inauguram o psiquismo do
bebé e um lugar para ele no mundo, a partir do qual ele marcha es-
pontaneamente rumo ao seu desenvolvimento. (2015, p. 115)

Falhas decorrentes de um ambiente incapaz de se adaptar as necessidades dos esta-
gios mais iniciais de dependéncia do bebé podem vir a gerar desconforto de niveis
altissimos. A crianga, tentando reagir a essas falhas, pode vivenciar situagdes trau-

maticas. Na clinica, o analista confidvel ¢ quem consegue oferecer um ambiente de
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holding, adaptando-se as necessidades mais regredidas do paciente. Ou seja, o ob-
g,

jetivo terapéutico passa a ser a instauragao de “uma nova chance para que o desen-
volvimento ocorra, esse mesmo desenvolvimento que havia sido inviabilizado ou

dificultado inicialmente pela falha do ambiente” (Winnicott, 1949/2000, p. 378).

Em Winnicott, a psique deixou de ser uma resposta defensiva as pressdes corporais
(instintivas) como em Freud e Klein, ou a relacdo insatisfatéria com a mae de Fair-
bairn; ao contrario, a psique, no inicio, seria o proprio ato de elaborar de forma
imaginativa o soma, criando assim vitalidade fisica (Winnicott, 1949/2000). A cri-
acdo da experiéncia que combina vitalidade fisica e vitalidade psiquica € o que de-
fine o nascimento do psicossoma — um nascimento que s6 pode ocorrer em um
“ambiente que se adapta ativamente as necessidades do recém-criado psicossoma”
(1949/2000, p. 340). Portanto, para o autor, o ser se constitui na relacdo com o outro

desde tenra infancia.

2.8. John Bowlby

O psicanalista inglés John Bowlby, interessado em entender a importancia do vin-
culo diddico em bebés, entre os primeiros meses € poucos anos de vida, empreendeu
um estudo interdisciplinar que, embora tivesse o arcabougo tedrico da Psicanalise
enquanto linha mestra, agrupou os conhecimentos da etologia e da neurobiologia.
Seu ponto inicial foi o entendimento das rea¢des de bebés a perda da figura materna,
de modo provisoério ou ndo. Para Bowlby, bebés precisam apegar-se a figuras de
seu ambiente desde muito cedo. Esse apego tem como caracteristica psicodindmica
a garantia da formacao de um espago de seguranca, através do qual a crianca pode

expandir seu aparato psiquico, fisico e social (Bowlby, 1969/2002).

Através das ideias de Freud sobre o conceito de trauma, sobre o qual Bowlby tece
algumas criticas, o autor postula que a separacdo da mae em tenra idade funciona
como causa etioldgica no que diz respeito as inibigdes sociais, doengas organicas e
psicopatologia em geral, incluindo psicoses. Bowlby apresentou a hipotese de be-
bés experimentarem um relacionamento continuo, intimo e calido com sua mae (ou
mae substituta permanente) cuja falta pode acarretar significativas e irreversiveis

consequéncias para a saide mental (Bowlby, 1951).
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A teoria do apego propde que a qualidade do cuidado ¢ a chave para o apego seguro
ou inseguro. Na auséncia de cuidadores disponiveis e sensiveis, parece que algumas
criangas sdo particularmente vulneraveis ao desenvolvimento de disturbios de
apego. Em pesquisas psicofisioldgicas sobre o apego ha alguma evidéncia de que a
qualidade do cuidado molda o desenvolvimento dos sistemas neuroldgicos que re-
gulam o estresse (Bowlby, 1969/2002). Nesse sentido, pode-se postular e avaliar a
pertinéncia das correlagdes entre apegos seguros, desenvolvimento do ego infantil
e sua capacidade de elaborar situacdes da vida adulta. Aliado a outros campos de
saber, o autor conseguiu demonstrar a relevancia dos vinculos iniciais da vida com
a seguranga ¢ o bom desenvolvimento mental e social posteriores, até mesmo do

ponto de vista organico.

E nitido que a teoria de Bowlby ndo pode ser considerada inteiramente psicanalitica
caso seja observada com as lentes da ortodoxia e rigidez da psicanalise dita classica.
A questdo posta nesse debate da filiacdo de Bowlby a psicanalise reside no fato do
autor ndo desenvolver as questdes do significado da experiéncia nos individuos
atendidos e observados por ele (Greenberg; Mitchell, 1994). O tedrico inglés, por
seu turno, acredita que o significado do objeto para a pessoa ¢ passivel de descri¢ao
considerando sistemas instintivos (Dias, 2007). Assim, a leitura de Bowlby pode
parecer excessivamente comportamental, considerando a reducdo das relagdes ob-
jetais a sistemas rigidos, observaveis, podendo ser medidos. Porém, segundo Golse,
“o apego representa um 6timo candidato a desempenhar o papel de ponte entre a

teoria das pulsdes e a teoria das relagdes de objeto” (2003, p. 33).

Para Bowlby, o nascimento do psiquismo, seja ele saudavel ou turbulento, ¢ ine-
rente ao tipo de base de relacdo primordial (segura ou insegura) a qual sustenta o
desenvolvimento individual. Nessas bases também repousardo, podemos afirmar,
as relacdes com os objetos externos. Nesse aspecto, “Bowlby e Winnicott sdo con-
gruentes ao tratar sobre a importincia das experiéncias de aproximagao-distancia-

mento na construcao do psiquismo” (Dias, 2007, p. 47).

Para o autor, a base da estabilidade emocional ¢ a confianga na figura de apego. Ou

seja, o conceito de vinculo diz respeito a uma propriedade encontrada em uma diade
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cuja principal funcdo ¢ a criagdo de um vinculo afetivo duradouro e diferenciado
(Bowlby, 1951). Chama a aten¢do para a questdo da postulacdo sobre esse outro
diferenciado: tal formulacdo leva a crer na existéncia, desde tenra infancia, no re-
conhecimento do bebé por parte do objeto externo mae inteiro e diferenciado (Dias,
2007). Para o autor inglés, a grande maioria dos problemas psicologicos e repercus-
sdes somaticas sdo problemas interacionais, derivados de condutas inseguras de

apego (Bowlby, 1969/2002).

O autor inglés (1982/1990) entendeu por conduta de vinculagao toda forma de com-
portamento capaz de fazer com que o individuo alcance e conserve a proximidade
de outra pessoa utilizando a mesma como um importante sistema regulador de im-
portancia biologica. Além disso, afirmou que a presenca ou auséncia de uma boa
figura de ligagdo determina a maneira pela qual uma pessoa respondera as situagdes

da vida futura (Bowlby, 1969/2002).

Assim, a capacidade de estabelecer lagos emocionais intimos com outros desde os
primoérdios do desenvolvimento ¢ considerada como um trago importante no funci-
onamento da personalidade adulta. Para Bowlby (1982/1990), o que os autores do
movimento psicanalitico classicamente chamam de objetos sdo figuras de vincula-
¢do. Mas, contrariando as ideias freudianas do modelo de descarga pulsional, o au-
tor coloca que o vinculo da crianga com a mae como produto da atividade natural

da vida, cuja meta principal € a busca de relagao.

Como dito, Bowlby nunca se preocupou em manter-se afastado de outros saberes;
pelo contrario, esfor¢ou-se para trazé-los para dentro do movimento psicanalitico.
E pagou um prego: certo esquecimento proposital e desqualificagdo de sua posi¢ao
de analista. Sem nunca abrir mao dos conceitos da psicanalise classica, suas formu-
lagdes sobre os tipos de apego (vinculagdo) abarcaram o entendimento dos sistemas
neurofisioldgicos e comportamentais. Em caso de vinculos mal erguidos as conse-
quéncias psicofisicas poderiam ser bem graves: desde leves ou severas questdes

mentais, passando por comportamentos pouco adaptados, até doengas organicas.
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2.9. O psiquismo como fruto de relacbes

O modelo de funcionamento mental dinamico proposto desde Freud abriu caminho
para a interlocucdo entre diversos saberes. A mente — ou melhor, como insistimos
aqui, a experiéncia mental — deixou de ser vista como uma entidade separada do
corpo e, nesse sentido, foi possivel iniciar estudos e hipoteses sobre a intima ligagao
entre os fatores endogenos e exdgenos no desenvolvimento humano. Contempora-
neos e autores posteriores a Freud passaram a conceber o desenvolvimento humano
a partir da interagdo com objetos externos e o ambiente como um todo. Nao mais

solipsista, o bebé humano surge a partir das relagdes estabelecidas.

Os autores previamente citados se debrugaram sobre o entendimento acerca do de-
senvolvimento do aparato psiquico através da relacdo com objetos parciais, totais e
o ambiente. Com algumas diferengas a respeito de seus postulados, sobretudo no
que diz respeito ao entendimento do ego do bebé enquanto entidade pronta desde o
nascimento ou ndo, todos os psicanalistas acima convergem para o entendimento
da génese da experiéncia mental enquanto fruto da relagdo humana; da interacao

entre ao menos dois sujeitos; de um vinculo capaz de organizar as partes envolvidas.

Esse campo, aqui considerado ndo apenas como a teoria das relagdes objetais, mas
francamente ampliado como o entendimento da mente estruturada a partir da inte-
racdo com o outro, pode agora ser visto como ponto de partida para a estruturagio
de uma nova concepcdo da génese mental, bem como da relagdo mente-corpo. Até
mesmo Freud, muitas vezes esquecido enquanto defensor dessa forma de enxergar
o surgimento da experiéncia mental, deixou claras suas ideias em favor dessa visao
desde sua formulagdo, na primeira topica, sobre a busca pelo esvaziamento da pres-
sdo interna ao psiquismo sobre um objeto externo e diferenciagdo do ego a partir
do corpo, até sua ideia de organizacdo tripartite da mente no Freud da segunda to-

pica.

Posteriormente, o trajeto do entendimento das relagdes de objeto passou pela im-
portancia dada as fantasias e transformagdes na forma de lidar com os objetos ex-
ternos em Klein, chegando as originais concepg¢des de Fairbairn sobre a estrutura-

¢do do psiquismo e o objeto principal de formar vinculo para, ai sim as pressodes


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812361/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1812361/CA

98

instituais serem esvaziadas. Pode-se dizer que hé no interior das obras desses auto-
res, guardadas devidas diferencas, um apelo para o entendimento da mente en-
quanto estrutura basica para lidar com as pressdes exdgenas e enddgenas do psi-
quismo desde os primérdios do desenvolvimento a partir, principalmente, da inte-

racdo com a figura materna.

Em Bion e Winnicott, por outro lado, a mente aparece enquanto um processo cons-
truido na experiéncia de se estar no mundo. De Bion podemos extrair a importancia
dada a experiéncia mental surgida a partir de pensamentos impensaveis, ou seja, o
pensar como uma resposta a pensamentos que no inicio o recém-nascido ndo tem
condi¢des de responder; mais do que isso, h4d na obra bioniana a revolucionaria
ideia do pensar enquanto fungao de relagdo com a figura de cuidado materno. Nesse
sentido, mesmo nos primordios do psiquismo, a experiéncia de comunicagdo — atra-
vés do conceito originalmente kleiniano de identificagdo projetiva — seria funda-
mental. Winnicott, por sua vez, também assenta na postulagao basica do desenvol-
vimento humano inerente as experiéncias de vinculo. A ideia de psique enquanto
ato de elaborar imaginativamente o soma, fugindo da nogao freud-kleiniana de res-
posta as pressdes corporais internas, foi fundamental para o entendimento das ex-

periéncias relacionais individuo-mae-ambiente que acontecem ao mesmo tempo.

Ja em Balint, a ideia de relagdes objetais tdo precoces permite pensar o espago psi-
quico com uma inten¢do externalista. Ou seja, um espago de interagdes onde corpos
diferentes se encontram, aproximam-se ou se afastam: mais do que isso, agem bus-
cando transformar o mundo e conquistar outros objetos. As contribui¢cdes de Balint
buscam, assim, uma valorizagdo das experiéncias relacionais e reciprocidade entre
sujeitos desde estados muito primitivos do desenvolvimento. Algo préximo do pen-
samento de John Bowlby que, ao trazer para dentro da sua obra conhecimentos de
outras areas, pode tornar mais empirico o conhecimento a respeito dos vinculos
basicos que tém o poder de reger as formas de relagdes posteriores e também gerar

desorganizacdo somatica.

Assim, tendo verificado anteriormente que dentro da filosofia da mente hd uma
corrente — o emergentismo — que preveé a génese mental ndo reduzida ao funciona-

mento bioquimico do cérebro, e tendo apresentando nesse capitulo autores da
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psicanalise que consideram o nascer psiquico como fruto de relagdes, o campo da
psicossomatica psicanalitica pode ser apresentado no préoximo capitulo e, entao,
posteriormente discutido enquanto area de didlogo entre os postulados da filosofia

da mente e psicanalise.
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Capitulo 3

Psicossomatica psicanalitica e a relagdo médico-paciente

O interesse pelas explicacdes e estudo sobre o adoecimento humano data de milé-
nios. Os povos antigos, buscando interpretagdes transcendentais para o mesmo,
mantinham a crenga de que “o adoecer era uma manifestagdo de forgas sobrenatu-
rais, sendo a cura buscada em rituais religiosos” (Volich, 2010, p. 23). Esses povos
se preocuparam em descrever as relacdes entre as doengas e a influéncia divina no
adoecer e no curar. Nesse contexto, os curandeiros eram os integrantes dessas soci-
edades com a responsabilidade pela intermediagdo entre os mortais e os Deuses,

buscando alcancar a sanidade dos Homens através de rituais magicos.

Porém, uma visdo mais pragmatica ja caminhava lado a lado das nogdes sobrenatu-
rais. Para Volich “no Egito antigo, paralelamente a associacdo entre deuses e sacer-
dotes, emergiam os primeiros sinais de um raciocinio analdgico na compreensao de
sintomas e na escolha da terapéutica” (2010, p. 24). J4 na Grécia, a importancia
dada ao ser humano — e o reconhecimento de sua complexidade — tem como um dos
resultados o surgimento de uma pratica médica mais racional e pragmatica, prepa-
rando o terreno para que fosse possivel separar os processos de adoecimento das

concepgdes sagradas e religiosas.

Sobre isso, Julio de Mello Filho diz que “alguns anos antes da fase hipocratica os
gregos ja comecavam a se voltar para as observagdes e experimentagdes” (1979, p.
12). Mesmo assim, a pratica médica ainda era realizada nos templos gregos de Es-
culdpio — deus da medicina. Locais onde, diante da presenca e influéncia sacerdotal,
cerimdnias voltadas a purificacdo dos cidaddos gregos doentes eram realizadas.
Além do ritual em si, havia também uma espécie de investigagao da vida do doente,
um modelo embrionario do que hoje se chama anamnese, onde o sacerdote buscava
informagdes uteis para o entendimento da doenca da pessoa a sua frente junto a seus

familiares.

Foi com Hipocrates (460 a.C — 377 a.C) que a psique ganhou o status de reguladora
do soma, passando a figurar como uma grande parte organica do ser (Volich, 2010).

Surgiu, assim, a “medicina” voltada ao ser humano, ao doente como um todo. Para


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812361/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1812361/CA

101

compreender o adoecimento, Hipdcrates dava extrema importancia a observagao e
ao contato direto com o paciente e sua familia, além de procurar compreender o
ambiente social no qual vivia: havia, para ele, um ineditismo em cada histdria con-
tada por aqueles que o procuravam. Dessa maneira, estava presente a nogao de que
o entendimento do adoecer humano passaria, obrigatoriamente, pela investigagdo e
reconhecimento das faces socio historicas do ser humano. O “pai da medicina”,

diretamente da ilha grega de Cos, afirmava que:

A doenga seria um desequilibrio nos humores corporais em consequén-
cia das disposi¢oes naturais do paciente, das influéncias do meio na-
tural e das agoes atuais do paciente (...) Sendo assim, o objetivo da
terapéutica era restaurar a unidade do todo orgdnico ameagado pela
doenga considerando também a natureza do doente. (Volich, 2010, p.
34)

O pensamento hipocratico dominou a ideologia médica grega durante muitas déca-
das. Muitos séculos antes da psicandlise e do campo da filosofia da mente e, evi-
dentemente perpassado pelas concepcdes espirituais de sua época, HipoOcrates e
seus seguidores ja manifestavam a compreensao de uma integridade psicossomatica
do individuo. Também encontramos em seus trabalhos afirmacdes que fazem refe-
réncia ao que hoje se entende por alternancia psicossomatica, fendmeno descrito
como a mudanca de sintomas organicos para mentais (e vice versa), Como nos mos-
tra Julio Mello Filho (1979) ao reproduzir os escritos de Hipocrates onde se encon-

tra que o surgimento de uma disenteria pode aliviar um quadro de loucura.

Porém, com o passar dos séculos e a decadéncia da cultura grega, houve um afas-
tamento dos entendimentos hipocraticos. Entendimentos esses que foram retoma-
dos por Galeno (129-201 d.C. aprox.), tradutor das obras de Hipocrates para o latim
e autor de trabalhos sobre anatomia que seriam usados por séculos em diante. A

Medicina Ocidental teve em Galeno seu Ultimo grande expoente.

Os séculos subsequentes, com o surgimento do Império Romano a partir da anexa-
¢do cultural do ideério grego, foram de grande florescimento nos estudos do funci-
onamento corporal e nas formas de intervencao nas desorganizagdes da psique. Po-
rém, com o passar do tempo e a entrada na Idade Média, instituindo-se o dominio

da Igreja Catolica, veio a decadéncia do carater investigativo dos fendmenos
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naturais e, dessa maneira, as proposi¢cdes médicas do periodo grego, sobretudo as
hipocraticas, foram soterradas. No Ocidente, esses conhecimentos (cientificos) “fi-
caram sujeitos a clausura que marcou o sistema feudal” (Volich, 2010, p. 38).
Houve uma divisdo das responsabilidades: ficaram a cargo da Igreja as explicacdes
sobre os fendmenos mentais; com os médicos, a autoridade no que dizia respeito as
investigacdes das doencgas estritamente corporais e seus tratamentos. Ou seja, uma

cisdo vigorosa entre corpo e alma (mente) se instaura nesse momento.

Tempos depois, com o Renascimento, foi retomada “uma orientagdo humanistica
que apagou a fogueira da Inquisi¢ao” (Mello Filho, 1979, p. 15). O desenvolvi-
mento das ciéncias, artes e filosofia voltou a ocorrer, e a relativa liberdade de pen-
samento, onde o ser humano tornou-se o centro criativo e investigador dos fendme-
nos naturais, permitiu o surgimento de um novo olhar sobre 0 Homem e sobre as

manifestagdes inerentes a sua existéncia.

Adiante, a partir de sua heranca renascentista, o0 método cientifico e a concepcao
dualista de René Descartes tiveram seu apogeu. Assim, a doenca fisica deveria ser
sempre investigada dentro do campo das ciéncias naturais. A medicina passou a ser
contemplada como uma dessas ciéncias, cujo método deveria respeitar os procedi-
mentos cientificos estabelecidos: partindo da premissa de que o corpo humano res-
peitaria um funcionamento equivalente ao de uma maquina, seria possivel o enten-
dimento completo dos sintomas organicos apresentados. Ou seja, a doenga passa a

ser concebida como um fator externo ao Homem.

Para além de outras consequéncias do racionalismo cartesiano, esse efeito ¢ de suma
importancia e ja foi mencionado no primeiro capitulo desse trabalho: ao cindir
corpo e mente, substancia extensa e substancia pensante, Descartes fundamentou
filosoficamente na modernidade uma visdo que pressupunha a impossibilidade de
um individuo enquanto entidade psicossomdtica. Em Volich encontramos a ideia
de que “essa visdo acabou imprimindo uma tendéncia a priorizar a clareza e a dis-
tingao do corpo e de suas fungdes, valorizando seu substrato material em detrimento

da subjetividade” (2010, p. 49).
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J& com o [luminismo houve uma mudanga que se faria presente na pratica médica
a partir de entdo. O psiquiatra alemdo Johann Christian Heinroth cunhou, em 1818,
o termo “psicossomatica” ao descrever a influéncia das paixdes sobre doencas
como a tuberculose, epilepsia e o cancer. Nesse trabalho, o autor ressaltou a impor-
tancia da conjugagdo entre os espacos fisico e animico do adoecer (Volich, 2010).
De acordo com Tenenbaum (1993/2013), o autor alemao buscava real¢ar a impor-
tancia dos problemas espirituais — hoje denominados mentais — no adoecimento or-
ganico e também chamar a atencdo para a interacdo entre as duas esferas do existir:
a existencial e a biologica. Foi nesse contexto que, poucas décadas depois, nasceria

a psicanalise.

Foi a partir do espanto de Freud com as apresentagdes de Charcot e a utilizagdo da
hipnose como forma de cessar os sintomas de conversao histérica, na qual a sinto-
matologia orgénica se dava em termos funcionais e ndo estruturais, que surge o
conceito de inconsciente dindmico (Jones, 1957). Mesmo tendo iniciado suas pes-
quisas sendo influenciado pela neurofisiologia, Freud contribuiu diretamente para
o desenvolvimento dos estudos sobre a psicodindmica, uma forma de conceber o
funcionamento mental inteiramente diferente daquela estabelecida pela psiquiatria
classica. Diferente porque a mente, até entdo uma area de interesse da psicologia
geral e cujos distarbios eram tratados com base na psiquiatria e na neurologia, pas-
sou a ser entendida como passivel de organizacdo e desorganizacdo inerentes as

questoes afetivas, relacionais e socio historicas do ser humano (Luchina, 1971).

Sigmund Freud, ao desenvolver o método psicanalitico, o fez buscando o ideal de
neutralidade e de objetividade cientifica do positivismo da €poca (Lessem, 2005).
Os estudos sobre a histeria o levaram a estabelecer relagdes entre psiquismo e soma,
e a propor formas de se encarar a dindmica entre os dois. O corpo fisico poderia ser
concebido enquanto cendrio de manifestagdes do material recalcado que retorna,
uma espécie de local onde se encenariam conflitos inconscientes (Freud,
1895/2009). Essa era a questao essencial da abordagem psicodindmica dos sintomas
histéricos: o corpo poderia ser concebido enquanto espaco de manifestagdes do ex-

travasamento da quantidade pulsional outrora ligada a representagdes mentais.
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Uma das principais descobertas, e que precipitou o surgimento da psicanalise en-
quanto campo do saber independente, foi justamente 0 mecanismo da conversao
histérica, processo basal nessa enfermidade onde o afeto desligado de uma repre-
sentacdo, em virtude de incompatibilidade com o sistema pré-consciente-consci-
ente, busca descarga através da inervacao somatica (Freud, 1895/2009). Assim, po-
demos inferir que o nascimento da psicanalise tem em seu bojo uma inquietagdo de
seu fundador com o problema da relacdo mente-corpo. Sobre isso, Volich afirma

que:

De ponta a ponta — nas descobertas sobre os sonhos e sobre a sexuali-
dade, nos modelos do aparelho psiquico e das pulsoes, sua obra (de
Freud) apresenta uma reflexdo sobre as relagées entre o psiquico e o
somdtico. O modelo etiologico da histeria e da neurose atual se cons-
tituiram como as primeiras referéncias da psicanalise para pensar a
participagdo dos fatores psiquicos nas doengas organicas. (2007, p.
10)

Porém, € necessario diferenciar os acometimentos de ordem funcional em determi-
nadas dreas do corpo, tal como acontece na histeria, de modificagdes estruturais de
fato, que sdo justamente as questdes sobre as quais o campo da psicossomatica pas-
sou a se debrucar e que nos interessam nesse trabalho. Com suas descobertas sobre
a dindmica mental e a etiologia das neuroses, Freud abriu um leque de possibilida-
des de estudo e tratamento para os pacientes diante do adoecimento da mente e do
corpo. Assim, preocupados em tentar explicar a génese do adoecimento fisico, di-
versos psicanalistas foram buscar na mente suas possiveis respostas (Alexander,

1950/1989; Marty, 1993; Tenenbaum, 2017).

A psicossomdtica configura-se como o estudo empirico das relagoes
mente-corpo e formulagdo das bases teoricas para a compreensao sis-
témica das doengas e intervengées transdisciplinares. E o produto da
tentativa da psicandalise de intervir teorica e clinicamente na patologia
somatica. (Eksterman, 2010, p. 48)

Assim, seguindo o rastro do fundador, alguns psicanalistas enveredaram pelos cam-
pos que ficaram conhecidos como “medicina psicossomadtica” e “psicossomatica
psicanalitica”, que ganharam extrema importancia na segunda metade do século 20.
Na Europa e nas Américas, diferentes Escolas/Institutos se consolidaram ao tentar

explicar e intervir sobre as doencas fisicas tendo como base a teoria psicanalitica.
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A partir dos estudos desenvolvidos nesses locais, enormes avangos na compreensao
do adoecimento organico e correlagcdes com o funcionamento psiquico foram pos-

siveis.

George Engel (1962) formula a ideia de um desenvolvimento do que chamou de
Medicina Psicossomatica em alguns momentos distintos. O primeiro deles teria sur-
gido a partir da experiéncia freudiana e seus posteriores ensinamentos a respeito da
histeria, cujo mecanismo bésico, a conversao, gerou grande expectativa em toda a
comunidade médica da €poca. Haveria, nos sintomas somaticos funcionais de tal
enfermidade, referéncias a relagdo mente-corpo tdo estranhamente entendida até
entdo. O segundo momento teria se sucedido a partir do desenvolvimento de expli-
cagdes para doengas fisicas tendo como base conceitos retirados da psicanalise. E

esse segundo momento que sera mais bem detalhado nesse trabalho.

Lipowski (1977), por sua vez, concorda com Engel, mas apresenta uma divisdo da
historia da Psicossomética em trés fases. A primeira compreenderia o periodo an-
terior a 1920, influenciada pelo surgimento da psicanalise, mas com o entendimento
da relagao mente-corpo ainda muito aderida ao pensamento estritamente filosofico;
metafisico, por assim dizer. A segunda estaria circunscrita entre os anos 1920 e o
final da década de 1950, com a tentativa de intervengao psicodindmica dos sintomas
fisicos de diferentes enfermidades com lesdes e prejuizos organicos comprovados.
E a terceira fase, a partir dos anos 1960, quando o campo psicossomatico passou a
ser fortemente influenciado pelos estudos fisioldgicos e neurocientificos. Vejamos
a seguir, de maneira descritiva e critica, as ideias contidas nos dois principais polos

de pesquisa e ensino do campo psicossomdtico no Ocidente.

Os psicanalistas integrantes dos principais centros de pesquisa e atuagdo em psicos-
somatica do Ocidente debrucaram-se sobre diferentes postulados da Psicanalise
para compreender e intervir sobre pacientes que sofriam do corpo. Abandonando o
modelo classico da histeria — ou seja, 0 mecanismo de conversdo — os profissionais
desses centros buscaram, cada um a sua maneira, outros caminhos: incluiram as-
pectos da personalidade, conhecimentos psicofisiolégicos € usaram o mecanismo
basico das neuroses atuais para compreender e intervir sobre os ditos pacientes psi-

cossomaticos (Tenenbaum, 2017).
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Nos capitulos anteriores nos dedicamos a apresentar dois campos do saber dedica-
dos, sobretudo, ao estudo da génese mental. Tanto a filosofia da mente quanto a
psicanalise, guardadas as diferencas significativas entre elas, sdo areas de suma im-
portancia para o entendimento acerca das experiéncias subjetivas. Sabe-se que do
ponto de vista individual inimeros autores se debrucaram — e ainda o fazem — sobre
o estudo da relag@o entre mente e corpo na psicandlise, mas, no presente capitulo,
o objetivo serd apresentar as principais ideias contidas nos consagrados institutos

de psicossomatica que tem como base o saber psicanalitico.

Além disso, uma vez entendido que o adoecimento organico € obrigatoriamente de
interesse da medicina, também serdo brevemente referidos conceitos que ajudam a
entender a desorganizagdo fisioldgica e, através de um olhar psicanalitico, ideias
que tentam explicar a relacdo médico-paciente, expressdo, alids, constard com fre-
quéncia ao longo do presente capitulo, mas que ndo esgota as interagdes presentes
entre outras areas de satide e os pacientes no ambito hospitalar. Esse percurso aqui
tracado sera fundamental para, ao lado da apresentag@o dos dois campos anteriores,
subsidiar ideias que aparecerdo no proximo capitulo — o cerne da tese aqui defen-
dida — a respeito da experiéncia mental enquanto fruto de relagdes e as intervengdes

terapéuticas possiveis diante dessa premissa.

3.1. Estados Unidos e Paris: os tradicionais polos do pensamento

psicossomatico

Antes de entrarmos na apresentag¢do dos pensamentos contidos no Instituto de Chi-
cago, devemos salientar a existéncia e importancia de Felix Deutsch, em Boston,
com sua ideia de anamnese associativa (Volich, 2010) e Flanders Dunbar, em Nova
Iorque, com os estudos sobre personalidade e influéncia das mesmas nos tipos de
doenca (Tenenbaum, 2017). Ambos desenvolveram, em menor escala, estudos em
psicossomatica, mas, por razdes diversas, mantiveram-se com influéncia reduzida

no desenvolvimento do pensamento psicossomatico psicanalitico.
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Foi Deutsch quem resgatou, ainda em Berlim na década de 1920, o termo “psicos-
somatica” estabelecido por Heinroth. Estando em Boston, promoveu discussdes so-
bre a relagdo médico-paciente, principalmente as atitudes identificatorias e contra-
transferenciais do médico na sua pratica, introduzindo o método da anamnese asso-
ciativa, conduzida pelo clinico que permitisse considerar e avaliar aspectos psico-
dindmicos do paciente. J& Dunbar admitia que todos os fendmenos organicos ou
psiquicos fossem manifestagdes e transformagdes de uma energia vital constitucio-
nal que podia se degradar mediante a agdo nociva de agentes externos ou de confli-
tos emocionais inconscientes. Neste aspecto, a agressividade reprimida facilitaria o
risco de acidentes, o que a fez tentar elaborar perfis de personalidades no campo da

medicina psicossomatica (Almeida, 2019).

O percurso aqui comecga, efetivamente, com Franz Alexander, médico e psicanalista
nascido na Hungria, analisando de Ferenczi, que migrou para os Estados Unidos
em 1929. L4, preocupado em entender o aparecimento das afecgdes somaticas
funcionais em decorréncia de conflitos psicologicos inconscientes, ajudou a criar o
Instituto de Psicossomdtica de Chicago e, deste ponto criou o ramo da
psicossomatica denominado “Medicina Psicossomatica”. Segundo Alexander
(1950/1989), em quase todos os problemas fisicos cronicos os fatores emocionais
teriam um papel importante, e caberia ao campo psicossomatico estudar o
funcionamento do aparelho psiquico humano durante o aparecimento de uma
doenga biolodgica, intervindo terapeuticamente. O autor defendia a importancia de
considerar o organismo como uma unidade, dai suas preocupagdes com a
personalidade do doente. A partir das nog¢des ferenczianas de patoneurose e neurose
de o6rgdo, Alexander desenvolveu a ideia de constelagdo dindmica especifica, isto
¢, diante de certas situagdes emocionais, algumas reagdes de base reativariam
conflitos internos individuais que corresponderiam a uma sindrome de

modificagdes corporais, melhor desenvolvido adiante.

O autor ndo desenvolveu uma teoria Unica da personalidade; sua contribui¢ao foi a
aplicacdo do pensamento psicanalitico aos processos fisioldgicos. Assim, ao estu-

dar e tratar muitos pacientes com doencas fisicas sérias, ele também foi forcado a

5 Comunicagao pessoal.
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considerar modifica¢des criativas de técnicas terapéuticas. Na 4rea psicoterapica,
Alexander foi um dos muitos que buscou abreviar o processo analitico, dedicando-
se a chamada psicoterapia breve. Assim, formulou a hipdtese de que o insight inte-
lectual ndo seria o fator curativo central na terapia, enfatizando o papel da experi-
éncia emocional corretiva. Esta posi¢do controversa rompeu suas relagdes com o

movimento psicanalitico.

Alexander considerava, o que era uma nog¢ao revolucionaria para €época — mas uma
retomada do pensamento hipocratico —, que toda doenca seria psicossomatica pois
os fatores emocionais influenciam todos os processos fisiologicos pelas vias neuro-
hormonais. Além disso, o autor era um critico da divisdo da medicina em subespe-
cialidades. Para ele, esse fato influenciava negativamente o saber médico pois, em
ultima andlise, dividia o objeto da Medicina — o ser humano doente com toda sua
complexidade e experiéncia subjetiva — em partes quase incomunicaveis entre si.
Sua ideia basica era a de que existiria tanto os processos fisioldgicos quanto os
processos psicoldgicos transcorreriam de forma misturada e dindmica, estando os

aspectos psiquicos inscritos na fisiologia (Alexander, 1950/1989).

Assim, Alexander formulou duas categorias de doengas: os estados conversivos e
as neuroses vegetativas. No que diz respeito aos estados conversivos, como 0 nome
auto evidencia, o autor postulou que esses quadros comportavam um simbolismo
referente aos sintomas, isto €, seriam a expressao do recalque de contetidos insu-
portaveis para o ego — ocorréncias de conversao histérica, por exemplo. Para o au-
tor, esses estados t€ém como finalidade o alivio de tensdes psicoldgicas em manifes-

tagcdes corporais.

O médico lider do grupo de Chicago langou mao dos conhecimentos sobre a psico-
dindmica mental para postular que haveria trés processos dinamicos fundamentais
bésicos presentes nas fungdes organicas, quais sejam a incorporagao, a retengao e a
eliminacdo. Afirma Volich que para Alexander “esses esquemas constituiriam os
vetores matriciais dos movimentos psiquicos que subentendem todas as atividades

humanas, com suas implicagdes relacionais e organicas” (Volich, 2010, p. 126).
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O grupo de Chicago também tentou descrever de que maneira se dava o surgimento
das doencas fisicas com prejuizos estruturais — as neuroses vegetativas —, mediadas
pelo sistema nervoso autonomo e cujas alteragdes aconteceriam em glandulas, mus-
culos lisos e vasos. A partir disso, Alexander (1950/1989) e seus colaboradores
criou a teoria da constelagao psicodinamica especifica, ou a hipotese da especifici-
dade. De acordo com essa teoria, o aparecimento de uma doenga fisica seria funcao
do somatorio entre a vulnerabilidade de algum 6rgdo/sistema e a constelacdo psi-

codindmica do paciente, sua forma especifica de funcionamento psiquico.

Ou seja, haveria tipos de funcionamento psiquico caracteristicos € mais propensos
ao desenvolvimento de certas doencas organicas. Em outras palavras, determinados
aspectos psicodindmicos, proprios de cada individuo, poderiam estar no cerne de
algumas afecgdes somaticas e cada um desses funcionamentos psicodinamicos es-
pecificos estaria correlacionado a uma sindrome caracteristica. Alexander e seu
grupo comegcaram estudando intensamente, através de entrevistas clinicas, pacien-
tes que tiveram uma entre sete doengas identificadas como regularmente apresen-
tando fortes componentes psicologicos. E ai que se encontram as sete doengas que
ficaram popularmente conhecidas como “psicossomadticas” e que foram alvo de ex-
tenso estudo do grupo de Chicago. Seriam elas: artrite, asma, colite ulcerativa, hi-
pertensdo, dermatite atdpica, tilcera e doenga de Graves. Do ponto de vista terapéu-
tico, seria importante descobrir os conflitos basicos presentes no psiquismo do do-
ente, ou seja, a zona conflitual nodal, para com isso desfazer os nos e aliviar as
tensoes psiquicas geradoras de desorganizagdo somatica e adoecimento (Alexander,

1950/1989).

Porém, essa visdo, muito difundida no territério americano, foi a responsavel pela
dissemina¢do de um entendimento dualista da relagdo mente-corpo em psicosso-
matica. A conceituagdo de neuroses vegetativas contribuiu para a manutencdo de
uma divisdo entre patologias que poderiam ser estudas a partir da interagdo entre
mente e corpo (as sete apresentadas acima) e aquelas que seriam manifestacdo de
fatores alheios as subjetividades (viroses, neoplasias, entre outras). O que se seguiu
foi a consolidacdo de uma visdo segmentada entre patologias somaticas de fundo

psicolégico, cujos tratamentos poderiam langar mao também de suporte
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psicoterapico, e as doengas organicas por exceléncia, essas objeto apenas da medi-

cina tradicional.

J& no continente europeu, um outro polo de pesquisa e atuagdo junto a doentes or-
ganicos se desenvolveu alguns anos posteriores a Chicago e se tornou hegemodnico
entre psicanalistas com interesse na area (Santos; Peixoto Jr., 2018). Pierre Marty
foi 0o médico e psicanalista francés, ao lado de alguns eminentes colaboradores psi-
canalistas e psiquiatras originarios da Sociedade Psicanalitica de Paris, criador do
que ficou conhecido como Instituto de Psicossomética de Paris (IPSO) Em resumo,
a partir dai surge um pensamento original que propde um conceito bastante inova-
dor nos estudos psicossomaticos — a estrutura psicossomatica; na verdade, trata-se

de um modo de funcionamento psiquico peculiar desenvolvido a seguir.

Através do conceito de “neurose atual” de Freud, desenvolvida mais profundamente
por Ferenczi, o grupo procurou compreender o adoecimento somatico. Para Marty
(1993), o ser humano estaria constantemente diante do aparecimento e do fluxo
tomado pelas excita¢des, tendo a necessidade de descarrega-las. Importante salien-

tar que:

A nogdo de funcionamento mental empregada por Marty e seus colegas
(...) trata-se do modelo freudiano, em que o psiquismo é visto como um
aparelho que opera tendo como fungdo possibilitar a descarga das ten-
soes experimentadas pelo organismo, sobretudo aquelas provenientes
das excitagoes pulsionais. (Santos; Peixoto Jr., 2018, p. 2)

Os autores Galdi e Campos (2017) postulam que a obra de Marty se divide em trés
periodos. No primeiro, mais biologista, descreveu o processo de desorganizacao
psicossomatica como resultado de uma tensdo entre pulsdes de vida e de morte, que
teriam uma fonte somatica, no qual a morte seria a consequéncia desse desequilibrio
biologico. Sendo assim, as desorganizagdes atingiriam primeiro as areas do corpo
erdgeno com o intuito de proteger o corpo contra desorganizagdes maiores até que
o psiquismo pudesse se reestabelecer. Caso a desorganizagdo fosse mais grave, o

corpo essencialmente bioldgico também seria atingido, podendo levar a morte.

A segunda parte de seu trabalho foi voltada para uma construcdo tedrica mais psi-

canalitica a partir da introducdo de alguns conceitos chaves em sua obra:
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mentaliza¢do, pensamento operatdrio e depressdo essencial, que serdo melhor de-
senvolvidos adiante. E na ultima fase de seu trabalho, Marty de preocupou em for-
mular uma classificagdo nosoldgica em psicossomadtica segundo diferentes catego-
rias em relagdo a capacidade de mentalizacdo. Assim, pouco a pouco, os conceitos
de mentalizacdo e pensamento operatorio foram ganhando o primeiro plano da obra
francesa em relagdo a outros aspectos tedricos e a sua fase mais voltada para a des-

cri¢do bioldgica (Galdi; Campos, 2017).

Dentro de uma perspectiva econdomica, o organismo se confrontaria permanente-
mente com a emergéncia de excitagdes e a necessidade de descarregé-las e, para
isso, o individuo possuiria essencialmente trés vias: a via organica, a a¢ao e o pen-
samento, que representariam o grau das respostas possiveis as excitagdes. Os fran-
ceses fizeram, assim, uma proposta de hierarquia do desenvolvimento das vias pelas
quais se daria a descarga supracitada. O bebé humano, em seu momento mais pri-
mitivo, langaria mao da via orgéanica para manifestar as excitacdes endogenas. Adi-
ante, adquiriria a possibilidade de acdo motora (consciente ou inconsciente) como
ferramenta para descarga das tensdes. E, como ponto evolutivo mais alto, teria a
possibilidade de executar a descarga na forma de pensamentos, fantasias e sonhos.
Assim, quando solicitado, o organismo busca responder com seus recursos mais

evoluidos.

Falhas ou traumas no desenvolvimento impediriam a utilizacdo dos processos mais
evoluidos como o pensamento e a capacidade simbolica, surgindo como solucao
uma regressao a motricidade e as reagdes organicas. Nesse sentido, surge a impor-
tancia do pré-consciente, um reservatorio das representagdes, ligando as represen-
tagdes-coisa e as representagdes-palavra. Quanto maior a liga¢ao das representagao-
coisa com palavra, maior seria a capacidade de utilizagdo dos recursos simbdlicos

(Volich, 2010).

Assim, a Escola Francesa postula de maneira firme a prevaléncia do empobreci-
mento da capacidade de simbolizagdo e elaboragdo fantasiosa em pacientes com
doengas orgénicas. Além disso, esses pacientes apresentariam uma auséncia quase
absoluta de sonhos, atividade criativa, uma utilizagdo empobrecida da linguagem

com uma aderéncia extrema ao fatual e a realidade material. Por fim, as relacOes
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interpessoais seriam caracterizadas pela indiferenciagdo e por um rebaixamento dos

investimentos objetais.

Marilia Aisenstein (2005) afirma que o conjunto de sintomatologia organica estaria
relacionado a impossibilidade do aparelho mental em decodificar demandas inter-
nas. Ao se referirem aos doentes organicos, os autores franceses afirmavam que
eles tém a peculiaridade de apresentar um tipo especifico de pensamento, que foi
denominado de pensamento operatorio. Esse termo diz respeito a um funciona-
mento mental emocionalmente empobrecido, com predominio das atitudes praticas,
que ndo da importancia aos fatos presentes, ¢ incapaz de proje¢des voltadas ao fu-

turo e € pobre em simbolismo (Marty; M’Uzan, 1962/1994).

O processo de adoecimento estaria em intima relagdo com essa pobreza de recursos
psiquicos, ou seja, uma dificuldade de mentalizacdo, processo descrito como a
forma pela qual o aparelho mental regula seu contetido energético, através de pro-
cessos como simbolizagdo e representagdo. Quantidade e qualidade das representa-
cdes no pré-consciente definem a qualidade da mentalizagdo, de forma que uma
capacidade pobre de mentalizagdo seria a via facilitadora para o escoamento das
intensidades pulsionais no corpo fisico (Marty, 1993). De fato, seria a precariedade
do paciente de nomear seus pensamentos, sentimentos e sensacoes, € associa-los a
outras lembrangas e afetos o que se designa por estrutura psicossomatica. Cumpre
lembrar que, para os franceses, a atividade onirica, a criatividade e o uso da fantasia
seriam atividades essenciais ao equilibrio psicossomatico. Assim, a mentalizagao
consistiria em operagdes simbdlicas através das quais o aparelho psiquico garantiria
a regulagdo das energias libidinais, agressivas e instintivas. Por outro lado, o funci-
onamento deficiente do aparelho psiquico traria a utilizacdo de recursos mais rudi-
mentares, da ordem da motricidade ou mesmo de reagdes organicas como meios de

regulagdo da energia do individuo.

Assim, as dinamicas afetivas especificas desses pacientes foram conceitualizadas
por sob o nome de depressdo essencial. Diferente da depressdo neurdtica e da me-
lancolia, a depressdo essencial ndo denota nenhum trabalho de elaboracdo; seria
uma depressdo sem objeto, caracterizada por um rebaixamento do tonus libidinal e

por um desamparo profundo, frequentemente desconhecido do proprio sujeito. No
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mais, o individuo ndo apresentaria nenhuma queixa, mas sim uma profunda fadiga
e a perda de interesse por tudo que o rodeia. Esse modo de experiéncia subjetiva
seria frequentemente precedido por anglstias arcaicas, difusas e automaticas que

indicariam as deficiéncias do funcionamento defensivo do eu.

Assim, a vida operatoria é uma tentativa de lidar esses acessos de an-
gustia instalando um equilibrio fragil através de atividades utilitarias
que visam garantir as operagdes minimas necessdarias a sobrevivéncia
do individuo. Entretanto, estes dispositivos podem tornar o sujeito vul-
neravel as afecoes somdaticas, aos riscos de acidente por atos impulsi-
vos e comportamentos perigosos como um resultado da incapacidade
do eu de encontrar vias mentais para lidar com o afluxo de excitagoes.
(Volich, 2007, p. 16)

As propostas da equipe de Paris versam sobre caracteristicas relacionadas as inten-
sidades psiquicas endogenas que visam descarga, tal como explicitadas na nocao
de mentalizagdo, e a capacidade linguistica, como no caso do conceito de pensa-
mento operatorio, modo de expressdo verbal que ndo se pode dizer que estd presente
de maneira restrita aos ditos “pacientes psicossomaticos”. A caracterizagdo, por si
s0, de uma entidade nosolégica especifica segue o mesmo procedimento relativo as

neuroses € psicoses: estrutura-se um tipo de funcionamento psiquico e o enrijece.

O desenvolvimento desse ponto de vista leva, em ultima analise, a uma apresenta-
¢do das doengas organicas como produtos diretos de intensidades pulsionais desvi-
adas de sua destinacao ideal: ¢ o corpo enquanto deposito e tela onde se guardam e
pintam aspectos mentais. Se Descartes, ao apresentar a questdo da diferenca subs-
tancial entre mente e corpo, passou a ser criticado por ter criado uma ideia parecida
com a de um fantasma dentro de uma maquina (Ryle, 1949/2009), Pierre Marty e
seus seguidores acabaram por desenvolver a ideia de uma producdo fantasmatica —
pulsional — que atua diretamente no corpo. Ao tentar explicar o adoecimento biolo-
gico a partir de pressdes internas, os franceses deixaram de fora outros aspectos
importantes da constitui¢do humana: seu entorno social e suas relagcdes (Santos;

Peixoto Jr., 2018).

J& o psiquiatra Peter Sifneos, grego radicado em Boston, criou, quase que simulta-
neamente aos franceses, o termo "alexitimia" (a = ndo; lexis = palavra; thymos =

emocdo), cuja definicdo pode ser dada como a dificuldade de expressar os
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sentimentos. O autor foi levado a criagao desse conceito ao observar o discurso de
pacientes psicossomaticos e perceber neles esse estilo de embotamento afetivo, que

os autores franceses denominavam de pensamento operatorio (Sifneos, 1973).

Essa caracteristica seria um mecanismo de defesa do ego, com alta taxa de incidén-
cia em pacientes que passaram por experiéncias de grande trauma e se daria pela
incapacidade de elaboracdo psiquica da experiéncia (Tenenbaum, 2017). Esse qua-
dro ndo seria especifico de nenhuma doenca, e pode estar presente com diferentes
intensidades: desde a leve, onde ha a impossibilidade de nomear um sentimento
especifico diante de alguma situacdo, até a auséncia completa da nomeagao de toda

a afetividade (Sifneos, 1973).

Cré-se em uma variedade de fatores etioldgicos da alexitimia: genéticos, fisiologi-
cos, psicossociais, alteragdes no desenvolvimento etc. Sifneos (1991) propds que
as varias etiologias fossem classificadas segundo dois tipos: as de origem biologica
e as de causa psicossocial/desenvolvimento. Assim, deve-se tomar como alexitimia
primaria as do primeiro tipo, e como alexitimia secundarias aquelas com causa psi-

cossocial (Carneiro; Yoshida, 2009).

A alexitimia primaria seria a forma biologica da doenga, advinda de defeitos estru-
tural neuroanatdmicos ou deficiéncia neurobioldgica, pressupondo a interrupgao da
comunicagdo entre os dois hemisférios cerebrais ou entre o sistema limbico e o
cortex (Sifneos, 1991). Esse tipo de alexitimia também costumaria ser considerada
como um trago de personalidade devido ao seu carater mais duradouro. No caso da
alexitimia secundaria, o autor se refere a uma reacao aos efeitos de traumas ou do-
engas fisicas, podendo ter como origem situagdes traumaticas vividas em periodos
importantes em periodos iniciais do desenvolvimento ou traumas intensos ja na
idade adulta. Essas experiéncias traumaticas poderiam ser de tal magnitude que le-

vem a alteracdes estruturais do funcionamento psiquico afetando (Sifneos, 1991).

Sabe-se que traumas vividos na infincia, principalmente estabelecidos na relacdo
mae-bebé, impedem o desenvolvimento adequado da capacidade de expressao afe-
tiva. Com isso, ¢ feita uma hipdtese de que no caso de as situagdes traumaticas

ocorrerem antes do estabelecimento definitivo das capacidades linguisticas podem
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existir prejuizos na habilidade de usar as palavras para expressar os sentimentos.
Assim, como consequéncia, “as emogdes seriam expressas em termos de sensagdes
somaticas ou reagdes comportamentais, em vez de relacionadas a pensamentos”

(Carneiro; Yoshida, 2009, p. 104).

Joyce McDougall (1982/1989) deu énfase as vivéncias emocionais primdrias entre
mae-filho e sua associagdo com a alexitimia secundaria. Caréncias afetivas na pri-
meira infancia, decorrentes de comprometimentos no vinculo materno, revelam-se
em um processo primitivo e infra verbal, como uma forma regredida de reagdo. Para
a autora, seria entdo um mecanismo defensivo contra o surgimento de ansiedades
psicdticas ligadas, por exemplo, ao perigo de perda de identidade. Nas palavras de
Sifneos, o estresse intenso levaria a um “embotamento dos sentimentos, evitando a
consciéncia das emogdes e expressdao dos sentimentos” (1991, p. 119). Essa forma
de alexitimia caracteriza-se por um estado, uma reacdo ou forma de defesa para
impedir os efeitos da doenga ou trauma sobre a vida afetiva e emocional da pessoa,
evitando assim a depressdo ou a dor. Dentro dessa perspectiva, “a alexitimia secun-
daria ndo aparece necessariamente vinculada a uma patologia, mas funciona como
uma estratégia de enfrentamento desenvolvida pelo individuo frente a uma situagao

conflituosa e de dificil resolucdo” (Maciel; Yoshida, 2006, p. 44).

Abram Eksterman (1986), influenciado pelas no¢des de Sifneos e Marty sobre os
modelos de embotamento afetivos propostos por eles — “pensamento operatdrio” e
“alexitimia” — criou o conceito de “lacunas cognitivas”, com o qual se pretende
descrever as falhas na interagdo entre as fungdes maternas/paternas e os desejos da
crianga. Sdo decorrentes de experiéncias traumaticas de dificil ou impossivel ela-
boragdo e caracterizam-se por deficiéncias funcionais cognitivas do ego. Por se tra-
tarem de “vazios”, esses espagos podem ser preenchidos pelo processo primario de
pensamento — aquele que rege o funcionamento do inconsciente — levando a ocasi-

oes de desorganizacao e confusdo mental.

Pelo exposto até aqui, pode-se notar que os ideais contidos nas propostas dos Insti-
tutos de Chicago e Paris ndo esgotam o conhecimento psicossomatico. Vdrias criti-
cas sdo feitas por ndo haver, na pratica, essa causalidade direta e restrita entre do-

engas e tipos especificos de organismo humano, como propds Alexander. Isso se
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deve a complexidade do ser humano e a incapacidade de enquadréa-lo em uma con-
dicdo hermeticamente fechada e generalizada. Por outro lado, as propostas da
equipe de Paris denotam, entre outras coisas, uma caracteristica peculiar relacio-
nada a simbolizagdo e capacidade linguistica que ndo se pode dizer que esta pre-
sente de maneira geral aos ditos “pacientes psicossomaticos”; essa no¢do também
sera criticada adiante, em algumas passagens de autores da psicologia médica. Mas,
antes, uma breve passagem por conceitos fisioldgicos que virdo a ser importantes

no proximo capitulo.

3.2. Estresse e Homeostase

A importancia dada a Walter Cannon, fisiologista norte-americano, deve-se a sua
criagdo do conceito de homeostase — que diz respeito ao processo de equilibrio in-
terno de um organismo — e seus trabalhos sobre estados emergenciais. Esse autor
foi o responsavel pelo inicio das pesquisas psicofisiologicas, isto €, o entendimento
das relacdes existentes entre o funcionamento mental e os processos fisioldgicos.
Apds a publicagdo de seu trabalho sobre as “mudancas fisioldgicas que se encon-
tram na raiz dos estados de fome, dor, medo e raiva, produzidos pela secrecdo de
adrenalina em ocasides emergenciais”, Cannon se transformou no pioneiro da psi-

cofisiologia (Mello Filho, 1979, p. 48).

Na primeira década dos anos 1900, Cannon direcionou seu interesse para o estudo
das emocdes e sua relacdo com a fisiologia e o sistema nervoso autdnomo, passando
a investigar a influéncia de perturbagdes emocionais sobre a libera¢do de substan-
cias como noradrenalina e adrenalina, e a explorar seus efeitos na fisiologia corpo-
ral (Brito e Haddad, 2017). Sua conclusdo — hoje conhecida como reagdo de luta-
ou-fuga — foi que intensos estados emocionais estimulam a secre¢do de adrenalina
pela glandula adrenal que, agindo nos tecidos periféricos, prepara o organismo para
uma acdo vigorosa em estados de emergéncia (Cannon, 1914). Essas descobertas
foram reunidas em um livro de 1915, chamado Bodily changes in pain, hunger, fear
and rage. Durante a Primeira Guerra Mundial, o pesquisador juntou-se a Unidade
Meédica de Harvard na Europa, onde concentrou seus esfor¢os para entender os trau-
mas sofridos pelos soldados — aqui, relembremos, um campo de muito interesse

pela propria psicanalise.
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Nesse contexto, Cannon comegou se interessar pelos mecanismos gerais de manu-
tengdo da constancia fisioldgica, formulando seu ja mencionado principal conceito
— o de homeostase. Esse termo foi apresentado em 1926 no artigo Physiological
regulation of normal states: some tentative postulates concerning biological ho-
meostatics. Pouquissimo tempo depois o autor sistematizou seu pensamento pres-
tando homenagem a Claude Bernard por sua no¢do de meio interno, qual seja a
ideia de que seria necessaria uma preservagdo da constincia do funcionamento in-
terno do organismo a despeito das mudangas nas circunstancias externas que fre-
quentemente o influenciam (Brito e Haddad, 2017). Ao definir o conceito de ho-

meostase, o autor americano o fez assim:

O ser vivo altamente desenvolvido é um sistema aberto que tem muitas
relagdes com o seu entorno (...) Alteragoes nas circunvizinhangas ex-
citam reagoes ou o afetam diretamente de modo que disturbios internos
do sistema sdo produzidos. Tais disturbios sdo normalmente mantidos
dentro de limites estreitos, pois ajustes automdticos dentro do sistema
sdo postos em agdo e, portanto, grandes oscilagoes sdo impedidas e as
condigdes internas sdo mantidas praticamente constantes. O termo
equilibrio pode ser usado para designar essas condi¢oes constantes;
reagoes fisiologicas coordenadas que mantém a maior parte dos esta-
dos complexos internos estaveis no corpo (...) A presente discussdo
preocupa-se com 0s arranjos fisiologicos em vez de fisicos para alcan-
car a constancia. As reagoes fisiologicas coordenadas que mantém a
maior parte dos estados estdaveis no corpo sdo tdo complexas, e sdo tdo
peculiares ao organismo vivo, que foi sugerido (Cannon, 1926) que
uma designagdo especifica para esses estados fosse empregada — ho-
meostase. (Cannon, 1929, p. 400-401)

A longa citagdo acima se fez necessaria para dar a exata nogdo pretendida pelo autor
ao formular seu conceito. A ideia de que o ambiente interno do organismo deve
possuir um equilibrio e que tal equilibrio pode ser desfeito, fisiologicamente fa-
lando, a partir de influéncias externas ¢ evidentemente uma revolu¢do no campo
psicossomatico. Embora ndo estivesse preocupado em definir essa correlagdo de
maneira sistematica, Cannon consolidou-se como um dos pioneiros do pensamento

das mutuas interferéncias entre mente e corpo.

Outro importante autor da area fisioldgica, Hans Selye, médico hungaro, apresentou

a ideia de estresse. Tal conceito ¢ definido como “o estado de tensdo de um
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organismo submetido a qualquer tipo de agente estressor.” (Mello Filho, 1979, p.
51). A reacdo ao estresse foi chamada de Sindrome Geral de Adaptacdo, dividida
em trés fases, aqui resumidamente apresentadas como: (i) primeira fase, ou de
alarme, iniciadas pela secre¢do de adrenalina e continuadas pelas reagdes humorais
e de hiperatividade da glandula suprarrenal; (ii) segunda fase, chamada de defesa
ou resisténcia, que se deve a atuacdo da hipofise; e (iii) terceira e Ultima fase, o
esgotamento, caracterizada pela incapacidade de lidar com os agentes estressores

incessantes (Selye, 1959).

Para Moreira e Mello Filho o estresse ¢ um "termo que compreende um conjunto
de reagdes e estimulos que causam distirbios no equilibrio do organismo, frequen-
temente com efeitos danosos (1992, p. 121). Por seu turno, Rodrigues e Gasparini
(1992) apresentam uma perspectiva social em psicossomatica e conjecturam que
por vezes tem-se a impressao de que o termo se tornou uma panaceia. Porém, ndo
acreditam que esse amplo aspecto para se definir o conceito deva ser um impeditivo
para seu uso e, mais do que isso, creditam a esse termo um lugar importante no que
diz respeito ao conhecimento psicossomatico. Ja em seu trabalho sobre estresse e

trabalho, Rodrigues apresenta a nog@o de estresse como

uma relagdo particular entre uma pessoa, seu ambiente e as circuns-
tancias as quais esta submetida, que é avaliada pela pessoa como uma
ameaga ou algo que exige dela mais que suas proprias habilidades ou
recursos e que poe em perigo o seu bem-estar. (1997, p. 24)

Por considerar como estimulos estressores tanto o meio interno quanto o meio ex-
terno, tém-se ai uma visao biopsicossocial do conceito de estresse. E o adoecimento
tera relagdao também com a forma que o individuo avalia e enfrenta esses estimulos,
bem como sua vulnerabilidade organico (Rodrigues, 1997). Essa ideia de vulnera-
bilidade organica serd retomada no proéximo capitulo por se tratar de uma ideia ba-
sica para a tese aqui presente. Por ora, cumpre antecipar que o conceito de /ocus
minoris resistentiae sera o fio condutor para a explicagdo da relagdo entre experi-

éncia mental e adoecimento fisico.

O autor afirma ainda que, no processo de avaliacdo dos estimulos estressores, ha
uma atividade mental que em parte ¢ racional e em parte emocional, ndo necessari-

amente consciente. Isso vai determinar o tipo de enfrentamento, ou como o
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individuo respondera a esses estimulos, considerando seu repertdrio de experiéncias
passadas. O enfrentamento ¢ definido como a estratégia ou conjunto de esforcos de

que o individuo lan¢a mado para dominar a situagao estressante (Rodrigues, 1997).

Por fim, tomando novamente como referéncia Selye (1959), que afirma o estresse
como algo inerente a vida, Rodrigues (1997) distingue o que poderia ser visto como
uma boa quantidade de estresse (chamado de eustresse), fato que pode permitir o
individuo a ser criativo e melhor adaptar-se, e o distresse, que implica em quanti-
dade excessiva de estresse, levando o individuo a apresentar respostas inadequadas,

ou paralisando-o.

Os estudos de Selye contribuiram para a area de pesquisa no campo psicossomatico
pois abriram o horizonte de conhecimento sobre o funcionamento de partes do or-
ganismo responsaveis por reagdes patologicas diante de certas situagdes. O pro-
cesso natural permite que os o0rgaos afetados pela liberacdo de hormdnios e estimu-
lantes se recuperem através de um processo de feedback, onde mensagens neuronais
cessam a producdo das substancias envolvidas no desencadeamento do estresse.
Porém, quando o corpo estd diante de circunstancias de estresse cronico, muitos

tecidos tornam-se mais vulneraveis a danos.

Rossi (1994) postula que o terceiro estagio de Selye (exaustdo) pode estar equivo-
cado correto, porque o estresse cronico nao leva o organismo a uma exaustdo das
moléculas mensageiras de ativagdo do estresse, tais como epinefrina e cortisol. As-
sim, o autor propde uma Sindrome Geral de Adaptagdo em dois estagios em vez de
trés: o primeiro caracterizado por uma resposta adaptativa complexa de alarme e
ativagdo; o segundo constituido a partir das eventuais consequéncias desajustadas
da resposta de estresse prolongado, quando a ativagdo se tornasse cronica (Filguei-

ras e Hippert, 1999).

Por fim, tem-se o que se popularizou como psiconeuroimunologia. Os autores desta
linha investigativa consideram importante tanto as reagcdes enddcrino-quimicas a
que o corpo estd sujeito por conta das diversas emog¢des que o individuo experi-
menta quanto o papel que a mente desempenha no surgimento e administragao des-

tas emocdes. Assim, os interessados pela area psicossomatica tiveram que levar
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adiante as investigagdes sobre o problema mente-corpo com a aquisi¢do de novas
ferramentas e tomando emprestado conhecimentos de diversas outras areas do sa-
ber. Dessa forma, através da unido dos estudos psicodindmicos com os fisioldgicos,
deve-se buscar o entendimento da doenga como um acontecimento que toma seu
curso em um sistema aberto — o ser humano — onde fatores externos e internos se
conjugam e se influenciam mutuamente (Capra; Luisi, 2015). Nesse trabalho, como
dito anteriormente, langaremos mao dos conhecimentos sobre o vinculo humano

para tentar entender essa intrigante problematica milenar.

Até aqui foram apresentados algumas contribui¢des e importantes propostas sobre
o adoecimento organico, entendendo o corpo fisico em constante contato com a
mente. Nesse sentido, foi possivel surgir, no século 20, a psicologia médica, um
conhecimento que se originou de diversas ciéncias — como psicandlise, antropolo-
gia, fisiologia etc. No presente trabalho, o ponto de partida para definir a psicologia
médica serd a proposi¢do de Abram Eksterman (2010), onde ha a afirmativa dessa
area ser como o braco clinico da psicossomatica, pois tenta intervir diretamente na
relacdo médico-paciente lancando mao dos conhecimentos tedricos adquiridos atra-

vés dos estudos psicossomaticos.

3.3. A relacdo médico-paciente

A psicologia médica € a area busca intervir na relagdo médico paciente e prevenir
a iatrogenia na mesma. Tal processo ¢ encarado como um dos fatores que deve ser
levado em considerag@o ao longo da prética assistencial pois trata-se de um desen-
cadeador de doengas organicas e conflitos mentais. Nesse aspecto, para Balint
(1957/1988), a relagdo médico-paciente pode ser perpassada por incomodos e gra-
ves tensodes e, diante dessas situagdes desagraddveis, a substincia “médico” pode
ndo produzir os efeitos desejados. Por fim, diante desse quadro, com o paciente
necessitado de ajuda e o médico se esfor¢ando para tal, pode ocorrer de ndo haver
sucesso terapéutico e a situacao so6 tende a piorar, evoluindo, até mesmo, para gran-

des tragédias.

Para Luchina (1971), o importante campo da relagio médico-paciente, com suas

caracteristicas peculiares, foi sendo substituido, paulatinamente, pela medicina
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académica, que da énfase aos aspectos técnicos e instrumentais da acdo médica,
hierarquizando-os. O autor complementa afirmando que “a pessoa do paciente, seus
vinculos familiares e seu contexto social contavam pouco, pois 0 médico ndo os
incluia na sua atividade, considerada pelo mesmo como rigorosamente cientifica”
(p. 23 — traducdo propria). Se, por um lado, o adoecimento do corpo ¢ visto a partir
de uma concepcao cientifica e bem esquematizada, a relacdo desse adoecimento
com a mente e as modificagdes da mesma foram tratados de forma empirica no
ambito da medicina. Essa dissociacdo entre corpo e mente se fez presente ao longo

de todo século 20.

A partir do momento em que a medicina se centrou no corpo adoecido, ndo mais
no paciente adoecido, ela se transformou em uma técnica onde aqueles que curam
puderam ser reduzidos a meros técnicos. Porém, o contato com o doente ndo se
reduz a aplicacdo de técnicas aprendidas nas Escolas de Medicina seguindo a ideia
de procedimentos realizados por uma pessoa ativa em outra, passiva. Pelo contrario,
tanto médicos quanto pacientes sdo ativos na relagdo; ambos participam dessa inte-
racdo e da relagdo formada entre eles surgem intimeras possibilidades de conduzir

o tratamento. Ainda nas palavras de Luchina:

O médico quis ser apenas um técnico, mas ndo pode sé-lo pois esta
obrigado a atender e a manejar os aspectos psicologicos do paciente.
Porém, a aten¢do ao aspecto emocional de seus pacientes se converte
em uma complicagdo (...) Sintetizando, em termos psicodindmicos, di-
riamos que todo médico reage, queira ele ou ndo, com sua irraciona-
lidade e emocgoes e estabelece com seu paciente uma relacdo complexa,
mais ou menos profunda, que se denomina relagdo médico-paciente.
(1971, p. 41)°

Para Perestrello (1973/2006), o ato médico, mesmo com aparente carater unica-
mente técnico, ¢ sempre vivo pois se encaixa no hall de relagdes transpessoais que,
por defini¢do, sdo vivas. Nesse sentido, um diagndstico nao ¢ algo dissociado dessa
relagdo pois toda e qualquer atitude médica tem repercussdes — até mesmo graves
— sobre seus doentes e sobre os proprios médicos, tendo significados mais ou menos

terapéuticos, ou até mesmo antiterapéuticos.

6 Tradugéo livre do autor.
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Também sobre a formacdo da relagdo médico-paciente, Balint diz que “sobre esta
base mutua de satisfacdo e frustracdo se estabelece uma relacdo original entre o
clinico e os pacientes que lhes sdo fi¢is” (1957/1988, p. 2016). Segundo esse autor,
ha grande dificuldade de descrever essa relagdo em termos psicoldgicos: nao € ape-
nas amor ou amizade; respeito ou identificacdo; embora todos esses sentimentos
estejam presentes. Diante disso, deve-se denominar essa relagdo como uma “‘com-
panhia de investimento mutuo”. Dessa forma, espera-se que o médico adquira, aos
poucos, a capacidade de investir afetivamente em seu paciente e que, por outro lado,

0 paciente possa investir naquele que o cuida. Para Balint:

Durante a fase inicial de uma doenca aguda, quando o paciente se
acha ainda sob a influéncia do choque inicial, isto é, quando a sua
enfermidade é ainda ndo organizada, o médico constitui geralmente
um apoio e permite ao paciente uma atitude de dependéncia. Quando
passa o choque inicial, e a enfermidade em lugar de desaparecer se
organiza e adota uma forma cronica, sempre que possivel o médico
devera tentar obter a colaborag¢do do paciente para estabelecer um
compromisso aceitdvel entre os seus costumes habituais e as exigén-
cias da doenga. (1957/1988, p. 208)

Adiante, Balint continua dizendo que “todo médico convira que a atitude do paci-
ente quanto a sua doenga ¢ de suprema importancia e ao médico corresponde a ta-
refa de educar o paciente para que esse preste a sua colaboracdo” (1957/1988, p.
210). Dessa forma, o que Balint chama de “educar” pode ser encarado como a mis-
sdo de trazer o paciente para junto do médico no sentido de dar inicio e/ou prosse-
guimento ao tratamento, aliando-se, para isso, com a parte racional (ou consciente)
de sua mente. O conceito Balintiano de funcdo apostélica, onde essa noc¢ao de “edu-
car” se faz presente, serd desenvolvido adiante, quando as ideias do autor forem

sintetizadas em carater exclusivo.

Atualmente esta em evidéncia o uso do conceito de empatia para ilustrar uma su-
posta atitude ideal em relag@o a outro ser humano que passa por momentos de so-
frimento. Esse termo busca descrever a capacidade de sentir e acompanhar as mu-
dancas afetivas do outro — no caso os pacientes (Rogers, 1951/1992). Com total
ciéncia da importancia e complexidade dos estudos desse termo, o presente trabalho

ndo se aprofundard no mesmo. Acreditamos que hé outros aspectos importantes nas
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relacdes que merecem estudo direcionado e, para isso, o ideal ¢ utilizar os conheci-

mentos advindos da psicanalise como os aqui propostos.

3.3.1. Balint e o trabalho com grupos

Com seu trabalho na Clinica Tavistock, em Londres, Michael Balint, anteriormente
apresentado por seus trabalhos em psicanalise, ¢ também considerado um dos pio-
neiros da drea da psicologia médica. O autor afirma, no que diz respeito ao trabalho

de médicos clinicos:

Sob o impacto do pensamento clinico atual, os médicos ndo conseguem
avaliar a importancia do fato de que o paciente possa se queixar (in-
dependentemente sobre a que se refere a queixa), nem as imensas e
unicas potencialidades terapéuticas da relagdo médico-paciente, que
permitem que o paciente se queixe. (Balint, 1968/1993, p. 99)

Balint considerava a personalidade do analista como um dos fatores criadores da
atmosfera clinica. A psicandlise, para ele, de forma alguma poderia ser um método
estéril, com os sentimentos apenas um dos lados envolvidos. O analista pode tentar
ser opaco, um espelho, mas ndo atinge esse objetivo. Algo proprio seu sempre vai
se revelar e influenciar o setting analitico, seja através da fala, dos gestos, do ambi-
ente etc., e essas caracteristicas sempre produzirdo algo no espaco analitico. Para

Minerbo:

Balint observa que quase todos os termos e conceitos da teoria que
foram criados para entender a psicopatologia psicanalitica privile-
giam a one-body-psychology, e por isso so podem dar uma descri¢do
aproximada do que acontece na situacdo analitica viva, que é essenci-
almente uma two-body-situation. (2012, p. 38)

Ou seja, o autor propde que a terapia psicanalitica teria sua razao de ser na propria
relagdo entre analista-analisando. O primeiro seria parte integrante do processo,
com sua personalidade e conteudos inconscientes influenciando de maneira perma-
nente todo o processo. Assim, as ideias desse autor fugiram da area da clinica psi-
canalitica stricto sensu: Balint levou a comunidade médica a nog@o de que o doente

se queixa ndo apenas do seu mal-estar organico, mas também do seu sofrimento
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psiquico, e o médico deve ser capaz de localizar esse sofrimento para-além do so-

matico e agir sobre ele.

Na area médica, Balint deu importancia as relagdes entre os médicos e seus pacien-
tes, mas principalmente a formagao médica e os impactos psicoldgicos do desem-
penho dessa fung¢ao no dia a dia. Ele acreditava que a formagao e o desenvolvimento
de um médico nao deveriam ficar a cargo apenas da aprendizagem técnica. Essa se
tornou uma de suas influéncias mais notaveis, sendo o livro “O médico, o seu do-
ente e a doenga”, publicado pela primeira vez 1957, uma das suas principais con-
tribuicdes a area. Balint organizou reunides grupais com clinicos gerais da Tavis-

tock.

Nosso trabalho adotou exclusivamente a forma de grupos de discussao,
integrados por oito a dez clinicos e um ou dois psiquiatras. Os grupos
reuniram-se uma vez por semana durante dois ou trés anos (...) as reu-
nioes se realizavam na primeira hora da tarde do meio dia livre que
habitualmente os clinicos tém. Esse sistema lhes permitia participar
sem que produzisse interferéncias com a atividade profissional. (Ba-
lint, 1957/1988, p. 2)

O autor afirma que precisou dar conta de trés tarefas sendo (i) o estudo das impli-
cacdes psicologicas na clinica geral; (ii) fazer o treinamento dos clinicos gerais
nesse trabalho; e (iii) criar um método apropriado para realizar esse treinamento.
Diante disso, o principal objetivo foi realizar um exame o mais razoavel possivel
da relagdo médico-paciente, tida como mutdvel. Em outras palavras, fez o estudo
da “farmacologia da substdncia médico”. Assim, o objetivo principal do livro foi
“descrever certos processos da relagdo médico-paciente que provocam sofrimento
desnecessario, irritacdo e esfor¢os infrutiferos tanto do paciente quanto do seu mé-

dico” (Balint, 1957/1988, p. 3-4).

Ao dissertar sobre os resultados das reunides realizadas na Tavistock, Balint escre-
veu aquela que seria uma de suas frases mais importantes: “A discussdo revelou
rapidamente que a droga mais utilizada na clinica era o proprio médico” (Balint,
1957/1988, p. 1). E, mais a frente, continuou dizendo que “do ponto de vista psico-
logico acontecem mais coisas entre o paciente € o0 médico do que se 1€ nos livros

texto” (1957/1988, p. 2).
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O autor estimulava que os profissionais discutissem e analisassem os sentimentos
que emergiam na relacdo com seus colegas € pacientes, com o objetivo de otimizar
o trabalho e o processo de cura dos doentes bem como facilitar o manejo e as rela-
coes entre a equipe. Esse trabalho ficou popularmente conhecido como Grupo Ba-
lint. Os grupos eram formados por um ntimero que variava de 8 a 10 clinicos gerais
e psiquiatras, com um coordenador e com duragdo de no minimo dois anos, sendo
os encontros realizados semanalmente na primeira hora da tarde (Balint,

1957/1988).

Para Eksterman (1968), o Grupo Balint seria caracterizado pela reunido destinada
a diagnosticar e elaborar tensdes irracionais que perturbam a tarefa assistencial, im-
pedindo a sua realizagdo de forma eficaz e adequada, e, além do assistencial, tam-
bém possuiu carater educacional. Assim, as reunides desses grupos objetivavam dar
subsidios e ajudar os médicos a conseguirem maior sensibilidade diante do processo
que se desenvolve na mente dos pacientes e deles proprios, a nivel consciente ou

inconsciente.

De acordo com o autor, pelo menos de um quarto a um ter¢o do trabalho médico
consiste em psicoterapia pura e simples (Balint, 1957/1988). Para ele, a respeito do
contato entre médico-paciente e das anamneses tradicionais e exames fisicos pro-

tocolares feitos pelos profissionais,

(O médico) A medida que descobre em si mesmo a capacidade de es-
cutar aquelas coisas do seu paciente que surgem confusamente formu-
ladas, porque o proprio paciente tem escassa consciéncia delas, o mé-
dico comegard a escutar o mesmo tipo de linguagem em si mesmo. Ao
longo desse processo ele descobrira que ndo existem perguntas abso-
lutamente diretas capazes de trazer a superficie o tipo de informagdo
que ele busca. A estruturagdo da relagdo médico-paciente sobre o pa-
drdo de um exame fisico inativa os processos que o profissional pre-
tende observar, pois estes so podem acontecer em uma relagdo bi pes-
soal. (Balint, 1957/1988, p. 108)

A formagao médica deveria, portanto, contemplar o aprendizado a respeito da pra-
tica psicoterapica, relacdo bi pessoal por exceléncia. E curso de psicoterapia verda-
deiramente eficaz, diz Balint, ¢ o psicanalitico, através de seu tripé “analise pes-

soal”, “teoria” e “trabalho supervisionado”. Utilizando sua experiéncia no modelo


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812361/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1812361/CA

126

de formacao htiingara, realizada tendo Sandor Ferenczi como analista, Balint se pro-
pos a formar médicos capazes de realizar intervengdes psicoterapicas de maneira

explicita. Para ele,

Em nossos seminarios de pesquisa (ou Grupos Balint) nés ndo tinha-
mos possibilidade para andlise pessoal. Todo o treinamento era levado
a efeito discutindo os relatos dos clinicos gerais sobre seus pacientes
no grupo, composto de seus colegas que tomavam parte no curso. O
material mais importante usado é a contratransferéncia do médico,
quer dizer, a maneira na qual ele usa sua personalidade, suas convic-
¢oes cientificas, seus padrées de reagcdo automdtica (...) Outro fator
que afeta a relagdo do paciente com seu médico é a reagdo do proprio
médico, em parte governada por padroes automdticos (...) Para con-
seguir melhor harmonia e com o maior numero de pacientes, o médico
deve dispor de ampla gama de reacoes, o que significa que deve tomar
consciéncia de seus proprios padroes e adquirir gradualmente pelo
menos um minimo de liberdade com respeito as mesmas. (Balint,
1957/1988, p. 262)

Ou seja, para o autor, a contratransferéncia seria caracteriza pelo conjunto de rea-
¢coes do médico ante seu paciente, e entendé-la seria o caminho para o melhor de-
senvolvimento do trabalho clinico. Mais do que isso, a contratransferéncia se con-
figuraria como um dos mais importantes fatores a ser levado em conta na relagao

dos médicos com seus doentes.

Diante da “oferta” de doenga feito pelo paciente ao médico, caso ndo estejam pre-
parados para lidar com ele, os profissionais de saide podem vir a deixar de lado
certos aspectos importantes, contribuindo para a manutengdo do estado patolédgico,
ou seja, sendo iatrogénicos. Assim, para o autor, o0 médico sempre serd mais ou
menos iatrogénico e o que importa ¢ ter isso em sua consciéncia com a maior clareza
possivel — dai a importancia de uma formacdo que contemple os aspectos psicodi-

namicos.

Cabe ao médico reconhecer, com a ajuda dos grupos de discussao, aquilo que emana
de si mesmo na forma de atitudes ineficazes ao tratamento e, mais do que isso, ser
capaz de identificar as caracteristicas pessoais do doente, ndo apenas sua doenga,
encarando-a como uma forma de estar no mundo a sua volta e relacionar-se com o

mesmo.
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Em meio a tantos pontos importantes da relagdo médico-paciente e da tarefa assis-
tencial médica, um conceito chama a ateng@o: Balint escreve a respeito da funcao
apostolica do médico. Ele se refere a caracteristica que médicos — principalmente
0s mais jovens — possuem de saber como seus pacientes devem reagir ou suportar,
além de terem o dever de convencer ou converter as suas normas e credos seus
pacientes. Essa seria uma forma de educar a populacdo a respeito daquilo que,
quando doentes, podem ou ndo esperar dos atendimentos que se submetem. E, de
forma ampliada, contribuiria para o represamento dos aspectos subjetivos de cada
individuo enquanto frente ao profissional de saude, afinal de contas os ambulatorios
e enfermarias médicas seriam os locais de questionamentos biologicos com fins

objetivos muito bem tracados.

Para exemplificar essa fungdo observada nos profissionais, o autor cita o apareci-
mento dessa atitude em situacdes em que problemas fisicos se associam a proble-
mas de ordem moral, como o caso da paciente que se dirigiu ao consultério pedindo
um atestado para usufruir de um tempo maior de férias. Sobre a funcdo apostolica,

Balint pontua:

Um aspecto importante dessa fung¢do é a necessidade que o médico
sente de provar ao paciente, ao mundo inteiro e sobretudo a si mesmo,
que é bom médico, um profissional bondoso, digno de confianca e ca-
paz de ajudar. Ainda que nos doa, nos sabemos que se trata de uma
imagem por demais idealizada (...) Infelizmente, no plano da medicina
psicologica tanto quanto no da medicina fisica, o principio de aliviar
a todo custo o sofrimento pode terminar em desastre. (Balint,
1957/1988, p. 199)

Com toda sua experiéncia com pacientes regredidos, Balint pode demonstrar que,
no momento de complicagdes organicas e a necessidade de procurar tratamento mé-
dico, ¢ comum a todos os seres humanos o processo de regressdo e transferéncia de
afetos e anseios dos primordios do nosso desenvolvimento em diregao a toda equipe
de satde. Os médicos deveriam, portanto, estar atentos ao aparecimento desses con-
tetidos e agirem de maneira a acompanharem sua ocorréncia enquanto no formato
positivo e intervirem nas intercorréncias de transferéncias tidas como negativas,

aquelas que, por fim, pode propiciar iatrogenia e manuteng¢ao do estado patologico.
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E, ampliando, reparou também o aparecimento da transferéncia enquanto da reali-
zacdo das reunides de grupos. Esse fendmeno, chamado de transferéncia publica —
em oposi¢ao ao que ele chamou de transferéncia privada, foi alvo de intervengdes
por parte do autor. A primeira seria passivel de trabalho durante reunides grupais,
pois atingem, de certa maneira homogeneamente, grupos cujos individuos desem-
penham fungdes profissionais iguais parecidas. Por outro lado, aquelas transferén-
cias de ordem privada deveriam ser remetidas ao acompanhamento intimo, com

setting apropriado e frequéncia regular (Brandt, 2009).

A partir de Balint, a psicologia médica passou por um processo de desenvolvimento
continuo. O caminho aberto pelo autor permitiu que outros importantes profissio-
nais desenvolvessem trabalhos sobre a relagdo médico-paciente em seus aspectos
psicodinamicos. Agora deve-se compreender outro conceito muito importante para
a psicologia médica: o de Interconsulta, desenvolvido por Isaac L. Luchina e seus

colaboradores na Argentina.

3.3.2. Luchina e o conceito de interconsulta

O psicanalista argentino Isaac Luchina, junto a colaboradores, fez importante con-
tribui¢do a psicologia médica com o conceito de Interconsulta. O foco do seu tra-
balho ¢ a observacao e intervencao, através de didlogo clinico, junto a médicos cu-
jas atitudes em relagdo a seus pacientes estariam sendo motivadas, principalmente,
por processos inconscientes que contribuiriam para consequéncias graves. Os auto-
res afirmam que o campo dindmico genericamente chamado de relagdo médico-

paciente:

E constituido pelos fenémenos transferenciais do paciente e contra-
transferenciais do médico. Os primeiros surgem das angustias basicas
mais profundas e intensas do Homem, que se mostram no vinculo esta-
belecido com o médico, quem, por sua vez, responde com aspectos con-
tratransferenciais que envolvem todas as defesas que, com sua perso-
nalidade, ele tenha organizado para poder completar os objetivos da
tarefa médica. (Luchina et al., 1971, p. 13)’

7 Tradugéo livre do autor.
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Verifica-se, portanto, a importancia dada a dindmica mental inconsciente existente
na pratica médica que, embora normal e esperada, pode se configurar como agra-
vante dos estados de doenga. Para Mello Filho, o argentino Luchina e sua equipe,
“apontam duas dissociagdes classicas em medicina: mente-corpo e doenga-doente.
E gracas a segunda que o médico mantém a primeira, tratando a doenca e isolando

o doente com todas as suas problematicas mentais" (Mello Filho, 1979, p. 97).

Deve-se, entdo, diferenciar interconsulta da tradicional consulta. A segunda, em-
bora em lingua portuguesa caracterize o ato clinico em si, configura-se, para Lu-
china, como o contato entre profissionais médicos que, em virtude do pedido de
um, encontram-se para discutir o caso carregando consigo 0 mesmo interesse: a
necessidade de localizar e tratar acometimentos organicos especificos. Dessa
forma, a partir do momento em que os médicos passaram a seguir campos de atua-
¢do mais especificos, separando partes do corpo humano em sistemas quase auto-
nomos, a necessidade de consultar colegas se tornou imperativa para a garantia de

um ato médico eficaz. Ja o conceito de interconsulta vai além:

Significa a convergéncia de duas disciplinas que apresentam diferen-
cas importantes quanto a 1) critérios de saude; 2) ideologia; 3) lingua-
gem técnica; 4) modelo de acdo; 5) objetivos, 6) enquadramento. Na
Interconsulta, observadores médicos e “psicopatologos” discutem so-
bre os mesmos fenomenos: “estar doente” e “curar” com divergéncias
a nivel de a) registro; b) prioridades; c) interpretagcdo dos dados.
(Luchina et al., 1971, p. 16)®

Nesse sentido, o propdsito fundamental ¢ dar melhores subsidios & educagao mé-
dica, garantindo ao médico suas potencialidades terapéuticas e devolvendo parte da
sua capacidade reparadora, deixando — talvez — de ser um simples “curador” para

voltar a ser em um agente de saude inserido na comunidade.

Deve-se pensar o doente em sua totalidade, negando a consideracdo habitual de
reduzi-lo a sua doenca; nessa linha, o ato médico também nao pode ser considerado
apenas em seus aspectos técnicos. Justamente em relagdo aos médicos, esses seres
supostamente considerados neutros, hd uma série de consideragdes subjetivas

inerentes a sua pratica. Nesse sentido, um dos mecanismos inconscientes mais

8 Tradugéo livre do autor.
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presentes no trabalho clinico seria a identificagcdo. Esse conceito ¢ caracterizado
pelo processo de integracdo de caracteristicas e valores de outra pessoa, de modo
total ou parcial. E um mecanismo comum e formador da personalidade de cada
individuo através do contato com outros. Para Luchina (1971), haveria certo nivel
de identificacdo por parte do médico util ao tratamento, o que ele chama de
“identificacdo empatica. Nesse caso, o vinculo criado e o fendmeno de identificacao
transitoria levam a possibilidade de maior “acordo” entre o ego do paciente e do

médico.

Porém, certos processos de identificacdo podem acarretar prejuizos a relagdo e con-
sequentemente a terapéutica proposta. Uma identificagdo macica pode confundir o
espago terapéutico que existe entre o profissional e o doente, impedindo o primeiro

de ter melhores perspectivas sobre o trabalho desempenhado com o segundo.

O médico pode ter um maior nivel de regressio mental que o
aconselhavel e com isso dar lugar a apari¢do de identificagoes
excessivas e permanentes com o paciente;, uma situa¢do como essa
interfere diretamente na sua tarefa (...) impossibilitando o médico de
uma observagdo objetiva tanto de si quanto do seu paciente. Os limites
entre o ego do paciente e do médico se confundem (...) e 0 médico pode
pressagiar perigos, sobretudo pela apari¢cdo de impulsos agressivos
que entram em conflito com sua capacidade de sentir afeto pelo
paciente (...) acentuando as distor¢oes mutuas na comunicagdo.
(Luchina et al., 1971, p. 38)’

Em sua formulacdo original, procedimento de interconsulta focaliza, portanto, as
intercorréncias irracionais na relacdo médico-paciente e nos espagos assistenciais:
identifica¢des, manifestacoes transferenciais e contratransferenciais etc. Esses flu-
xos de irracionalidade na pratica médica podem contribuir para a morbidez ou piora
do quadro clinico. Enquanto a situa¢ao desagradavel perdurar o médico pode vir a
se sentir esgotado fisica e mentalmente, raivoso com os pacientes ou colegas de
equipe, sentir culpa por supostos erros etc. Evidencia-se, portanto, uma clara difi-

culdade para tomar as melhores decisdes, para pensar 0s casos a instituigao.

Por se tratar de uma relacdo bi pessoal, deve-se analisar também a influéncia e as

ocorréncias de fendmenos inconscientes por parte dos pacientes. O doente ¢ uma

9 Tradugéo livre do autor.
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pessoa que se coloca — pelo menos alguma parte do seu corpo — a disposicao para
ser manuseado, avaliado e cuidado. Tal situacdo remete as primordiais relagdes com
figuras de cuidado importantes como pai, mae, irmdo, irma etc., e cuja relagdo ¢
sempre ambivalente. Ao colocar-se diante do médico € possivel que certos aspectos
emocionais da vida infantil sejam transferidos a ele. Esse processo, o da
transferéncia, ¢ esperado e normal até certo ponto. Ele faz parte do campo dindmico

da relagao.

Entre o médico e o enfermo se estabelece um campo de inter-relagdo
emocional, campo dindmico, o qual denominamos também de campo
de transferéncia do paciente e contratransferéncia do médico (...) Sem
duvidas podemos dizer que os fenémenos transferenciais e contra-
transferenciais atuam de maneira tacita (...) e no caso da Medicina
ndo sdo totalmente reconhecidos e muito menos manejados cientifica-
mente. (Luchina, 1971, p. 45-46)"°

A interconsulta caracteriza essa atuag¢do. Ou seja, a andlise do conjunto de fatores
que envolve o momento adoecido do paciente, o qual se encontra em cuidado de
médicos e da familia, dentro de um espago especifico, o Hospital. Qual seria, entdo,

a funcao do “interconsultor”? O que seria uma Interconsulta exitosa?

Esse profissional deve recriar as bases para uma boa relacdo médico-paciente. Dito
de outra maneira, ele deve observar incongruéncias no vinculo esperado, agir sobre
elas e “limpar” o terreno para que uma relagdo mais exitosa emerja, evitando, por
exemplo, intercorréncia iatrogénicas. A fungao desse profissional ¢ assistencial e
também educacional, pois além de perceber e desfazer irracionalidades ele também
apresenta ao médico o fato ocorrido, contribuindo para menor incidéncia do mesmo

no futuro.

Os autores argentinos consideramos que uma interconsulta ¢ feita com éxito quando
consegue ampliar os objetivos diagnostico e terapéuticos, quando seus efeitos se
sentem sobre toda a situacdo clinica — o que inclui todos os personagens envolvidos
— e quando diagnostica o bloqueio da relagdo médico-paciente, localizando, repa-
rando ou restaurando o vinculo, dando ao médico a possibilidade de continuar sua

tarefa.

10 Tradugéo livre do autor.
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Em relacdo ao Brasil, o que ¢ feito com o nome de interconsulta foge substancial-
mente a defini¢do origem do termo. O trabalho desempenhado com esse nome tem
muito mais a ver com o processo conhecido como psiquiatria de ligagdo, termo
amplamente difundido por George Engel (1980) em seus trabalhos onde o autor
desenvolveu o modelo biopsicossocial. A importancia desse modelo, em sintese,
estd no fato de ter surgido como uma resposta ao modelo biomédico em voga e
apresentou possibilidades de abordagem do doente com respeito a sua formagao
cultural, psicoldgica e social, tidas como parametros indispensaveis na compreen-

sdo, pelo médico, do sujeito enfermo.

Também ¢ comum que se apresente o termo interconsulta como a conversa entre
psicologo/psiquiatra e médico para saber como estd sendo desenvolvido o trata-
mento e o progndstico, deixando de lado o cuidado em se perceber ocorréncias psi-
codinamicas da relacdo médico-paciente. Para Tenenbaum (2017) trata-se, muitas
vezes, de dois mondlogos e ndo uma conversa. Em relagdo a essa utilizacdo do

termo, por exemplo, para Rossi:

A interconsulta psicologica tem como objetivos auxiliar profissionais
de outras areas no diagnostico e tratamento de pacientes com proble-
mas psiquiatricos ou psicossociais e intermediar a relagdo entre os en-
volvidos na situagdo facilitando a comunicagdo, a cooperagdo e a ela-
boragdo de conflitos. (2008, p. 31)

Nessa linha, para Nogueira-Martins (2005) a interconsulta psicoldgica tem como
passos principais a coleta de informagdes com médicos, enfermeiros, paciente, fa-
miliares e outros; a elaboracdo de diagnoésticos situacionais; a devolugdo e assesso-
ramento; e o acompanhamento didrio da evolugdo da situacdo. J& Botega (2002),
considera a Interconsulta como uma ferramenta usada por — principalmente — psi-
quiatras na funcdo de interconsultores com o objetivo de atender as ocorréncias

psiquiatricas nos hospitais gerais e aprimorar a assisténcia aos pacientes.

Percebe-se, por essa rapida passagem por trabalhos nacionais que, neles, a dimen-
sdo psicoldgica inconsciente da dupla assistente-assistido ¢ mantida afastada, foca-
lizando primordialmente o material consciente que dali emerge. Nao se deve des-

cartar a necessidade e utilidade de tal forma de proceder, mas essa forma de
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intervencdo demonstra uma perda da especificidade do termo tal como foi conce-
bido em sua origem. O reconhecimento de tensdes surgidas nos médicos inerentes
a sua pratica deve ser o principal foco dos interconsultores. Esses, além de reconhe-
cerem essas tensoes, devem estar preparados para intervir sobre elas, langando mao
de conhecimentos psicodindmicos para evitar a manuten¢ao dos processos irracio-

nais com potenciais iatrogénicos.

Como visto, ¢ normal e esperado que profissionais de saude, sobretudo médicos,
sejam impactados consciente ou inconscientemente diante da relacdo com seus pa-
cientes através de identificagdes, do aparecimento de contetidos contratransferen-
ciais, e outros. Na formagao médica deveria ser esperado que, enquanto estudantes,
esses profissionais tivessem acesso as ferramentas de aproximagdo e reconheci-
mento do doente como um todo, ndo como uma parte adoecida. Para dar conta dessa
necessidade, a seguir serdo trazidas contribui¢des brasileiras a psicossomatica e psi-
cologia médica que tentam dar conta dessa necessidade de contato clinico mais

abrangente e que respeite a complexidade dos seres humanos ali envolvidos.

3.4. O apelo as relagdes: a tradicao psicossomatica brasileira

No Brasil alguns psicanalistas se destacaram nos trabalhos com pacientes organicos
e nos estudos sobre a relagdo humana. As pesquisas de Danilo Perestrello o levaram
a considerar que ndo seria possivel falar em “doengas psicossomaticas”, pois, nas
suas palavras “sendo 0 Homem um todo psicossomatico, todas as doengas sao psi-
cossomaticas (...) todas as doencas sdo antropogénicas” (Perestrello, 1973/2006, p.
56). Em seu principal trabalho, o autor afirma que “Medicina da Pessoa” ¢ o termo
ideal para expressar a interacdo entre cuidadores e doentes. Para ele, essa termino-
logia mostra que em vez de se ver um simples organismo, se v€ a pessoa em sua

totalidade; em vez de se procurar causas e consequéncias, se busca a complexidade.

Fica claro, entdo, o pensamento de que o encontro entre dois seres humanos € unico
e realizar uma medicina da pessoa significa realizar o ato terapéutico apoiado na
singularidade existencial de cada paciente, trazendo de volta a ideia presente na

medicina Hipocratica. Nesse sentido, o trabalho de Perestrello antecipou em
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algumas décadas o que hoje designa-se como “Medicina centrada no Paciente”. Pe-

restrello afirmava que:

A doencga, portanto, ndo é algo que vem de fora e se superpoe ao
Homem, ¢ um modo peculiar da pessoa se expressar em circunstancias
adversas. E, pois, como suas varias outras manifestacoes, um modo de
existir, ou melhor, de coexistir, ja que, o homem ndo existe, coexiste. E
como o ser humano ndo ¢ um sistema fechado, todo o seu ser se
comunica com o ambiente, com o mundo, e mesmo quando
aparentemente ndo existe comunicagdo, isto ja é uma forma de
comunicag¢do, como o siléncio, as vezes, ¢ mais eloquente do que a
palavra. (1973/2006, p. 43)

Ou seja, o trabalho com pacientes que sofrem do corpo fundamenta-se na conversa
e onde todo e qualquer siléncio esta fora de cogitacdo: ¢ o didlogo que fornece as
bases para a criagcdo de um espaco de seguranga, elemento fundamental na génese
do vinculo terapéutico e que proporcionard o ambiente clinico onde devera desen-
rolar-se o trabalho sobre a matéria-prima das doengas fisicas: o fendmeno do es-

tresse.

Para Perestrello, a Medicina Psicossomética ndo constituiria uma especialidade e
sim uma atitude, uma concepgao da pratica clinica fout court. Seu pensamento, an-
corado na psicandlise, afirma que o objeto de estudo do médico deve ser o homem
doente e ndo a doenga, pois toda enfermidade ataca o individuo como um todo. De
fato, o 6rgao afetado revelaria apenas uma debilidade constitucional, ponto de par-
tida de toda uma sucessdo de fenomenos fisiopatoldgicos que comprometeriam o
ser vivente. A doenga ndo seria uma enfermidade do corpo e sim do ser, uma onto-

patia (Almeida, 2019).!!

Os encontros entre médicos e pacientes podem parecer estereotipados e pouco di-
ferentes de um para outro, algo cristalizado e formalizado, que se apresenta dessa
forma desde o ensino nas faculdades médicas, onde jovens estudantes, seguindo o
modelo biomédico vigente, aprendem a ver as partes adoecidas, ndo seu todo — o
Homem doente. Porém, olhando mais de perto e de maneira correta, tal encontro se

transforma numa relagdo rica e em constante mudanca de um contexto para outro,

11 Comunicagao pessoal.
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de uma pessoa para outra. A influéncia da psicandlise nas interagdes clinicas se faz

mostrar, resumidamente, no seguinte trecho:

Com a Medicina da Pessoa bastara o médico aceitar o Inconsciente, a
expressividade do Homem em seus diversos niveis, como ponto de par-
tida para a compreensdo da pessoa humana (...) Assim, o médico ha-
bituar-se-a aos poucos a linguagem pré-verbal, a qual se manifesta
pelas atitudes, pelas decisoes e, principalmente, pelas fungoes e estru-
turas viscerais. (Perestrello, 1973/2006, p. 122)

Mas, para Eksterman (1980), diferente do que Balint pensava, ndo ¢ fungdo do mé-
dico propiciar psicoterapia explicita em seus pacientes. Reconhecer os processos
irracionais atuais e possivelmente relacionados com o passado do doente ¢ diferente
de tratar os mesmos nos moldes em que a psicanalise se presta a fazer. O que o
médico deve ser capaz ¢ de conhecer seu paciente enquanto pessoa que age e inte-

rage, e assim conduzir uma terapéutica o mais eficiente possivel.

Deve-se conhecer a pessoa do doente por suas proprias palavras e atos, através de
um modelo de anamnese especial; ouvir o doente mesmo que suas palavras paregam
seguir um rumo nao relacionado diretamente ao adoecimento atual. Deve-se ser
capaz de produzir uma biografia do doente: ndo daquilo que ele relata como fato
concreto e cronoldgico, mas do que ele vivenciou. A apreensdo dessa dimensao
biografica da ao contato com o doente um tom mais completo de sua situagao, nao
apenas organica, mas, principalmente, psicodinamica. Para Perestrello, a respeito

do tempo destinado aos pacientes por parte dos médicos:

Com consultas demoradas, o médico (podera ter) tera que se avistar
com o paciente um numero de vezes muito menor, pois este ndo se sen-
tira tdo frustrado e, consequentemente, irda procura-lo menos vezes, in-
clusive podendo melhor aproveitar a medicagdo, porque estabeleceu
um relacionamento pessoal mais satisfatorio e, portanto, mais eficaz
do ponto de vista terapéutico (...) E so pelo fato de ouvir e dar aprego
ao doente, ja agiu terapeuticamente. (1973/2006, p. 64)

Fazer do contato clinico uma possibilidade de reconhecimento da complexidade do
doente, das suas reacdes frente a doenga, abre espago para conhecer sua forma de
agir perante ao mundo, seus elos e identificagdes mais primitivas, bem como aquilo

que transfere ao médico. De posse dessa visdo mais ampla o tratamento que se segue
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tera portas abertas para transcorrer com maior fluidez e menos riscos, aumentando

as chances de sucesso.

Diante do exposto acima, Eksterman produziu, em 1974, o que se chama “Historia
da Pessoa”. A liberdade dada ao paciente no momento do mesmo falar sobre a do-
enca que enfrenta ¢ o diferencial em relagdo a simples escuta de respostas a partir
de perguntas gerais. Essa ferramenta ¢ caracterizada como uma anamnese nao diri-
gida, um instrumento de apreensdo da pessoa, cujos objetivos sdo (i) recolher bio-
grafia do doente dentro de um didlogo clinico o mais espontaneo possivel; (ii) co-
nhecer as circunstincias nas quais ocorreram o atual e os antigos adoecimentos e
(ii1) conhecer a maneira pela qual o doente interage com o médico, equipe e familia.
Mais do que isso, por historia da pessoa entende-se o relato feito pelo paciente da
sua biografia, as diferentes maneiras de vivenciar sua enfermidade, como isto o
atingiu, mas, sobretudo, quais as circunstancias existenciais no seu adoecimento.
Competiria ao examinador deixé-lo expressar-se de maneira espontanea e, princi-

palmente, observar eventuais associagdes que surgem durante o relato.

Ou seja, tal anamnese visa colher dados cujo contetido seja rico em significado, ndo
apenas um mero registro formal de acontecimentos. Esse contetido deve ser produ-
zido em linguagem informal e simples, levando em considerag¢do o que foi viven-
ciado pelo paciente e qual a significacdo desses acontecimentos a biografia do
mesmo. O foco ndo deve estar na cronologia e objetividade dos fatos relatados, mas
sim em como o paciente os viveu. Diante disso, € correto afirmar que esse docu-
mento estard permanentemente incompleto, pois, “segundo o rumo da conversa,
haveré trechos privilegiados e outros cuja mengao sera inclusive perturbadora, por

ndo serem significativos” (Perestrello, 1973/2006, p. 179).

Em tultima anélise, busca-se individualizar o doente, fugindo dos padrdes clinicos
das anamneses regulares, criando, assim, um vinculo terapéutico. Ou seja, se bem-
feita, a historia da pessoa ajuda a reconhecer as irracionalidades e tensdes inerentes
ao encontro clinico e as relacdes humanas, evitando processos estressores € iatro-
génicos. Nesse sentido, o maior desafio da medicina atual seria o de garantir que o

médico ndo fosse, ele mesmo, iatrogénico.
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E uma possivel resposta para evitar esse receio do autor poderia ser justamente a
boa realizacdo da histéria da pessoa. Com ela, o entendimento sobre o doente, por
parte do médico, fica mais clara e individualizada, permitindo a emergéncia de toda
sorte de contetidos que, deixados a nivel inconsciente, poderiam prejudicar o traba-
lho. Assim, ao estabelecer o vinculo terapéutico, pode-se recriar a diade estruturante

do passado do individuo, reestabelecendo o espago de seguranca.

A condugdo e criagdo de uma historia da pessoa pode aproximar da consciéncia
aqueles conteudos inconscientes da mente do paciente através do dialogo clinico.
De fato, uma psicoterapia assim orientada ndo visaria descer as profundezas do in-
consciente, mas lograria o estabelecimento de uma relagdo terapéutica eficaz que

favorecesse e ampliasse o tratamento necessario.

Assim, a visdo apresentada por esses expoentes do pensamento psicossomatico bra-
sileiro ¢ de extrema singularidade. Alicer¢ados em bases filosoficas e antropologi-
cas, trouxeram para o campo de debate a nogdo, diversas vezes esquecida, do ser
humano enquanto um sistema complexo e de permanente contato com fatores en-
ddgenos e, sobretudo, exdgenos. Apresentaram o0 Homem como um todo psicosso-
matico, aberto ao mundo externo e as relagdes, impactando e sendo impactado por
ambos. O que mostram ¢ que urge construir um didlogo clinico que permita a dupla
terapeuta-paciente erigir e desenvolver um encontro verdadeiramente humano. E
necessario, por fim, ¢ o estudo da pessoa também com seu mundo relacional, que

tem o poder de atingir o presente em grande ou menor escala.
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Capitulo 4

Mente, vinculo e adoecimento fisico

O longo percurso descritivo tracado através dos trés ultimos capitulos serviu de
sustentacdo e orientagdo tedrica para chegarmos ao ponto presente. Assim, nesse
capitulo, finalmente poderemos apresentar a ideia desenhada previamente sobre a
influéncia relacional na génese e experiéncia mental e, a partir disso, postular o
adoecimento fisico como possivel fruto de turbuléncias vinculares e ambientais.
Para isso, ao longo dessa parte do trabalho, voltaremos a pontos importantes pre-
sentes nos capitulos prévios fazendo com que filosofia e psicanalise possam dialo-

gar.

Também iremos retomar as ideias contidas nos Institutos de Psicossomatica de Chi-
cago e Paris, criticando-os em suas principais fragilidades, bem como reapresenta-
remos a importancia do vinculo terapéutico sustentado pela psicanalise e psicologia
médica para maior efetividade no tratamento a doentes organicos. O norte desse
trabalho, como j& mencionado, ¢ a originalidade do pensamento psicossomatico
brasileiro, especificamente desenvolvido no Centro de Medicina Psicossomatica e

Psicologia Médica do Hospital Geral da Santa Casa do Rio de Janeiro.

4.1. Quando filosofia e psicanalise dialogam: das relagbes surge a mente

No primeiro capitulo fizemos uma viagem pelos postulados basicos da filosofia em
seu interesse milenar pela relagdo entre aspectos mentais e aspectos materiais. Ja
haviamos informado que a grande barreira presente no campo filosofico atual € es-
tabelecer a génese e a natureza da experiéncia mental — chamada de questdo onto-
logica da mente. Mais do que essa, outras dividas estdo presentes no bojo das ideias
filosoficas sobre a interagdo mente-corpo: o que garante a possibilidade de afirmar-
mos a existéncia de subjetividade, ou seja, eventos inteiramente privados, para além
da descri¢do daqueles que a experimentam? Ou seja, como um ser vivo existente
no mundo fisico pode se dizer afetado por experiéncias tdo intimas e ndo palpaveis
que apenas ele tem acesso? Parece-nos claro que uma explicacdo puramente neuro-

fisiologica a respeito da relag@o entre corpo e mente permanece incompleta.
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O que temos sdo teorias, variando em um amplo espectro que vai desde redugdes e
eliminagdes dos aspectos subjetivos até o apelo as substancias distintas que de al-
guma forma podem interagir. De que forma? Nao se sabe ao certo. Por que, entdo,
debrugar-se sobre esse problema aparentemente sem solucao? Talvez ndo se trate
de buscar uma resposta estritamente cientifica, mas sim de compreender como da
complexidade da vida e do mundo que vivemos emerge aquilo que chamamos de

subjetividade.

Como mostrado, vem da Grécia o primeiro grande embate sobre a natureza do men-
tal e sua relacdo com o plano fisico. A metafisica platonica tentou dar uma solugao
para a integrag¢@o da alma vinda do mundo das ideias no mundo fisico. A rigor, seu
dualismo era estruturado na forma de um paralelismo psicofisico, se quisermos usar
termos modernos. Ou seja, alma e corpo se comunicariam, muito embora de origens
substanciais diferentes, e os acontecimentos na alma gerariam repercussdes no
corpo (e com isso no mundo fisico), e experiéncias somaticas, por sua vez, deixa-
riam marcas na alma. Com essa sua concepg¢ao de inatismo o discipulo de Socrates
deu énfase a alma com seu conhecimento acumulado e se ampliando a cada “encar-

nacao” no mundo material.

A alma, com precedéncia sobre o corpo, seria a substancia responsavel pelos atos
de vontade, desejos, sensacdes, experiéncias afetivas etc. Ou seja, um grande con-
junto de atividades de ordem subjetivas seriam funcdo dessa entidade abstrata e
imortal. Dirigindo o corpo, substincia existente apenas no mundo material, a alma
foi o grande topico de reflexdo platdnica. Julgar a percepcao de Platdo sobre a re-
lacdo alma (mente)-corpo a partir das lentes da filosofia e ciéncia modernas €, no
minimo, injusto. Plenamente tomado pela visdo religiosa de sua época, mesmo as-
sim o fildsofo conseguiu trazer para o primeiro plano a importincia do debate sobre

a interacdo entre as substancias aqui explicitadas.

Diante do enorme problema enfrentado nio restou outra opc¢do a Platdo que ndo
fosse complexificar cada vez mais suas explicagdes: surgiu a ideia de a alma hu-
mana ser tripartite, tendo cada uma das partes funcionamento proprio. A parte raci-
onal da alma seria, ela mesma, a responsavel pelo movimento do corpo no plano

fisico. Essa solu¢do apontou para uma tentativa, francamente fragil, de encontrar
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um ponto de contato entre mundo fisico e mundo abstrato/espiritual: uma parte da

propria alma faria a ponte entre ela propria em sua totalidade e o corpo.

O que Platdao chamou de parte racional da alma ndo ficou plenamente claro, uma
vez que, a principio, retirava das outras duas partes (animosidade e desejo visceral)
seus aspectos conscientes. Ora, se a unica das trés partes que de fato faria um con-
tato com o mundo material (corpo) era a racional, qual era o lugar e importancia
dada as vivéncias afetivas e atos subjetivos no que tange as repercussdes fisicas,
corporais? Como o amor, ciimes, raiva etc., acontecimentos das partes de animo-
sidade e desejo da alma, francamente experiéncias mentais afetivas, fariam suas
repercussdes organicas (aumento da pressdo arterial, sudorese etc.) perceptiveis no
mundo fisico? Nitidamente valorizando mais a alma do que o corpo, Platdo abriu
brechas para que a interacdo entre mundo imaterial e material pudesse ser ainda

mais problematizada posteriormente.

Podendo ser considerado um precursor de algumas das ideias modernas sobre a
mente, Aristoteles criticou e tentou reformular aspectos da obra de Platdo. Ao es-
truturar parte das suas ideias no campo do que hoje chamamos biologia, embora na
sua época ndo fosse um saber estruturado, o filésofo trouxe o corpo humano para o
mesmo nivel de importancia dada a alma. Estaria, talvez para sempre, desfeita a
precedéncia da entidade abstrata e espiritual sobre o mundo dos fatos e entidades
materiais. Discordando parcialmente da ideia platonica de uma alma com conheci-
mentos totais previamente adquiridos e mantidos no Mundo das Ideias indepen-
dente das encarnagdes experimentadas, o filosofo passou a entender a alma como

algo proximo de uma lousa em branco pronta para ser afetada no mundo material.

Com isso, Aristoteles expde a possibilidade de que matéria e forma, usando o lin-
guajar platonico, poderiam ser conjugadas, unificadas. Esse seu hilemorfismo con-
figurava-se, podemos dizer, como monista do ponto de vista substancial, embora o
autor ndo tenha abandonasse o apelo religioso contido no debate da relagdo alma-
corpo. A alma como um todo, ndo mais tripartite, seria um principio unificador,
ndo-elimindvel do corpo: ou seja, a solu¢do Aristotélica se aproximou, mesmo que
pontualmente, do dualismo de propriedade contemporineo. Afirmamos isso por

percebermos, na obra aristotélica, uma tentativa inicial de considerar que as
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ocorréncias corporais e mentais mostrar-se-iam como propriedades diferentes ex-

pressos por uma entidade Unica, o ser vivo € mais complexamente o ser humano.

Com o conhecimento e postulagdes filosoficas da Era Classica o terreno para uma
maior sistematizagdo sobre a relacdo mente-corpo na modernidade estava fertili-
zado, principalmente apds o trabalho Meditagoes Metafisicas, de Descartes. O filo-
sofo realizou um esfor¢o herculeo na tentativa de explicar a interagdo corpo-mente.
Apelou, inclusive, como j4 mencionado, a glandula pineal como ponto de contato
entre as duas substancias (suas famosas res cogitans e res extensa). Porém, como o
corpo, existente no espaco fisico, poderia afetar e ser afetado pela mente, substancia
abstrata, ndo pode ser plenamente explicado e consolidado no pensamento cartesi-
ano. Descartes caiu, grosso modo, no mesmo erro platonico de, ao vislumbrar duas
entidades de ordem substancial diferentes, apelar para um contato entre elas (a alma
racional em Platdo e a glandula pineal em Descartes) sem qualquer comprovagao

empirica.

Mas aqui também ¢ necessario levantar uma questdo pouco debatida na obra de
Descartes: sua rara inferéncia sobre a existéncia, na pratica, de apenas uma Unica
substancia. Esta na 6* Meditagdo a postulacdo de que em um nivel empirico, saindo
do plano metafisico, mente e corpo deveriam ser entendidas como uma Unica coisa
(Descartes, 2009). O filésofo usa a metadfora do marinheiro e do navio (ou seja,
coisas diferentes, mas ligadas) para dizer que no plano pratico da existéncia mente
e corpo estariam na verdade unificadas. Ele termina sua medita¢do fazendo refe-
réncia a uma confusdo entre as duas substancias quando em vida. Ao invés de sua-
vizar o problema, porém, Descartes terminou por manter-se alvo de criticas das
quais ndo conseguiu se defender no que tange ao seu dualismo substancial, e muito

menos pode ser considerado a partir de uma visao de fato monista.

O autor que efetivamente solidificou as bases do monismo foi Spinoza. Em sua
Etica, o filosofo ergueu a importancia do corpo na filosofia. Através de concepgdes
que fazem alusdo a igualdade e simultaneidade a respeito dos atributos extensao e
pensamento, e em clara referéncia as ideias cartesianas, Spinoza criticou o dualismo
e anoc¢ao de que a mente deveria ser considerada uma entidade separada e capaz de

controlar o corpo. Ou seja, em Spinoza ndo encontramos nenhuma superioridade da
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alma sobre o corpo e, mais do que isso, uma tentativa de trazer ao primeiro plano

de importancia as manifestagdes corporais.

Nesse sentido, a visdo spinozana, tal qual sugerimos em relagdo a Aristoteles, €
claramente dualista em termos de propriedade. Ou seja, os atributos supracitados
ocorrem em paralelo, frutos de uma mesma substancia — que ele chama de Deus.
Lembremos, também, brevemente, as teses praticas da obra de Spinoza sustentadas
por Deleuze (2002), onde diz o francés que o filosofo holandés contribuiu para o
entendimento sobre o funcionamento mental e, consequentemente, valorizou o
corpo, instigando os filésofos a pensar o corpo, até entdo desvalorizado, sob um

novo modelo, importante e necessario.

Estaria Spinoza efetivamente defendendo a visdo religiosa ou sentiu-se obrigado a
apelar para a existéncia sobrenatural para ter suas teses validas? Ventilar essa hipo-
tese ndo exige, muito menos permite, uma resposta. O que se pode afirmar € que,
embora Spinoza tenha sustentado ao longo de toda sua vida e obra que Deus —ou a
Natureza — fosse causa de todas as coisas, ele deu a filosofia a possibilidade de
pensar os aspectos fisicos e subjetivos de maneira menos religiosa e a0 mesmo

tempo mais cientifica.

Assim, diferente do paralelismo dualista substancial de Platdo e Descartes, pode-
mos dizer que Aristdteles e Spinoza encontram-se no ponto de valorizagdo do corpo
e manutengdo do mesmo em pé de igualdade em relagdo a alma/mente. O Homem
deveria ser encarado a partir de sua condicao natural, concebido na Natureza; ser
considerado uma parte dela. Para Spinoza (1677/2009) seriam nas relagdes que a
vida se desenvolveria, compondo, em um fluxo de desenvolvimento constante, cada
individualidade. Ainda, em um campo de discussdo impossivel de desconsiderar
aspectos teologicos, sustentamos que ambos — Aristdteles e Spinoza — prepararam

o terreno para que a tese do monismo materialista moderno fosse erguida.

Foi a 4rea denominada Filosofia da Mente, estruturada na metade do século pas-
sado, um dos ramos mais novos dentro do esfor¢o de problematizar, criticar e en-
tender a relacdo entre mente e corpo, trazendo para o primeiro plano do debate os

conhecimentos advindos das ditas ciéncias cognitivas. Para evitar a perda de tempo
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do leitor, uma vez que as principais correntes (lembremos: todas monistas do ponto
de vista substancial) j& foram detalhadas no primeiro capitulo, nesse momento vale

a pena trazer a tona novamente as principais criticas a cada uma delas.

O Behaviorismo Analitico e o Funcionalismo, apesar de levantarem questdes im-
portantes sobre o tema da relagdo mente-corpo, em momento algum foram capazes
de sustentar e dar a devida importancia a experiéncia subjetiva e a relacdo da mesma
com o mundo fisico. Ambas se ocupam de uma questdo diferente, qual seja a defi-
nicdo do mental: seria a mente na verdade um conjunto de comportamentos obser-
vaveis por uma terceira pessoa? Ou ela seria fung@o de um sistema de input e output
tal como computadores? Sobre o Funcionalismo hd uma questdo adicional: como
afirmar que supercomputadores e robds podem apresentar experiéncias subjetivas?
Essa ideia, para nos da area clinica, gera uma repercussdo ainda mais problematica:
poderiam os robds propiciar psicoterapia a humanos? Se partimos da concepcao
que para cuidar de alguém precisamos ter a experiéncia subjetiva de sermos cuida-
dos, ou, em outras palavras, se acreditamos que ¢ necessaria uma experiéncia de
sofrimento e elaboracdo desses sofrimentos inerentes a vida para posteriormente
lidarmos com um outro que sofre, nossa resposta obviamente deve ser “nao”. Fal-
taria a essas estruturas a qgualia, ou seja, emogdes, percepcdes e sensagdes, um con-
junto de experiéncias de primeira pessoa, privativas, subjetivas e autoconscientes

(Dennett, 1998).

J4 o Materialismo Eliminativista e a Teoria da Identidade apresentam uma grande
questdo que elas proprias ndo conseguiram solucionar: qualquer descri¢do neurolo-
gica da vida mental/subjetiva necessita obrigatoriamente de uma representacao.
Isso significa dizer que ao associarem o mental estritamente as conexdes neuronais
e partes materiais do cérebro, os defensores dessa corrente precisam obrigatoria-
mente criar modelos representacionais para explica-las. Ora, a ideia de representa-
cdo ¢ uma das ideias que os fisicalistas mais combatem por se tratar de um conceito
eminentemente abstrato. Assim, arriscamos dizer, reduzir completamente o mental
(subjetivo) ou fisico (funcionamento cerebral) ¢ impossivel pois pelo menos um
nivel de linguagem (logo simbdlico, representacional) seria necessario para apre-

sentar as experiéncias mentais.
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Lembremos, entdo, a irdnica e classica critica feita por Popper e Eccles tratando das
ideias fisicalistas e eliminativistas como “uma profecia historica” (1983, p. 131).
Esses autores afirmam que as correntes redutivistas e eliminativistas exigem uma
espécie de nota promissoria, um pedido de paciéncia da comunidade filosofica e
cientifica, até que elas possam dissipar todas as questdes relativas ao problema das
relacdes entre mente, cérebro e corpo. Ja estamos no século 21, 70 anos se passaram
desde o que se pode conceber como nascimento das “ciéncias do cérebro”, e até
agora nenhum entendimento sobre as experiéncias mentais unicamente a partir da

massa encefalica foi 100% validada.

A vida, naturalmente, envolve processos bioquimicos e fisicos extraordinariamente
complexos, mas ndo se resume a isso. Nesse ponto relembremos novamente a ideia
filosofica de qualia: a experiéncia de ver um quadro ou sentir o sabor do alimento
preferido sdo exemplos desse conceito Est4 nitido que essa ideia apela para os sen-
tidos, mas nao se esgota neles: mais do que isso, torna-se impossivel considerar a
possibilidade de uma pessoa em posicdo externa ao individuo que experiencia a

situagdo dizer o que e como esse individuo se encontra em termos subjetivos.

Chega-se, entdo, a necessidade de valorizar a experiéncia subjetiva em toda sua
complexidade e tomando como inerente a ela o fato de ser uma vivéncia privada,
fruto de um conjunto de vivéncias pessoais, intra e intersubjetivas, além de sociais
e historicas. Nesse esforco, hd uma corrente que parece sugerir uma solugdo nao
redutivista para a questdo do problema mente-corpo e, sobretudo, da experiéncia
mental. O Monismo Nao-Redutivista (Emergentismo ou Dualismo de Propriedade)
parte da ideia de que o surgimento dos fendmenos mentais ndo pode ser reduzido
ontologicamente ao funcionamento cerebral e, a0 mesmo tempo, ndo considera tais

fendmenos como de outra ordem em termos substanciais.

Gragas a complexidade da vida em seus termos bioldgicos, e respeitando os postu-
lados bésicos das teorias evolucionistas, o que chamamos mente pode emergir. As-
sim, o emergentismo mantém coeréncia com o entendimento de que apenas o
mundo fisico existe do ponto de vista substancial ao passo que afirma que, além das
propriedades fisicas, apresentamos também propriedades mentais; além disso, ba-

seia-se na ideia de que fendmenos mais complexos sdo supervenientes em relacdo
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a propriedades de nivel inferior. Por exemplo: as reagdes quimicas sdo superveni-

entes as leis da fisica, mas aquelas ndo se reduzem a essas.

Partindo dessa premissa, o emergentismo ndo acredita na experiéncia mental apenas
como produto do cérebro. Mais do que isso, essa corrente postula a mente como
uma estrutura virtual, por assim dizer, com regras proprias e superveniente a estru-
tura cerebral. Portanto, para os emergentistas, os fenomenos mentais dependem das
conexdes neuronais do cérebro cerebrais, mas os primeiros ndo podem ser reduzi-
dos aos segundos. Os fendmenos mentais ndo podem ir contra as leis da biologia
ou da fisica, mas ndo podem ser totalmente explicados apenas com base no conhe-
cimento sobre a atividade neuroldgica: a medida em que, em contato com o mundo
externo, relacional e ambiental, o ser humano se desenvolve, a estrutura mental se

desenvolve e supervém/emerge em relagdo ao biologico.

Assim, até aqui foi possivel definir o monismo ndo-redutivista como uma corrente
da filosofia que, filiada aos conhecimentos vindos desde a filosofia classica até as
ciéncias cognitivas modernas, mostra-se fértil no intento de explicar a génese do
mental. Mas, para além disso, destacamos que falta ao emergentismo articulagdo
com areas do conhecimento que possuem uma sustentacdo sélida a respeito das
experiéncias subjetivas. Diante da bibliografia consultada, falta aos monistas nao-
redutivistas argumentos que permitam confirmar suas teses da mente enquanto en-
tidade virtual e superveniente ao cérebro. Como se da essa emergéncia? A partir do

que, ou melhor, a partir de quem? Chamemos a psicanalise para esse debate.

Haveria, ja em Freud, uma forma de conceber o nascimento da subjetividade desde
os vinculos primordiais. Relembrando suas palavras em estagio final de sua obra
sobre o sentimento egdico ndo passar de um antigo residuo relacionado a um vin-
culo mais intimo entre 0 mundo e esse ego (Freud, 1930/2009, p. 43-44). O que
essa passagem nos alerta ¢ o fato da sensac¢do de unidade egoica se dar a partir da
interagdo e diferenciacdo do mundo externo desde os primérdios do desenvolvi-
mento, tdo antigo quando o momento da propria gestagdo, como também informa
o proprio Freud ao dizer que “existe muito mais continuidade entre a vida intraute-
rina e a primeira infancia do que a impressionante cesura do nascimento pode nos

fazer acreditar” (1926/1974, p. 162). Em suma, ndo poderia existir individuo sem
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relacdes com objetos externos experimentados, tanto em termos de outros humanos

como o ambiente fisico propriamente dito.

No periodo da primeira topica, Freud postulou que a partir das interagcdes do eu com
o mundo externo as trés instancias do psiquismo se diferenciariam: o id, estrutura
filogenética, reservatorio das pulsdes; o superego, herdeiro da passagem pelo com-
plexo de édipo; e o ego, como mediador das exigéncias internas, controle do supe-
rego e adaptar do individuo a realidade externa. Assim, a formagao do psiquismo
se daria a partir das pressdes que emanam do corpo € a0 mesmo tempo a experiéncia
mental seria uma resposta a esses estranhamentos, angustias ainda ndo nomeadas
pelo bebé. A mente, por fim, seria uma ferramenta estrutural de representagdes psi-
quicas para o processamento das experiéncias somaticas e também das ocorréncias
frutos do contato com o mundo externo. Em suma, a partir das ocorréncias internas
e externas congruentes € concomitantes que se sustentou a ideia freudiana acerca
da experiéncia mental. Indo mais a fundo, a partir da estrutura fisica desenvolvida
ao longo da gestacdo e mesmo posterior a ela, a estrutura virtual que chamamos

mente poderia surgir como resposta.

Valorizando a complexidade do estudo sobre a génese mental nos primordios do
desenvolvimento, Melanie Klein postulou suas ideias sobre a posi¢do esquizo-pa-
randide, posicao depressiva, € o conceito de identificagdo projetiva, que sintetizam
0 que a autora entendia pela génese do aparelho psiquico a partir da diade mae-
bebé, inclusive trazendo para mais cedo a passagem pela situagao edipica, ocorrén-

cia inerente ao desenvolvimento.

Diferente de Freud, para Melanie Klein o ego seria uma instancia existente e funci-
onal desde o nascimento. Assim, o primeiro problema emocional do bebé seria fruto
da acdo da pulsdo de morte e, a partir dai, as mais primitivas experiéncias mentais
ocorreriam conforme o ego fosse forcado a agir respondendo as ansiedades susci-
tadas por essa pulsdo. Além disso, na passagem pelas posi¢des esquizoparanoide e
depressiva € que o infante construiria seu mundo interno — seu psiquismo propria-
mente dito. As ansiedades persecutorias da primeira, com sua cisdo e diferenciagao
entre objetos bons € maus, com a posterior entrada na posi¢ao depressiva, seria o

movimento bésico de subjetivagdo.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812361/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1812361/CA

147

Mais do que isso, através da passagem por essas posi¢des, associadas a identifica-
c¢do projetiva, defesa mais primitiva no desenvolvimento do infante, o bebé humano
surgiria enquanto individuo diferenciado e unificado através do balango do contato
com suas pressdes internas ¢ o mundo externo sintetizada na figura materna. Por
isso, a obra de Melanie Klein pode ser tomada como um manual de como valorizar
os contetdos intrapsiquicos sem desacreditar no fato que a experiéncia mental é
definitivamente um produto das interagcdes com o meio externo e, mais do que isso,

uma propriedade emergente da diade mae-bebé, vinculo tdo forte e primordial.

Em Edimburgo, relativamente isolado das polémicas da Sociedade Britanica, Ro-
nald Fairbairn, tal qual Klein, entendia o ego do bebé como inteiro desde o nasci-
mento, tendo a capacidade de se relacionar com objetos externos também inteiros.
O ego, unificado desde o nascimento, seria clivado sé a partir de dificuldades na
relacdo com a figura materna. Com isso, a repressao seria, na verdade, dessa relacao
mal estabelecida e teria o objetivo de controlar o objeto externo. Ou seja, a introje-
cdo, diferente das bases freudianas, ndo seria do objeto em si, mas sim da relacao
com 0 mesmo no que ela tem de fracasso. Por consequéncia, as relagdes que se
passassem sem rupturas, auséncias etc., por parte do objeto externo ndo precisariam

sofrer o processo de introjecao.

Como percebido, a originalidade de Fairbairn nos importa por sua énfase vigorosa
na relagdo, sinteticamente referida na sua premissa de que a pulsdo ndo visaria a
descarga, mas sim o vinculo (Peixoto Jr., 2014). Ou seja, a premissa basica desse
autor ¢ de que o ser humano nasce para se relacionar, para se encontrar com outros
seres humanos. Pensando em um desenvolvimento perfeito, obviamente impossivel
de ocorrer, o individuo teria seu psiquismo como produto das incontaveis interagdes
experimentadas, tomando como prototipo a diade mae-bebé. Parafraseando o filo-

sofo, Fairbairn poderia dizer “me relaciono, logo existo”.

Reforgando essa visdo, Bion (1973) acreditava que o pensamento fosse um pro-
blema apresentado ao fragil psiquismo do recém-nascido fazendo com que o
mesmo lance mao da comunicagdo com a figura materna para desenvolver sua ca-

pacidade de pensar. Ou seja, as circunstancias do inicio da vida envolveriam duas
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pessoas tendo experiéncias juntas. Essa visdo estd, a nosso ver, em total sintonia
com a ideia de emergéncia do mental a partir das relagdes. O psicanalista inglés via
a identificagdo projetiva, conceito originalmente Kleiniano em termos de defesa
primitiva, como a mais importante forma de interagdo entre mae e bebé. No inicio,
o bebé, inundado por dados sensoriais do mundo externo, com sua consciéncia ru-
dimentar, precisa evacuar suas ansiedades dentro da mae; a figura materna, por sua
vez, vive com o bebé o que ele ndo consegue experienciar por conta propria através

de seu estado de reverie.

Assim hd, em Bion, uma no¢do de mente enquanto uma espécie de maquina de
pensar pensamentos que sao, em Ultima analise, questdes advindas das relagdes com
o mundo externo e impossiveis de elaboragdo por conta propria do jovem ser hu-
mano. Em resumo, estar no mundo significa lidar com sua realidade e conviver com
a mesma, fazendo-se ser individual, com experiéncias mentais proprias, a partir
dela. Pensar, ter pensamentos proprios e reconhecer seu proprio corpo sio, pois,
capacidades adquiridas a partir dos vinculos primordiais. Com um sistema nervoso
preparado e a postos para ser colocado a prova, o ser humano teria sua subjetividade
surgida a partir da troca com o outro externo; seriamos, em suma, individuos ori-

undos de elos emocionais.

Nesse sentido, o texto Cesura sublinhou dois aspectos concomitantes do nasci-
mento bioldgico e psiquico: a cesura do nascimento bioldgico, qual seja o ato de
cortar o corddo umbilical que ligara mae e bebé, e, paralelamente, a continuidade
que se mostra presente entre a vida intrauterina e a primeira infancia mesmo apds a
separagdo fisica. A ligagdo entre mae e filho, a despeito do corte feito no ato do
parto, mantém-se de outras maneiras como parte constitutiva no processo de indi-
viduagdo, sendo tal relacdo umbilical, com o perddo do trocadilho, protétipo para

toda vida.

Ao entrarmos no aspecto relacional desde o momento pré-natal para postularmos a
subjetivacao, tornou-se inevitavel trazer Balint ao didlogo. Com sua no¢ao de amor
primario e repercussoes patologicas nas falhas relacionais de tenra infancia, o autor
propds um modelo extremamente original de compreensdo para a génese do sujeito.

Suas consideragdes partem da experiéncia do feto, da situacdo bioldgica em que o
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entorno e o individuo se interpenetram. O conceito de amor primario caracteriza-
se, assim, por um estado de intima relagdo do individuo com seu ambiente, levando-
se em consideracdo os aspectos psiquicos e biologicos onde ha um individuo ligado
a outro de maneira harmoniosa. Seriam, pois, dois em um; uma Unica substancia,

lembrando-nos a unidade-dual winnicottiana.

O objeto externo ¢ tido como ator que pode a qualquer momento abandonar o su-
jeito, precisando ser conquistado. O sujeito se depara com o mundo e age, trans-
forma-o, cria relacdes, constréi sua singularidade. Como bom herdeiro de Ferenczi,
as ideias de Balint realcaram o papel do outro nas primeiras experiéncias dando
énfase a ternura e a reciprocidade, ficando clara a importancia do ambiente, entorno
sobre o qual o bebé estabelecerd suas primeiras relagdes objetais e relacionais.
Como mostrado, Balint vai recorrer a relagdo intrauterina como base para o surgi-
mento do psiquismo e, por consequéncia, base para a possibilidade de haver expe-

riéncia mental, subjetividade e individuagao.

Paralela as ideias dos autores supracitados sobre o papel da figura materna no de-
senvolvimento mental estd a nogdo winnicottiana de que o nascimento nao € sino-
nimo do beb& humano avivar-se. Assim, Winnicott introduziu a ideia de area inter-
medidria da experimentacdo: ¢ s6 quando o bebé entra na area intermedidria de
experimentacdo comeca efetivamente a experimentar o mundo. Para Winnicott, o
pano de fundo essencial para tudo o que o bebé vive € o papel da mae real. Mesmo
antes do nascimento do bebé, a mae entra no estado de preocupagdo materna pri-
madria, o que nos lembra, no outro polo, as ideias bioniana e balintianas sobre a

relagdo do feto com o entorno-mae.

Quando o bebé nasce a mae pode sentir-se no lugar do bebé. A primeira adquire a
capacidade de sentir o que o segundo sente e precisa, formando uma relagdo com-
plementar, reciproca, onde uma ndo existe sem a outra. Quando a interacao entre o
bebé e sua mae suficientemente boa ¢ exitosa, a cuidadora pode entender e respon-
der as demandas do bebé, proporcionando seu desenvolvimento mental e fisico.
Aqui vale uma informagao: no presente trabalho temos apresentado a experiéncia
mental como vivéncia subjetiva. Para Winnicott, a entidade que existe desde o ini-

cio ¢ chamada de psicossoma, ou seja, psique e soma como duas inseparaveis partes
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de um todo. Tomemos entdo a ideia de psique em Winnicott como sinénimo do que
temos escrito até aqui enquanto mente.!? A psique, nos termos winnicottianos, ela-
bora criativamente as pecas, elabora imaginativamente os sentimentos e as fungdes
do soma, criando assim vitalidade fisica. O soma, por sua vez, seria a experiéncia

de conferir fisicalidade a experiéncia psiquica, criando vitalidade psiquica.

Em Winnicott a psique (mente) deixou de ser uma resposta defensiva as pressoes
corporais instintivas como em Freud e Klein, ou a relacdo insatisfatoria com a mae
como postulada por Fairbairn. A criacdo da experiéncia que combina vitalidade fi-
sica e vitalidade psiquica definiria o nascimento do psicossoma — um nascimento
que s6 pode ocorrer em um ambiente suficientemente bom. Do ponto de vista filo-
sofico, Winnicott nos parece efetivamente um emergentista no que tange sua énfase

vigorosa a integrag@o psicofisica a partir da relagao diadica.

Sobre a intera¢do entre psiquismo e corpo, notadamente os aspectos neurofisiold-
gicos, nenhum psicanalista foi mais revolucionario do que o inglés John Bowlby, o
que talvez tenha contribuido para que ele fosse de certa forma marginalizado no
movimento psicanalitico. Ao expandir seu arcabougo tedrico em diregdo aos co-
nhecimentos da biologia e etologia, o autor tornou-se fundamental para o entendi-
mento da mente emergente a partir das experiéncias relacionais. Em suma, Bowlby
definiu o conceito de apego enquanto vinculo encontrado em uma diade cuja prin-
cipal fun¢do € a criacdo de uma relagdo afetiva duradoura. Assim, a capacidade de
estabelecer lacos emocionais intimos com outros desde os primérdios do desenvol-
vimento, e com isso estabelecer espagos de seguranca para o bom desenvolvimento
da estrutura unitaria formada entre mente e corpo, foi levada ao limite para se com-

preender o desenvolvimento individual.

Bowlby nunca se preocupou em manter-se afastado de outros saberes, tentando
leva-los para dentro do movimento psicanalitico. Suas formulagdes sobre os tipos
de vinculacdo abarcaram o entendimento dos sistemas neurofisioldgicos e compor-

tamentais. Em caso de vinculos mal erguidos as consequéncias psicofisicas

12 A palavra mente, em Winnicott, era usada como um conceito diferente do entendido co-
mumente; um caso especial do funcionamento do psicossoma.
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poderiam ser bem graves: desde leves ou severas questdes mentais, passando por
comportamentos pouco adaptados, até doengas organicas. Tal qual Fairbairn, con-
trariando as ideias do modelo cléssico da descarga pulsional, Bowlby aposta que o
vinculo da crianga com a mae ¢ produto natural da vida, cuja meta principal ¢ a

busca de relagao.

Sentimo-nos confortaveis agora para juntar filosofia da mente e psicanalise. Os fi-
l6sofos previamente citados preocuparam-se em mergulhar a fundo nos problemas
acerca do surgimento da mente e sua correlacdo com o corpo e, a sua maneira, desde
muitos séculos atras, cada um deles contribuiu para colocar novos tijolos na cons-
trucdo da compreensdo sobre as origens da subjetividade. Mas, com a énfase dada
ao cérebro em sua impressionante complexidade, o campo filosofico viu-se diante
de um problema nas ultimas décadas: se as explicac¢des para a existéncia da experi-
éncia mental privada sdo eminentemente fisiologicas, como propde alguns pensa-
dores da filosofia da mente, qual seria o espago destinado a introspecgdo, autocons-

ciéncia e subjetividade? Surge ai a possibilidade do uso da teoria psicanalitica.

O entendimento acerca do desenvolvimento do aparato psiquico através da relag@o
com objetos parciais, totais e 0 ambiente estd francamente presente nos psicanalis-
tas supracitados. Com algumas diferencas, todos eles convergem para o entendi-
mento da génese da experiéncia mental enquanto fruto da relacdo humana; da inte-
racdo entre a0 menos dois sujeitos; de um vinculo capaz de organizar as partes en-
volvidas. Nao ha davidas de que a visdo desses psicanalistas ¢ de emergéncia do
mental a partir das bases fisicas e dependente dos vinculos com o mundo externo.
Tomando como base essa premissa a segunda parte da tese pode ser sustentada —
como as experiéncias relacionais podem estar envolvidas no adoecimento orga-

nico?

4.2. Desorganizacao somatica e a énfase na relagdo como acéao

terapéutica

Freud nao se dedicou efetivamente ao tema da relagdo mente-corpo no que diz res-
peito ao adoecimento organico propriamente dito. Assim, o pioneiro dos conheci-

mentos psicossomaticos posteriores foi Sandor Ferenczi. Em seus primeiros
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trabalhos sobre o tema, o autor preconizou a existéncia de uma relacdo simbolica
entre corpo e experiéncia mental, criando um conceito fundamental: patoneurose.
Em suma, a explicagdo para situagdes nas quais problemas organicos, cirurgias etc.,
desencadeariam algum tipo de disturbio psiquico. Estas seriam, portanto, neuroses
resultantes de uma condicdo corporal, e ndo o oposto como histeria, por exemplo.
Ja no texto “As neuroses de 6rgdo e seu tratamento”, de 1926, o autor apresenta
uma tentativa mais complexa de entendimento a respeito dos causadores psiquicos
das doencas fisicas, propondo o conceito de neurose de 6rgdo. Ali, Ferenczi ¢ taxa-
tivo ao dizer que certas doengas organicas teriam origem no psiquismo, diferenci-
ando o processo de eclosdo dessas doencas do processo de conversao histérica, as-

sociando o primeiro ao modelo teérico das neuroses atuais.

Dessa forma, as publica¢des de Ferenczi forneceram subsidios de grande relevancia
para aos progressos posteriores no campo da psicossomatica psicanalitica. Porém,
a visdo ferencziana sobre o adoecimento organico a partir da descarga nao adequada
de instintos sexuais careceu de integracdo com outras formas de conhecimento,
como a biologia, fisiologia, comportamento etc. Assim, preocupados em tentar ex-
plicar a génese do adoecimento fisico, diversos psicanalistas foram buscar na rela-
¢do mente-corpo suas possiveis respostas. Abandonando o modelo da conversao
histérica alguns psicanalistas organizados dentro de alguns institutos buscaram ou-
tros caminhos: incluiram aspectos da personalidade, conhecimentos psicofisiologi-
cos e usaram o mecanismo das neuroses atuais para compreender e intervir sobre

os ditos pacientes psicossomaticos (Tenenbaum, 2017).

Em Chicago, o grupo de Franz Alexander preocupou-se em entender o apareci-
mento das afeccdes somaticas funcionais em decorréncia de conflitos psicologicos
inconscientes tendo como premissa bésica o fato de que em quase todos os proble-
mas fisicos cronicos os fatores emocionais teriam papel relevante. Diante disso,
caberia ao campo psicossomdtico estudar o funcionamento do aparelho psiquico
durante o aparecimento de uma doenca organica para melhor desempenhar a tera-
péutica junto a esses doentes. Sustentando uma visdo monista, o psicanalista defen-
dia a importancia de enxergar o organismo como unidade, sendo o objeto da Medi-

cina o ser humano doente com toda sua complexidade e experiéncia subjetiva.
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A partir das nogdes ferenczianas de patoneurose e neurose de 6rgao, o grupo ame-
ricano desenvolveu sua ideia seminal de constelacdo dindmica especifica, ou seja,
a ideia de que diante de certas situagdes emocionais, algumas reacdes de base rea-
tivariam conflitos internos individuais que corresponderiam a uma sindrome de mo-
dificacdes corporais. Para Alexander e seu grupo, haveria tipos de funcionamento
psiquico caracteristicos € mais propensos ao desenvolvimento de certas doencas
organicas. Em outras palavras, determinados aspectos psicodinamicos, proprios de
cada individuo, poderiam estar no cerne de algumas afec¢des somaticas. Assim, do
ponto de vista terapéutico, o importante seria descobrir a zona conflitual nodal do
paciente para, com isso, aliviar as tensdes psiquicas geradoras de desorganizacao

somatica e adoecimento.

Sem duvida, do ponto de vista técnico, ao estabelecer as ideias psicodindmicas so-
bre o funcionamento da mente como base tedrica para entendimento da relagdo
mente-corpo, o Instituto de Chicago revolucionou o atendimento a pacientes com
doengas organicas. Mas, recordemos, o estabelecimento de relagdes diretas entre
tipos de personalidade, funcionamento psiquico e determinadas doengas, pensa-
mento pragmatico tipico da ciéncia desenvolvida em solo americano, Alexander e
seus colaboradores acabaram por engessar o pensamento teorico sobre o fendmeno

psicossomatico.

O Instituto de Psicossomatica de Paris (IPSO), formado por Pierre Marty e colabo-
radores, tornou-se hegemonico entre psicanalistas com interesse na area da psicos-
somatica psicanalitica. A partir dai surgiu um conceito bastante inovador nos estu-
dos psicossomaticos — o de estrutura psicossomatica; um modo de funcionamento
psiquico peculiar. Para os pensadores franceses, o ser humano estaria constante-
mente diante do aparecimento e do fluxo tomado pelas excitagdes, tendo a necessi-
dade de descarregé-las, e foi através do conceito de neurose atual de Freud, desen-
volvida mais profundamente por Ferenczi, que o grupo procurou compreender o
adoecimento somatico. O raciocinio era o seguinte: falhas no desenvolvimento im-
pediriam a utilizagdo dos processos mais evoluidos como o pensamento e a capaci-
dade simbdlica, surgindo como solu¢do uma regressao a motricidade e as reagdes

organicas. Nesse sentido, o grupo parisiense resgatou a importincia da primeira
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topica freudiana para explicar o adoecimento somatico a partir da fun¢do do pré-

consciente, um reservatorio das representagoes.

Os acontecimentos da vida exigiriam do individuo ferramentas psiquicas, ou seja,
um estofo mental, elaborativo e imagético, para que os desafios pudessem ser su-
plantados. Determinados individuos que se desenvolvem sem que se estabelecesse
essa capacidade mais evoluida estariam mais sujeitos a necessidade de recorrer a
ferramentas mais primitivas, corporais e organicas, para lidar com os fatos experi-
mentados junto a realidade. Assim, postularam de maneira firme a prevaléncia do
empobrecimento da capacidade de simbolizacdo e elaboracdo fantasiosa em paci-
entes com doencgas organicas, uma dificuldade de mentalizag¢do, processo descrito
como a forma pela qual o aparelho mental regula seu conteudo energético, através
de processos como simbolizagdo e representacdo. Além disso, esses pacientes apre-
sentariam uma auséncia quase absoluta de sonhos, atividade criativa, uma utiliza¢ao
empobrecida da linguagem com uma aderéncia extrema ao fatual e a realidade ma-

terial — popularizado como pensamento operatorio.

O desenvolvimento desse ponto de vista leva, em ultima analise, a uma apresenta-
¢do das doengas organicas como produtos diretos de intensidades pulsionais desvi-
adas de sua destinacao ideal: ¢ o corpo enquanto deposito e tela onde se guardam e
pintam aspectos mentais. Pierre Marty e seus seguidores acabaram por desenvolver
a ideia de uma produgdo fantasmatica — pulsional — que atua diretamente no corpo.
Ao tentar explicar o adoecimento bioldgico a partir de pressdes internas, os france-
ses deixaram de fora outros aspectos importantes da constituicdo humana: seu en-

torno social e suas relagdes (Santos & Peixoto Jr., 2019).

Porém, a respeito de Chicago e Paris, nem tudo ¢ tdo bem sustentado. Por um lado,
devido a complexidade do ser humano e a incapacidade de enquadra-lo em uma
condi¢do hermeticamente fechada e generalizada, ndo hé a causalidade direta entre
doengas e tipos especificos de organismo humano, como proposto pelos pesquisa-
dores americanos. Por outro lado, as propostas da equipe de Paris denotam, entre
outras coisas, uma caracteristica peculiar relacionada a simbolizagdo que ndo se
pode dizer que est4 presente de maneira geral aos ditos “pacientes psicossomaticos;

essa expressado, inclusive, deve ser duramente criticada.
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Dizer que um paciente com doenga organica ¢ um paciente psicossomatico nada
mais € do que um pleonasmo. Lembremos da premissa de Perestrello (1973/20006),
com a qual concordamos, de que “sendo o Homem um todo psicossomaético, todas
as doengas sdo psicossomaticas (...) todas as doengas sdo antropogénicas” (p. 56).
Até aqui esperamos ter sustentado de maneira eficaz a ideia da mente enquanto
estrutura virtual emergente das relagdes. Qual seria, entdo, o papel da mente nos

processos de adoecimento fisico?

A partir daqui podemos eleger a visdo psicossomatica brasileira como corrente pos-
sivel de se encarar o adoecimento organico como filiado as turbuléncias nas rela-
¢oes intersubjetivas. A visdo que valoriza o ambiente externo e os vinculos ¢, em
ultima instancia, um retorno a ideologia hipocratica, aquela que preconizava o con-
tato entre cuidador e cuidado apoiado na valorizag¢@o da singularidade. O lider do
pensamento psicossomatico brasileiro enxergava as doengas como “um modo pe-
culiar da pessoa se expressar em circunstancias adversas (...) um modo de existir,
ou melhor, de coexistir, j4 que, o homem ndo existe, coexiste” (Perestrello,

1973/2006, p. 43).

Ao valorizar o ser humano que sofre, ndo a doenga em si, o autor se sustentava na
psicanalise enquanto disciplina capaz de entender o funcionamento do individuo
enquanto psicossomatico, ou seja, uma entidade unica formada por fundamentos
bioldgicos e psicologicos, tal qual postulado dentro do dualismo de propriedade.
Em suma, a doenga seria, a rigor, uma ontopatia; um produto inerente a existéncia
do Homem. Mas o fato ¢ que as doengas fisicas existem e lidar com seu apareci-
mento e desenvolvimento ¢ mandatdrio para médicos e psicologos, entre outras

profissdes de da saude.

Nesse momento ¢ importante um breve retorno aos conhecimentos fisiologicos a
respeito dos conceitos de homeostase e estresse desenvolvidos ao longo do ultimo
século e ja explicitados aqui. Walter Cannon, tornou-se pioneiro dos estudos em
psicofisiologia, procurando direcionar seu interesse aos estudos acerca da influén-
cia das emogdes sobre o sistema neurofisioldgico. Assim, cunhou o termo homeos-

tase, ideia primordial para o avango da medicina posterior, e que significa que o
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organismo vivo possui um equilibrio interno e que tal equilibrio pode ser desfeito

a partir de influéncias externas.

Ja Hans Selye apresentou a ideia de estresse, ocorréncia inerente a vida, definido
como “o estado de tensdo de um organismo submetido a qualquer tipo de agente
estressor.” (Mello Filho, 1979, p. 51). De forma mais completa, a reagdo ao estresse
foi chamada de Sindrome Geral de Adaptagdo, dividida em trés fases. Relembre-
mos: (i) alarme; (ii) defesa ou resisténcia; e (iii) terceira e ultima fase, o esgota-
mento, caracterizada pela incapacidade de lidar com os agentes estressores inces-

santes (Selye, 1959).

Esses conceitos revolucionarios podem ser considerados dentro de uma visao bio-
psicossocial pois pode-se avaliar como estimulos estressores tanto o meio interno
quanto o meio externo funcionando como desorganizadores do funcionamento ho-
meostatico natural. Relembremos também que, para além dos aspectos fisiologicos
dos conceitos, € possivel considera-los a partir de "uma relagdo particular entre uma
pessoa, seu ambiente e as circunstincias as quais estd submetida" levando também
em considerac¢do as vulnerabilidades organicas do individuo (Rodrigues, 1997, p.

24).

Com isso podemos entdo trazer para a discussdo a validade e importancia da ideia
de locus minoris resistentiae,’”> como previamente mencionado. Vindo do latim,
significando local de menor resisténcia corporal, ou seja, lugar que oferece menor
resisténcia as agressdes. Alfred Adler (1917/2012), cunhou um termo préximo, a
inferioridade de orgdo, ao se referir as criangas com inferioridades fisicas que as
compensam psiquicamente. Depois o autor passou a incluir quaisquer sentimentos
de inferioridade, decorrentes das incapacidades psicologicas ou sociais originadas

de fraquezas ou deficiéncias corporais reais.

13 Encontramos as origens dessa ideia na mitologia. Aquiles, o her6i de Tréia, cuja fragilidade

residia em seu calcanhar, Unica parte de seu corpo ndo banhada no rio da imortalidade.
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De forma geral, o que torna o conceito importante para o presente trabalho € consi-
derar-se que em determinadas areas do corpo com fragilidades hereditarias, congé-
nitas ou adquiridas havera maior dificuldade para lidar com os agentes estressores.
Também se considera que ap6s um trauma fisico — lesdes dermatoldgicas, por
exemplo — tais areas impactadas passardo a ser mais suscetiveis a adoecimentos

posteriores (Schiavo et al., 2014).

A medicina e os fisidlogos sempre procuraram se debrugar sobre os agentes pato-
logicos reais, quais sejam estressores tais como situagcdes ambientais, virus, bacté-
rias etc. O campo da psicossomatica, sustentado nas ideias psicanaliticas, permite
incluir também aspectos emocionais/subjetivos no /all de agentes passiveis de ge-
rar desorganizacdo somatica. Temos aqui a possibilidade de estruturar uma visao
mais complexa sobre as experiéncias mentais e a relagdo mente-corpo no adoeci-
mento fisico: emergindo das relacdes, a mente se desenvolve podendo se desorga-
nizar diante de turbuléncias vinculares. Essas turbuléncias, podemos afirmar agora,
funcionam como agentes estressores com o poder de gerar alteragdes em areas do
corpo mais fragilizadas, ou seja, nos lugares de menor resisténcia organica. Enten-
der o adoecimento fisico importa, mas saber como agir diante de pessoas que so-

frem do corpo ¢ ainda mais necessario.

Nesse intuito, trouxemos as ideias contidas no campo da Psicologia Médica através
de algumas ferramentas — Grupos Balint, Interconsulta e Historia da Pessoa — que
procuraram estabelecer a influéncia de aspectos subjetivos contidos no ato médico.
Podemos, mantendo essa visdo, amplid-la para o ato de qualquer profissional da
saude, sobretudo da clinica psicologica. O doente €, por definicdo, uma pessoa que
diante de algum nivel de desorganizacdo (somatica e/ou mental) coloca-se a dispo-
sicdo para ser avaliado e cuidado. Tal situacido remete as primordiais relagdes com

figuras de cuidado importantes.

Balint, na introducdo de sua obra sobre a relacdo médico-paciente, apresentou a
importancia da figura de cuidado na dinamica terapéutica. Disse ele que “a droga
mais utilizada na clinica ¢ o proprio médico” (1957/1988, p. 1). Com isso, Balint
demonstrou que no momento do adoecimento fisico ¢ comum a todos os seres hu-

manos o processo de regressdo e anseios presentes nos primordios do
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desenvolvimento individual. A partir dai, o autor criou uma ferramenta de otimiza-
¢do da relagdo clinica — os grupos Balint. Tendo como base os conhecimentos psi-
canaliticos e sendo norteado pelas ideias de que o campo transferencial-contratrans-
ferencial existe em toda relacdo, grupos de médicos podiam esclarecer os pontos
cegos de sua pratica profissional, criando maior sensibilidade e conhecimento sobre

os processos psicodindmicos da mente do paciente e sua propria.

Os médicos deveriam, portanto, estar atentos ao aparecimento desses contetidos e
agirem de maneira a acompanharem sua ocorréncia, contribuindo para evitar a ia-
trogenia. Balint também dedicou parte do seu trabalho em psicologia médica para
definir a fungdo apostolica do médico: caracteristica de alguns médicos de acharem
que sabem como seus pacientes devem reagir € que, com isso, sentem ter o dever
de convencer e converter seus doentes as suas normas. Esse conceito assemelha-se
a ideia freudiana de furor curandis, ou seja, o desejo do analista em curar a todo
custo. Essa atitude, a principio ingénua e de total demonstra¢do de cuidado, pode
se tornar abusiva, interferindo no trabalho analitico, por uma valorizagdo no narci-
sismo do analista (Freud, 1915b/2009). Ao adoecer, a pessoa se dirigiria ao médico
“ofertando” essa doenga, através de seus sintomas e modo pelo qual reage a mesma.
As motivagdes para “aceitar” ou nao aquilo que lhe ¢ dado vém em virtude de as-

pectos inconscientes, irracionais.

Para Balint, todo médico propiciaria psicoterapia a seus pacientes e, em virtude
disso, deve estar bem preparado para desempenhar tal fungio. Nesse sentido, 0 mé-
dico deveria, ele proprio, realizar psicoterapia em seus pacientes durante o trata-
mento clinico. Mas Perestrello e Eksterman diziam que o médico, através das coi-
sas que fala e faz (ou ndo fala e ndo faz) ja produz psicoterapia implicita a todos os
seus pacientes, sendo ela boa ou m4, sendo impossivel o tratamento psicoldgico ser
explicito e desempenhado pelo profissional da medicina: certas cosias ndo devem

ser misturadas.

Fazendo referéncia ao trabalho grupal, Balint posicionou-se ao lado de Luchina e
seus colaboradores que, posteriormente, desenvolveram o conceito de
interconsulta. Essa ideia foi cunhada para designar uma ferramenta de

entendimento e interven¢@o junto a médicos diante de dificuldades no seu trabalho
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assistencial através de um dialogo clinico. Para os pesquisadores argentinos, a razao
de ser da interconsulta reside no fato de aparecerem, durante o adoecimento fisico,
situacdes de conflitos ndo totalmente explicitadas, onde se incluem pacientes,
médicos e as instituicdes. O campo dinamico chamado de relagdo médico-paciente,
para esses autores, caracterizava-se pelos fenomenos transferenciais do paciente e
contratransferenciais do médico. Nesse ponto, achamos vélido retomar uma
concepgdo trazida anteriormente para reforcar o que estd sendo mostrado. Luchina
e sua equipe, “apontaram duas dissociagdes classicas em medicina: mente-corpo e
doenca-doente. E gragas a segunda que o médico mantém a primeira" (Mello Filho,

1979, p. 97).

Conceber essas duas dissociagdes ¢ fundamental para esse trabalho. A pratica mé-
dica, fundamentada no foco de aliviar sofrimentos e reestabelecer o bom funciona-
mento organico, muitas vezes deixou de considerar a importancia da integragdo en-
tre subjetividade e vida real, ou mente e corpo, além de isolar a parte doente do
todo, observar apenas o orgdo/sistema afetado deixando de lado o individuo que

esta doente.

Como sustentado por Eksterman (2006), deve-se conhecer a pessoa do doente por
suas proprias palavras e atos, deve-se ser capaz de reconhecer aquilo que ele viven-
ciou, experimentou, e agora refere como importante. Isso pode dar ao contato com
o doente um tom mais completo de sua situagdo, ndo apenas organica, mas, princi-
palmente, psicodindmica. Ou seja, colher dados cujo contetido seja rico em signifi-
cado, deixando o entendimento sobre o doente mais claro e individualizado, permi-
tindo a emergéncia de toda sorte de contetido. Ao estabelecer um vinculo terapéu-
tico nesses termos pode-se recriar a diade estruturante do passado do individuo,

estabelecendo um espaco de seguranga.

Esta configuracgdo facultaria o arrefecimento das tensdes emocionais oriundas dos
diversos estressores que deflagraram o quadro moérbido potencializando sofrimen-
tos fisicos e psiquicos. Seria nesse balanco relacional, através de um vinculo soli-
damente erigido, que as associagdes se sucederiam e um espaco de seguranga per-
mitiria a redu¢do das tensdes endogenas e exdgenas. O que estd em questdo, nesse

caso, ¢ a garantia de que na relacdo terapéutica as forgas vitais — aqui consideradas
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desde o bom fluxo de contetidos psiquicos, passando pelas produgdes simbdlicas
até a sensacdo de seguranca garantidora de um funcionamento corporal homeosta-

tico — estariam mais presentes.

4.3. A clinica de pacientes com doengas organicas

A partir daqui algumas vinhetas clinicas serdo apresentadas. Todos os atendimentos
foram realizados pelo autor, sob supervisdo do dr. Decio Tenenbaum, entre os anos
de 2015 e 2021 na enfermaria de Clinica Médica e também no ambulatério do Ser-
vico de Dermatologia do Hospital Geral da Santa Casa de Misericordia do Rio de

Janeiro.

Vinheta de caso A

Paciente do sexo masculino, 70 anos, com diagnostico de pitiriase rubra pilar. En-
caminhado ao atendimento psicoldgico pelo fato de o tratamento medicamentoso
ndo estar surtindo o efeito esperado pela equipe médica. O acompanhamento psi-
coldgico foi realizado por 2 meses no qual pode-se desenvolver o tema da perda de
seu filho, 30 anos antes, e cujo trauma havia sido revivido apds tomar conhecimento
do nascimento da neta de um amigo — os primeiros sintomas apareceram apos o

paciente conhecer a neném.

Ap0s os relatos iniciais do paciente ficou claro o impacto do encontro com seu
amigo, sua filha e neta. O luto configura-se como situac¢do de inerente desorganiza-
¢do psicodinadmica e natural retraimento (Freud, 1917). Houve, entdo, a reabertura
das feridas narcisicas ha muito experimentadas apds a perda do filho: sem o filho,
morto ha décadas, ndo haveria a possibilidade de ocupar a posi¢ao de avo tal qual

0 amigo estava vivenciando.

O tratamento psicoterapico foi conduzido de modo a acompanhar o paciente em seu
processo de reabertura do luto da perda seu unico filho. Nesse sentido, tecnicamente
optou-se por abrir o espacgo terapéutico para que o paciente falasse sobre a figura

do filho e a relacdo de ambos. Nas sessdes, apoOs certo periodo de resisténcia por
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parte do paciente (um homem que se orgulhava em ser “racional”), o mesmo iniciou
relatos sobre momentos especificos ao lado do filho, como por exemplo passeios
de bicicleta e jogos de futebol que acompanhavam juntos. Considerando a experi-
éncia de luto como um agente estressor, ao abrir a possibilidade de reelaboragdo de
tamanha perda, o tratamento psicologico permitiu que a homeostase corporal fosse
reestabelecida e o efeito farmacologico alcangado com maior eficicia poucas se-

manas apo6s o inicio do acompanhamento.

Vinheta de caso B

Paciente do sexo feminino, 60 anos, com forte crise de dermatite atdpica e coceira
nos meses anteriores ao encaminhamento. Foi encaminhada ao atendimento psico-
logico pelo fato de a equipe médica avalid-la “nervosa e estressada” e o acompa-

nhamento psicoterapéutico foi realizado por quatro meses.

A paciente chegou a ir em algumas sessdes em dias que ndo estavam marcadas
dizendo que havia se confundido, o que deixou claro sua ansiedade e, por outro
lado, adesdo ao tratamento. Entre outros temas, a queixa principal da paciente era
necessidade de buscar novo lugar para morar, uma vez que seu apartamento, pro-
priedade da irma, havia sido requerido pela mesma em um momento paralelo as
circunstancias do adoecimento. A paciente mostrava-se comumente irritada e traida
por, segundo ela, ndo ter sido respeita pela irma. Essa irma, ligeiramente mais velha
que a paciente, exigia o imével para receber uma renda extra, afirmando que o valor
pago pela paciente era muito menor, simbolico, em relagdo ao mercado. Diversas
vezes disse que era uma situagdo injusta pois havia cuidado da sobrinha, filha da
irma que naquele momento a “despejava”, enquanto a mesma viajava para se diver-

tir.

Para além da situag@o familiar, outro ponto pode ser investigado: a paciente relatou
ndo ter relagdes amorosas ha muitos anos e encontrava-se, nesse momento, interes-
sada por um amigo com o qual havia feito passeios pouco tempo antes dos sintomas.
Esses relatos foram importantes para que o tratamento, do ponto de vista psicodi-
namico, fosse conduzido levando em consideragdo aspectos da rivalidade fraternal

e angustias persecutorias ha muito existentes no psiquismo da paciente, além dos
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aspectos das excitacdes sexuais aliviadas, simbolicamente, no ato de cogar os bra-

¢os com as marcas alérgicas.

O tratamento teve bom percurso com a reducdo da crise alérgica logo nas semanas
iniciais de acompanhamento bem como o encaminhamento para tratamento psica-
nalitico particular tendo em vista que a paciente alega ter posses para investir no

mesmo.

Vinheta de caso C

Paciente do sexo masculino, 73 anos, internado em estado gravissimo devido as
lesdes hepaticas e indicado para psicoterapia pela equipe de enfermagem devido a
dificuldade em lidar com 0 mesmo em suas manifestacoes raivosas. Os atendimen-
tos foram feitos a beira de leito ao longo de todo o periodo de internacdo (cinco
meses). O paciente, alternava momentos de total lucidez com periodo de delirium
devido as toxinas nao filtradas pelo figado. O abuso de substancias ¢ uma das ati-
tudes comuns apos situagdes traumaticas. Havia comegado a beber em alta frequén-
cia 30 anos antes ao perder seu emprego que, segundo ele, desempenhava com
grande pericia. Nao conseguiu se recolocar no mercado e, tempos depois, sua es-

posa pediu o divoércio.

Em conversas constantes com a equipe de enfermagem e médica ficou evidente
tratar-se de um paciente em estado terminal. Sua agitag¢do, sobretudo noturna, irri-
tava bastante a equipe de enfermagem a ponto de optarem por niveis de sedagdo
altos para dar conta de alguns momentos de raiva extrema por parte do paciente.
Para além da influéncia fisiologica nesses episddios, era evidente a passagem do
paciente pelos estadgios inerentes ao processo de morte proxima (Kiibler-Ross,
2017). Tendo isso em mente, o processo terapéutico teve papel de auxilid-lo, através
de uma intensidade alta de encontros, na medida do possivel, ajuda-lo a lidar com

a presenca da morte que o rondava.

Achamos valida a inclusdo desse caso por tratar-se de uma situagdo em que as ex-
periéncias mentais do paciente puderam ser revisitadas, ao ponto de em algumas

sessdes o paciente manifestar franca emogao ao lembrar sua vida de jovem, fazendo
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referéncias as festas que frequentava, sua habilidade profissional, bem como o amor
por sua esposa que o abandonou. O tratamento psicoterapico durou até o faleci-
mento do paciente semanas ap0s ter feito as pazes com a irma, Unica parente viva,
que passou a ir ao Hospital visita-lo e esteve a par de todos os ultimos procedimen-

tos e prognostico passado pela equipe médica.

Vinheta de caso D

Paciente do sexo feminino, 24 anos, com diagnostico inicial de psoriase. Atendi-
mentos realizados ambulatorialmente por apenas 1 més. Paciente com extremas di-
ficuldades financeiras, de modo que a ida ao centro da cidade do Rio de Janeiro era
praticamente impossivel devido ao gasto inerente ao trajeto. Casada, mae de 3 fi-
lhos, a paciente vivia de favor em um “puxadinho” da casa da sogra. Os primeiros
sintomas se iniciaram no momento em que o companheiro foi preso por associa¢ao

ao trafico.

O trabalho psicoterapico, curto, focalizou principalmente ajudar a paciente a lidar
com as ansiedades presentes a partir da perda da fungao afetiva e financeira do ma-
rido, quem mantinha a familia com seus “bicos”. Antes de ser preso, desesperado,
o marido havia dito que precisaria conseguir dinheiro “de outras formas”. A paci-
ente, muito preocupada com o futuro, mencionava o marido, com quem esteva junto
desde os 16 anos, como homem bom, trabalhador, além 6timo pai. A juncdo dos
aspectos psicoldgicos e socioambientais como agentes estressores, COmo proposto
por Rodrigues (1997), ficou clara nesse caso, triste retrato brasileiro. O trabalho,
acreditamos, também foi util pela busca de um local de atendimento gratuito e pro-

Ximo a sua residéncia.

Vinheta de caso E

Paciente do sexo masculino, 41 anos, com diagndstico inicial de prurido. Atendi-
mentos realizados ambulatorialmente por dois meses. O paciente demonstrou ser
um homem bem articulado, com atividade profissional elogiada por seus superiores

e com responsabilidade financeira evidente. O inicio dos sintomas coincidiu com a
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decisdo tomada pelo paciente de voltar a sua cidade natal, no interior do nordeste,
ideia com a qual sua esposa ndo concordou. O paciente relatou repetidas vezes que
esse era o combinado na data do casamento: voltar ao nordeste apds juntarem uma

quantia especifica de dinheiro, valor alcangado.

O tratamento buscou servir de espaco, em um primeiro momento, para que ele pu-
desse relatar e elaborar sua frustragdo e raiva em relacdo a companheira. Mais do
que isso, 0 acompanhamento teve seu curso com a base tedrica advinda dos estudos
sobre migragdo, especificamente através do conceito de Sindrome de Ulisses, em
referéncia ao her6i grego da Odisseia em sua viagem e transtornos a caminho de
ftaca. Essa sindrome ¢ caracterizada por sintomas de ordem mental e fisicos em
individuos até entdo saudaveis: os primeiros semelhantes a depressao tradicional e
os segundos especificamente relacionados ao sistema cardiaco, respiratério e der-

matoldgico (Achotegui, 2014).

Essa ideia, desenvolvida sobretudo nos ultimos 30 anos com o alto fluxo migratorio
observado em diversos locais do planeta, parte da premissa que toda migragao, por
qualquer motivo (guerras, mudangas profissionais, catdstrofes ambientais, opcao
individual etc.), significa uma experiéncia altamente estressante. E, reiteram os pes-
quisadores desse tema, tanto a migracdo original quanto a volta para o ambiente
natal seguem as mesmas premissas de desorganizagdo psicofisica. Essa segunda
caracteristica estd em total coesdo com o caso apresentado, uma vez que se tratava
de uma situag@o de retorno a terra natal, ou seja, em principio uma situagao de fe-
licidade, porém igualmente uma ruptura, uma perda do ambiente em que o paciente

ja estava adaptado.

Vinheta caso F

Paciente do sexo feminino, 47 anos, psicotica, com diagndstico de lipus eritema-
toso. O Servigo de Dermatologia da Santa Casa foi mais um entre varios outros
servigos buscados pela paciente ao longo dos 6 anos desde os primeiros sintomas.
Vestida sempre de maneira extravagante, a paciente relatou uma historia sofrida de
abuso sexual sofrido h4 8 anos e persegui¢ao na comunidade em que vive. Ao longo

de trés encontros a dificuldade em lidar com uma paciente psiquiatrica em servico
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de medicina geral foi evidente. Sua presenca na sala de espera do ambulatério, ao

lado dos demais pacientes, era francamente um incémodo.

Seu discurso nas sessdes, embora majoritariamente organizado, em determinadas
situagdes tornava-se desconexo e inspirada davidas sobre sua veracidade. Diante
dessas dificuldades, optou-se por intervengdes menos interpretativas e mais
acolhedoras no sentido de abrir um espago minimo de seguranca em que ela pudesse
se fazer entender na sua forma de existir sem maiores preocupagdes com o tempo
formal de duracdo das sessoes (Tenenbaum, 2017). Inicialmente reativa ao
tratamento psiquidtrico, o atendimento psicoterdpico, em suas 3 longas sessdes,
propiciou o contato com um CAPS de sua regido, para onde a paciente foi

direcionada e recebida.

Todos os relatos acima seguiram o mesmo método: entrevista inicial guiada pelo
modelo de anamnese desenvolvida por Eksterman chamada Histéria da Pessoa, e
anteriormente detalhada. Relembrando, essa ferramenta ¢ uma anamnese nao diri-
gida cujos objetivos sdo (i) recolher biografia do doente dentro de um dialogo cli-
nico o mais espontaneo possivel; (ii) conhecer as circunstancias nas quais ocorre-
ram o atual e os antigos adoecimentos e (iii) conhecer a maneira pela qual o doente
interage com o médico, equipe e familia. A partir dai pode-se estabelecer uma re-
lacdo clinica espontanea, ndo estereotipada, como as anamneses tradicionais — mé-

dicas e psicoldgicas — eventualmente produzem.

Diferente dos pressupostos desenvolvidos nos Estados Unidos e Franga, o norte
seguido nos atendimentos desenvolvidos no trabalho brasileiro ndo ¢ estritamente
relacionado as ideias psicanaliticas no sentido de encarar o paciente como possuidor
de uma caracteristica psicodindmica especifica (como defendido em Chicago), nem
com funcionamento operatorio fruto de poucas capacidades simbolicas (como de-
fendido em Paris). A tradicdo brasileira procura, por seu turno, receber os pacientes
tendo em primeiro plano a necessidade de criar junto a ele um espago de seguranca,
vinculo terapéutico intersubjetivo sélido e, com isso, reestabelecer rapidamente o
funcionamento fisiologico reduzindo o estresse existencial e a quebra da homeos-

tase interna.
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Vinheta G

O autor foi chamado por uma enfermeira de longa data o Servico de Clinica Médica
com queixas de “muito estresse”. Em conversa, foi relatado pela profissional uma
situacdo de muito sofrimento relacionada a seu sobrinho, considerada por ela como
filho devido & auséncia materna desde tenra infancia do garoto. Seu sobrinho havia
tentado suicidio e, chorosa em um canto isolado da enfermaria de Clinica Médica,
a profissional pediu ajuda por ndo saber mais o que fazer. Queixou-se de ter tido a
necessidade de ir ao trabalho por ser seu plantdo e ndo haver ninguém para substitui-
la, apesar de ndo estar em condi¢des de desempenhar seu trabalho naquele dia. A
interconsulta realizada serviu para reduzir as tensdes vividas naquele momento e,

concomitantemente, um encaminhamento a psicoterapia particular pode ser feito.

Vinheta H

Em acompanhamento de Grupo Balint supervisionado pelo dr. Decio Tenenbaum,
um tema de extrema relevancia surgiu entre os jovens médicos reunidos: o atendi-
mento a uma jovem, cujo diagnostico estava em aberto, mas declarava abertamente
seu desejo de mudanga de sexo. Tal jovem ja fazia acompanhamento psicoterapico,

nao havendo a necessidade de ser atendida no préprio Servico de Dermatologia.

Mas sua situagdo mobilizara sobremaneira boa parte dos médicos, fazendo com que
o tema da sexualidade fosse francamente discutido na reunido. Alguns manifesta-
vam o desconforto com a situacdo e abertamente se diziam contra a mudanga por
motivos ideoldgicos, enquanto o contrario também ocorria. Enquanto isso o foco
terapéutico se perdia. Além disso, ficou claro, nessa situagdo, a forte influéncia das
questdes existenciais intimas dos profissionais e como esse contetido manifestava-

se, a nivel ndo totalmente consciente, no tratamento da jovem.
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O relato das duas situagdes a seguir ndo se deram em termos clinicos terapeuta-
paciente, mas enquadram-se na dindmica terapéutica de servigos de satude. Por ou-
tro lado, os dois relatos acima, enquadrados dentro do campo da psicologia médica,
tém sua razdo de constar nesse trabalho pelo nitido fato de remeterem as dificulda-
des e processos psicodindmicos ndo totalmente conscientes presentes na pratica as-
sistencial como um todo (Tenenbaum, 2017). Com isso, a presenga de profissionais
capazes de avaliar e conduzir os trabalhos com grupos e realizar interconsultas, em

seus termos originais, ¢ mandatdrio nos servigos de satde.

O encontro cuidador-cuidado ¢ uma relagdo rica e em constante mudanga de um
contexto para outro, de uma pessoa para outra. O trabalho com pacientes que sofrem
do corpo fundamenta-se no vinculo; mais do que isso, no didlogo. E essa dinimica
que pode fornecer as bases para a criagdo de um espago de seguranga, fundamental

no ambiente clinico.

O objetivo ¢ ver o doente como uma pessoa, em sua totalidade e formas de se rela-
cionar com o mundo a sua volta. Acompanhamos Eksterman (2006) em sua defini-
cdo de pessoa enquanto entidade que designa uma experiéncia, ndo um fato: nesse
sentido, uma pessoa so existe no encontro com outra pessoa. Ou seja, € o produto
da interacdo entre dois sujeitos € ndo entre sujeito e objeto; em suma, ¢ uma expe-

riéncia humana e sé existe na relagdo humana.

Nesse sentido, no encontro assistencial, a relagdo formada vai remeter as relacdes
primordiais, especialmente a diade cuidador-bebé, base de sustentacdo de qualquer
individuo. Mas ndo ¢ apenas o paciente que, ao narrar sua historia, produz e de-
monstra conteudos afetivos. Do lado do cuidador, por ser parte integrante dessa
interacdo, a emergéncia de sentimentos ¢ igualmente rica. Deve-se, entdo, tomar a
psicanalise como método para se explicar a interagdo humana, esse encontro onde

emergem pessoas.

O esquema de funcionamento (do ato terapéutico) é o de transforma-
¢do psiquica e pretende ampliar a capacidade de organizagdo pessoal
diante do outro e do espago social. Ndo é um ajustamento, no sentido
de conformar o sujeito em seu espago social, mas de instrumentaliza-
lo com esses recursos mentais através da amplia¢do da consciéncia. A
consciéncia, nesse caso, contém trés conceitos: melhor percepgdo da
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realidade; melhor percep¢do de si mesmo,; e aumento da capacidade
de discriminar diferengas e qualidades. (Eksterman, 2006, p. 48-49)

O que € necessario, por fim, € o estudo da pessoa também com seu mundo passado
que tem o poder de atingir o presente em grande ou menor escala quando se encon-
tra diante das circunstancias do adoecimento. Podemos pensar a psicossomatica
psicanalitica como campo que nos permite perceber as limitagdes das teorias que
imputam apenas a um acontecimento traumatico, endégeno ou externo, a etiologia
do adoecimento fisico. O adoecer passa a ser compreendido como a resultante di-
namica de um conjunto vetorial composto tanto por for¢as do sujeito, como do meio
intersubjetivo e social no qual ele vive. Um individuo com recursos suficientes para
elaborar os acometimentos da vida pode suportar altos niveis de tensdo e traumas

sem perturbagdes mais graves para seu equilibrio corporal.
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Conclusao

Nascemos do encontro. Desde a pequena unidade neuronal em seu esfor¢o pelo
contato com uma semelhante para assim gerar conexao até nds, seres humanos, os
animais de maior complexidade na escala evolutiva, o impulso que move a vida ¢
a busca pelo vinculo. O interesse por se entender a formagao da mente individual,
esfor¢o herculeo que perpassa inlimeros séculos, ndo se esgotou. Talvez ndo se trate
simplesmente de se compreender a experiéncia mental, mas, muito mais do que
isso, saber como um ser humano nasce para além da censura do parto, parafrase-

ando o velho psicanalista vienense.

Aqui houve um esforgo para fazer as duas éareas afins dialogarem — psicanalise e
filosofia da mente — com o intuito de apresentar uma solucao possivel para o enten-
dimento da relagdo mente-corpo. No presente trabalho foi tentada uma abordagem
que apresenta a mente — uma propriedade emergente do cérebro humano — a partir
da relagdo com outros objetos e o ambiente desde os primérdios do desenvolvi-

mento individual.

Com a premissa de que o Homem existe enquanto ser de relacdo, algumas nogdes
psicanaliticas puderam ajudar no objetivo de produgdo desse trabalho. Acreditamos
que da parte da psicandlise, em seu vasto corpo teorico, ha alguns autores que pro-
curaram formalizar seu pensamento a partir dos estudos acerca da génese mental no
contato com a exterioridade. Ao escolhermos tais autores sabemos que deixamos
de fora tantos outros, mas o entendimento acerca do desenvolvimento do aparato
psiquico através da relagdo com objetos parciais, totais e o ambiente estd franca-
mente presente nos psicanalistas escolhidos. Com algumas diferencgas, todos eles
convergiram para o entendimento da génese da experiéncia mental enquanto fruto
da relagdo; da interagdo entre sujeitos; e de um vinculo capaz de organizar as partes
envolvidas. Nao restou dividas de que a visdo desses psicanalistas ¢ de emergéncia

do mental a partir das bases fisicas e dependente dos vinculos com o mundo externo.

Apds termos verificado que dentro da filosofia da mente ha uma corrente que prevé
a génese mental ndo reduzida ao funcionamento bioquimico do cérebro, e tendo

apresentando autores da psicanalise que consideram o nascer psiquico como fruto
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de relagdes, pudemos apresentar o campo da psicossomatica psicanalitica enquanto

area de dialogo entre os postulados da filosofia da mente e psicanalise.

Para isso, procuramos apresentar as principais ideias contidas nos consagrados ins-
titutos de psicossomatica que tem como base o saber psicanalitico. Pelo exposto
pode-se notar que os ideais contidos nas propostas dos Institutos de Chicago e Paris
ndo esgotaram o conhecimento psicossomatico. Vdrias criticas sdo feitas por ndo
haver, na pratica, essa causalidade direta e restrita entre doengas e tipos especificos
de organismo humano, como propds Alexander e seus colegas. Isso se deve a com-
plexidade do ser humano e a incapacidade de enquadré-lo em uma condi¢do her-
meticamente fechada e generalizada. Por outro lado, as propostas da equipe de Paris
denotam, entre outras coisas, uma caracteristica peculiar relacionada a simboliza-
¢do e capacidade linguistica que ndo se pode dizer que estd presente de maneira

geral aos ditos “pacientes psicossomaticos”, expressao devidamente criticada.

Além disso, apresentamos ideias que tentam explicar a relagdo médico-paciente.
Esse percurso aqui tragado foi fundamental para, ao lado da apresentagdo dos dois
campos anteriores, discutir a respeito das intervengdes terapéuticas possiveis diante
dos inerentes fluxos de materiais ndo totalmente conscientes, ou irracionais, pre-

sentes na pratica assistencial como um todo.

O caminho aberto pelo campo da psicologia médica permitiu que importantes pro-
fissionais desenvolvessem trabalhos sobre a relagdo médico-paciente em seus as-
pectos psicodindmicos. Como visto, ¢ normal e esperado que profissionais de saude,
sejam impactados consciente ou inconscientemente diante da relagdo com seus pa-
cientes através de identificagdes, do aparecimento de contetidos contratransferen-
ciais, e outros. Os profissionais de saude, além de reconhecerem as tensdes subje-
tivas presentes no ato terapéutico, devem estar preparados para intervir sobre elas,
langando mao de conhecimentos psicodindmicos para evitar a manutenc¢ao dos pro-

cessos irracionais com potenciais iatrogénicos.

Assim, a visdo apresentada pelos expoentes do pensamento psicossomatico brasi-
leiro foi de extrema singularidade. Alicercados em bases filosoficas, antropologicas

e psicanaliticas, trouxeram para o campo de debate a nog¢do, diversas vezes
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esquecida, do ser humano enquanto um sistema complexo e de permanente contato
com fatores endogenos e, sobretudo, exdgenos. Apresentaram o Homem como um
todo aberto ao mundo externo e as relagdes, impactando e sendo impactado por
ambos. O que mostraram ¢ que urge construir um didlogo clinico que permita a
dupla terapeuta-paciente erigir e desenvolver um encontro verdadeiramente hu-

mano.

Tendo se desenvolvido enquanto trabalho teérico-clinico (muito mais teérico do
que clinico, frise-se) essa tese pode agora propor caminhos possiveis e indicar ques-
tdes em aberto. Em primeiro momento convocamos os colegas filésofos a retoma-
rem a tradi¢do de considerar a psicanalise enquanto campo de saber com potencial
de trazer perguntas (e até quem sabe respostas) Uteis as suas indaga¢des metafisicas,
existenciais e experimentais. Ao consultarmos a bibliografia disponivel em perio-
dicos especializados em filosofia quase ndo se menciona os conhecimentos psica-

naliticos como passiveis de utilizagdo no debate sobre a filosofia da mente.

Mas esse afastamento ndo ¢ de mao Unica: do lado da psicandlise urge o desencas-
telamento. Ao longo das tltimas décadas, ap6s o deslumbre com o status de se dizer
uma teoria que tudo explicava, a ciéncia freudiana foi se reduzindo cada vez mais,
sendo muito pouco convocada aos debates em filosofia, medicina e antropologia,
ficando avessa a outras ciéncias e campos do saber. Apesar de existir uma timida
tentativa de vencer essas barreiras em alguns institutos de formagao psicanalitica,
ainda ¢ muito comum encontrarmos profissionais cuja visdo tedrica, clinica e de
mundo ndo passa das paginas freudianas, lacanianas, bionianas, e por ai vai. Atitude
tao problematizada pelo seu proprio criador, tém-se a impressao de que para alguns

a psicanalise transformou-se em uma religido.

A partir dessa abertura de didlogo, e com a expectativa de que areas de conheci-
mento possam se integrar no que diz respeito ao conhecimento sobre a relacao
mente-corpo, acreditamos ser de vital importancia a implementagdo de pesquisas
com maior énfase clinica e métodos de pesquisa mais empiricos, tal como medigao
de niveis de cortisol pré e pds intervengdo terapéutica para se avaliar a eficacia do
atendimento psicoterdpico em relagdo a diminuicdo dos niveis de estresse. Para

isso, € claro, necessita-se de entidades de fomento e institui¢des de produgdo de
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conhecimento que possam fornecer o devido investimento. Além disso, uma outra
questdo possivel para estudo futuro reside na apropriagdo dos conhecimentos da
sociologia e antropologia na avaliagdo do adoecimento organico. Tal empreendi-
mento, alids, ja esta sendo feito em alguns locais e por Decio Tenenbaum, de ma-

neira individualizada, nos ultimos anos.

Ao sustentarmos nossa tese em dois pilares fundamentais, quais foram (i) o possivel
dialogo entre os campos da psicanalise e filosofia; e (i1) o0 campo da psicossomatica
psicanalitica enquanto area tedrico-clinica de entendimento e intervenc¢do junto a
pacientes com doencas organicas e area de estudo interagdo cuidador-paciente, per-
mitimo-nos registrar o ideario basico do pensamento psicossomatico brasileiro, es-
pecificamente focalizado no tradicional Centro de Medicina Psicossomadtica e Psi-
cologia Médica do Hospital Geral da Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro.
Resta-nos, no presente momento, realizarmos um trabalho de menor alcance se
comparado ao realizado antigamente, mas com igual motivac¢do dos tempos de ou-
trora, sustentados por pesquisadores (tanto médicos quanto psicdlogos) interessa-
dos em manter viva a ideia de visio do Homem em sua intensa complexidade e
infinitas possibilidades. Seguindo a célebre frase de que aquele que salva um ser
humano esta salvando a humanidade inteira, retirada do Talmude e que Abram Eks-
terman diversas vezes repetiu, continuamos o percurso humanistico que permeou o
surgimento da medicina e também influenciou, desde sempre, o pensamento psi-

cossomatico.
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