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Resumo

O autor faz uma longa reflexdo sobre
o estado actual da "Psicossomdtica” e das
suas limitagOes conceptuais e prdticas, que
resultardo da dificuldade em ultrapassar
a tradicional dicotomia corpo/espirito e de
se conservar demasiado preponderante
ainda a "medicina de orgdo,” que féz o
grande sucesso da "arte” neste século. Por
isso existem posigdes vdrias e caminhos
paralelos, todas de configuragdo parcial.

Considera que no momento faltam
definigoes globais sobre o funcionamento
unificado do ser humano, mas a sua pro-
cura serd o caminho dos projectos e da
descoberta. Para isso impde-se uma nova
metodologia investigacional, que o futu-
ro proximo necessariamente encontrard.
S0 nessa altura teremos a verdadeira "Psi-
cossomdtica Estrutural”, organizada a
partir do conhecimento do "Facto Psicos-
somdtico”, que a ciéncia actual jd vai
descortinando.

Desenvolve depois a teoria de que um
"sofrimento inicial ", anterior a qualquer
doencga, deixa marcas psicossomdticas em
cada um, por agora desconhecidas, as
quais provavelmente tragardo sentidos e
escolhas na rota das patologias, sejam fi-

! Conferéncia proferida na Ordem dos
Médicos (Porto) em Janeiro de 1997.
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sicas ou mentais (conforme é habitual ain-
da distinguir).

Psicossomatica Estrutural...

No fim do século mais cientifico
da Histéria, temos igualmente a im-
pressdo de estar no fim duma época:
quanto a teoria e quanto a pratica da
Medicina, quanto a conceptualizagdo
da Saude/Doenca. Sdo as mudancas
previsiveis, em vérios dngulos anun-
ciadas, sobre o funcionamento do ser
humano, que a isso obrigam. Sdo
aprofundamentos recentes. Estare-
mos no fim duma época quanto as
consideragdes fundamentais sobre o
conjunto funcionante que cada indi-
viduo representa. Tudoleva a crer que
os caminhos do futuro terdo necessa-
riamente de se orientar, fazer eco e
investigar no sentido do que, a falta
de melhor, costumo designar por
"Psicossomaética Estrutural”. Acentu-
ar-se-a a ideia do "Facto Psicossoma-
tico", que a ciéncia actual ndo conse-
gue ainda suficientemente descorti-
nar, muito menos esclarecer. Ha mui-
to a percorrer. Faltam-nos certezas.

As linhas de pensamento que pro-
porcionaram ciéncia e actuacado bri-
lhante na Medicina de orgédo que co-
nhecemos, do mesmo modo que as
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tecnologias aplicadas a terapéutica,
que muito justamente tém espantado
a humanidade com acesso, vao conti-
nuar a fazé-lo. Mas essas linhas, que
marcaram o nosso tempo, apertaram-
-se progressivamente; afastaram-se
sem regresso do sofrimento especifi-
co do portador individualizado. Ex-
cessivamente cegas e impessoais,
tém-se encaminhado no sentido do
maquinal ossificado, pisando o risco,
acercando-se duma zona onde se tor-
nam completamente artificiais ou
apenas contemplativas e complacen-
tes de si, se ndo houver correcgao de
rota. Impdem-se mudangas, no angu-
lo de leitura, na observacdo, na
conceptualizagdo. O prosseguimento
dos conhecimentos e desenvolvimen-
tos ndo desvanece nem pde em causa
o descoberto até agora, mas questio-
na definitivamente a sua possibilida-
de de integracdo no conjunto da Pes-
soa, se se mantiver nessa forma de
expressdo parcializada.
Aprofundamentos sensiveis e
abertos salientam efectivamente insu-
ficiéncias nas gavetas de estudo
compartimentado que as ciéncias até
agora estabeleceram. Do mesmo mo-
do, qualquer técnico minimamente
atento o descortina na clinica. Areas
multiplas: nas ciéncias fisicas e nas
ciéncias humanas, no infinitamente
grande e no infinitamente pequeno,
na vertente organica mensuravel em
grupo e susceptivel de comparagdo,
na vertente psicolégica pessoal e in-
comparével dos individuos, acrescen-
tam enormes sobressaltos. Desco-
brem-se dindmicas e influéncias, mui-
to para além das partes ou da soma
delas. Actualmente, a grande questao

18

é o funcionamento global, que depen-
de de regras, principios e movimen-
tos mal conhecidos. E nessa encruzi-
lhada que nos encontramos, na encru-
zilhada da globalizacao, suportada e
concebida numa estrutura funcionan-
te e funcional.

O caminho que se vislumbra, dir-
-se-ia um movimento paradoxal, por-
que aparentemente vai contra a cor-
rente da cultura; mas nao é de facto
assim. Foi a inteligéncia de cada uma
das partes que obrigou a aproxima-
¢do de todas entre si, numa espécie
de retorno aos angulos de observacao
gerais do passado. Aprofundar den-
tro do isolamento acabou por abrir
janelas de interrelacdo e evidenciar
sobredeterminacdo de todas em to-
das. Mas, como sempre acontece na
histéria das ciéncias e das ideias, os
avangos acarretam perdas. Gerar no-
vas visOes e necessidades desencadeia
resisténcias. Encaminhar mudancas
também é perder, o que s6 por si in-
quieta pessoas e circunstancias. Os
observadores terdo neste aspecto
muito que cuidar.

Mas, ninguém duvida, foram os
avangos do conhecimento que intro-
duziram a Medicina Psicossomatica
actual. E a partir dela que, continu-
ando o movimento, nos encaminha-
remos para a Psicossomética Estrutu-
ral, em novo horizonte. E sobre isso
que vale a pena tragar alguma refle-
xdo.

Dicotomias...

Na historia das ciéncias do ho-
mem, um dos factores mais limitati-
vos do conhecimento foi a divisao
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conceptualmente fixada entre corpo
e espirito. Muito antes da divisdo do
corpo em fatias ou orgados desafec-
tados, separados uns dos outros, que
a Medicina deste século propds e na
prética oficializou, ja essa dicotomia
corpo/espirito funcionava radical-
mente. Com restrigdes e prejuizos tor-
nados agora mais evidentes, imperi-
o0sos de reparar. Muros e Tordesilhas
doutras origens foram aproveitados
pela ciéncia e solidificados dessa ma-
neira, dentro das institui¢oes e den-
tro da cabeca e das perspectivas dos
profissionais. Dentro da cultura. Por
isso, o universo envolvido continua
solidamente mal preparado para mo-
dificar. Alterar paradigmas é compli-
cado, s6 alongando muitissimo no
tempo; porque vivemos e respiramos
nessa atitude desde sempre.

Para além disso, apesar de focos e
iluminagdes em muitas zonas, care-
cemos também de condigdes essenci-
ais (tedricas, praticas, investigacio-
nais) para as novas linhas que pouco
a pouco se irdo estabelecer. A estru-
tura do "facto psicossomético” sera o
caminho do futuro, mas nao sabemos
exactamente como navegar no seu
oriente. Nado temos a arte de o fazer,
por enquanto. Titubeamos em zona
escura, numa espécie de infancia da
arte, com as dificuldades da crianga
que se move sem objectos internos
claramente definidos. Por falta disso
e por falta de redes de apoio cientifi-
co suficientemente demonstradas e
utilizaveis, é dificil simbolizar nesta
area. Ndo atingimos ainda a possibi-
lidade de condensagdo que proporci-
one perceptibilidade controlada ao
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desconhecido antevisto. Situdmo-nos
inquietos, numa visdo semelhante a
dum quadro bonito mas sem moldu-
ra, sem o arco fechado que clarifique
e proteja o leitor. Sem moldura falta
fronteira, ndo existe faixa separadora
para tranquilizar. A linguagem que,
antes de se tornar um objecto em si,
foi construida e constréi o mais ele-
vado e eficaz instrumento de simbo-
lizagdo que conhecemos, também ain-
da ndo foi claramente encontrada.
Mas, ndo haver seguranca sobre a coi-
sa ndo significa que ela se deva igno-
rar, obviamente.

Ha insegurangas de comunicacao
...faltam-nos certezas ...faltam-nos
palavras ...faltam-nos caminhos ...fal-
tam-nos definicoes. Mas temos a cer-
teza que vamos por ai. Talvez falte
também ousadia e fantasia. A ciéncia
dos nossos dias ndo é somente
confinavel ao laboratoério; ndo se ba-
seia nem se suporta exclusivamente
numa tecnologia e no seu resultado.
Criatividade é preciso.

Posigoes varias...

E por isso que na Psicossomatica
actual ndo sabemos ainda, em mutua-
lidade aceite, como exactamente di-
zer ou partilhar o que cada um de nés,
cada grupo, cada escola, pressente ou
encaminha. Embora no aliciante da
perspectiva todos reconhegam a sua
proépria justeza e, em principio, acei-
tem e reconhegam justeza na leitura
dos outros. Mas cada um salienta a
sua, investiga e trabalha nessa parte
sempre limitada, ndo abdica dela por
norma. O problema é a novidade, a
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dificuldade de campo, a transmissao
...além da prépria concepgdo de con-
junto.

Na verdade, é possivel ainda hoje
falar de Psicossomatica reduzindo-a
a verificagdo das influéncias psicol6-
gicas sobre o adoecer somatico e ficar
por ai, como se para facto tdo 6ébvio
fosse necessario investigar. E possivel
também ainda atribuir-lhe apenas
objectivos metodolégicos, destinados
a estabelecer conexdes entre o sinto-
ma somatico e o psiquismo particu-
lar do portador, procurando atribuir-
-lhe especificidades que, além de fal-
sas, uma vez mais se limitam ao par-
cial e ao orgdo. E igualmente possi-
vel ainda falar de Psicossomatica e
restringi-la a dissertagdes psicolégi-
cas, psicanaliticas ou outras, onde o
corpo de tdo longinquo parece ter su-
mido, deixando a impressdo de ser
referido apenas porque néo é de todo
possivel deitd-lo fora, embora nas
entrelinhas totalmente se isole, esque-
ca e dispense. Nessa passada, é pos-
sivel falar de alexitimias, copings, per-
fis psicoldgicos, pensamentos opera-
torios, caréncias de mentalizagéo,
impasses, somatopsicoses, etc., em
posturas de tal forma psicologizantes
e verbais que mais parecem exercici-
os pseudoclinicos arquitectados para
demonstrar o antecipadamente su-
posto, do que preocupagdes sobre o
desenvolvimento acopladas num ver-
dadeiro clima de investigacdo. Onde
a curiosidade parece ter sido substi-
tuida por propésitos de afirmacao.

E possivel também ainda falar de
Psicossomatica como se algumas do-
engas o fossem e outras ndo. As ou-
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tras seriam exclusivamente psicolégi-
cas, como se quando doesse o pé ma-
goado da crianga na praia ndo fosse a
crianga que sofresse mas o pé, ou ex-
clusivamente somaticas, como se ndo
pertencessem a ninguém nem sequer
a pessoa que se queixa. Como se as
chamadas "dor fisica" e "dor moral"
ndo fossem intimas daquele ser hu-
mano, intermut4veis em certa medi-
da, no inicio, no trajecto e no fim,
mesmo depois de definitivamente
estabelecidas e dominantes num lado
ou noutro; como se ndo fossem par-
celas duma conta de somar, onde a
ordem dos factores é muitas vezes
arbitraria e irrelevante.

Por outro lado, quando se teoriza
sobre corpo/ espirito procurando uni-
ficar, por norma alonga-se sobre a re-
lagdo entre os dois, conservando-os
ainda irremediavelmente separados,
sem dar por isso. E muito curiosa a
situagdo. Sem reparar, pensa-se mui-
tas vezes e age-se mantendo a dicoto-
mia estrutural que se pretende teori-
camente remediar. Termos ou concei-
tos como: analogia funcional, influén-
cia, equivaléncia, homologia, simul-
taneidade, interrelagdo, conjugacdo,
representagdo duma parte na outra
etc., usados iniimeras vezes para re-
lacionar o que se passa entre o corpo
e a representacdo mental desse mes-
mo corpo, ou entre o corpo e o
psiquismo em geral, ndo sdo mais do
que isso, se nos dermos ao cuidado
de reflectir. Sdo termos passageiros,
porque tudo continua igual, no mes-
mo tipo de formulagdo, prolongando
uma espécie de fatalismo ou de des-
tino. Colocam-nos numa esséncia se-

Revista Portuguesa de Psicossomdtica



21 Psicossomadtica Estrutural: O Facto Psicossomatico

parada quando teorizam dessa ma-
neira, mesmo quando aparentemen-
te pretendem unificar.

Nessa mesma atitude, objectiva-se
até muitas vezes uma espécie de
psiquismo isolado, seguindo e repe-
tindo o paradigma tradicional relati-
vo ao corpo. Como se dum novo
orgao se tratasse, idéntico aos anteri-
ores, com a diferenca da ndo visibili-
dade ao Rx.

Incontornavelmente, isto sinaliza
a postura mental de todos nés, um
tanto corrompida no preconcebido
das ciéncias médicas e psicolégicas
que nos formaram. Poderiamos até
ironizar, dizendo que a Psicanélise,
quando se radicaliza no conhecimen-
to do aparelho de pensar sem pensar
no organismo pensador, tal como a
Sexologia quando apenas conhece os
orgdos genitais com um circulo de
pele de 3 cm em redor negando pro-
dutividade ao resto, constituem as
altimas medicinas de orgao, na his-
toria das ciéncias que nos ocupam.

Caminhos paralelos...

S6 uma concepgao estrutural, co-
erente e organizada, alinhara rumos,
objectivos e futuros. S6 nessa via fo-
mentaremos defini¢des.

O dualismo cultural, no sobressal-
to em que hoje se agita, para continu-
ar a manter-se, em minha opinido,
tem gerado hipdteses em caminhos
paralelos, discursos paralelos, mesmo
na linguagem. Enquanto ndo vai sen-
do ultrapassado, gera esse tipo de ar-
ranjos compostos, que uma vez mais
sinalizam insuficiente identificagao
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de objectivos. A leitura dum campo
através dos dados encontrados no
outro, como se tenta fazer, incluindo
sobreposicdo de terminologias, reve-
la alguns aliciantes mas, provavel-
mente, nunca passard disso mesmo.
Nunca passara duma fase ou duma
tentativa pouco conseguida, porque
se repararmos novamente, conserva
inalterada a metodologia, a grelha e
a dicotomia anteriores.

Nela ndo existe qualquer unifica-
¢do estrutural, antes pelo contrério,
porque até as mesmas palavras tém
significado diferentes. O “inconscien-
te”, que o laboratério de neurofisiolo-
gia espantosamente acaba de desco-
brir, ndo é certamente identificavel ao
inconsciente dos psicanalistas. Meter
a Psicanélise na Neurobiologia, e vice-
-versa, ¢ muitissimo atractivo mas du-
vidoso. Mesmo ao trazer verificagdes
e dados notaveis, como tem aconteci-
do, plenos de significado e interesse,
nomeadamente quando o laboratério
confirma, cem anos depois, algumas
das descobertas e intuigdes que Freud
apenas com o seu génio leu nos seus
doentes, tudo isso ndo passa duma
visdo passageira, dum arranjo em ca-
minho paralelo. Conserva absoluta-
mente o dualismo tradicional, se ana-
lisarmos um pouco.

Nao é uma avango metodolégico,
nao é uma construgdo nova, nao é a
Psicossomatica Estrutural que venho
aimaginar. Os caminhos paralelos sdo
importantes, mas ndo unificam nem
sequer investigam a unificagdo. Nao
o podem fazer nos processos que uti-
lizam. Sdo pegas sinalizantes duma
necessidade de convergéncia, ndo sdo
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a verdadeira convergéncia. Ndo po-
dem l4 chegar. Serdo apenas consta-
tagdes que nada revelam do “facto
psicossomatico”.

Vai ser necessario trabalhar dou-
tra forma, inovar bastante: no préprio
conceito de investigagdo, na metodo-
logia, na terminologia, na leitura dos
conjuntos, na avaliagdo dos funciona-
mentos. Como alids ja acontece nou-
tras ciéncias, onde a conjuntura estru-
tural se vem fazendo. Por exemplo, a
relacdo entre a vida afectiva, o siste-
ma imunitério e o cancro, parece-me
semelhante a relagdo que hoje se
teoriza entre a matematica, a fisica
atomica e a formagdo do Universo.
Trata-se duma globalizagdo complica-
da de perceber. Mas é uma boa pro-
vocagdo e um bom desafio. Sera tem-
po util reflectir.

Mantendo estes caminhos parale-
los, culturalmente sedimentados, é
muito dificil pensar novo e diferente,
mesmo quando enormes passos, Vi-
vos e a vista, iniludivelmente esta-
tuem algumas orientacdes. Mas, sera
conveniente acentuar, no estado actu-
al desta area torna-se absolutamente
indispensavel validade e credibilida-
de, face a dispersdo tedrica e as posi-
¢oes dalguns conceitos, préticas e dis-
cussOes. Teorizagdes mdultiplas e
acrescentos demasiado vagos contri-
buem pouco para alimentar cami-
nhos, se acima de tudo considerarem
narcisismos e ilusdes pessoais ou de
escola, como excessivamente aconte-
ce. Evitar também é preciso.

Encontrdmo-nos de facto numa
situacdo delicada, cuja controvérsia
mal gerida acaba por favorecer ou até
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propiciar o traco estéril dum reducio-
nismo biolégico primario, militante-
mente promovido pelos interesses
econémicos da industria farmacéuti-
ca e dos seus agentes médicos no ter-
reno. Enquanto nao se entendem ou
ndo concluem credivelmente...
encharquemos os doentes com os re-
médios novos que todos os dias nos
apregoam, é mais facil, d4 milhdes em
multiplas ocasides... parece ser o
lema, em muitos locais, em toda a
parte: na clinica, na relagdo médico-
-doente, na cultura, na comunidade.

Biologismo que, nessa facilidade,
parece esgotar-se nos neurotrans-
missores transformados numa finali-
dade em si. Que nem sequer cuida de
pensar no que transmitirdo esses om-
nipotentes e magnificos neurotrans-
missores, utilizados como arma de
arremesso aparentemente cientifica,
que muitas vezes ndo sdo mais do que
sinais exteriores duma riqueza pobre
e confrangedora. Biologismo que nem
pensa na coisa transmitida, nem nas
razdes pessoais que certamente pre-
sidem ao movimento da transmissao.
Que nao cuida de saber das razodes
porque acontecerd aquele movimen-
to transmissor, naquela pessoa que
possui certamente histéria e caracte-
risticas préprias vincadas, diferente
de todas as outras. Biologismo que,
além disso, se acresce por norma e se
apresenta como totalmente assente
num geneticismo infantilizador e
irresponsabilizante, onde afinal tudo
tera sido religiosamente programado
e predeterminado. Onde o préprio
nem em si proprio participa.

Que transmitirdo os neurotrans-
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missores, no que diz respeito as ca-
racteristicas e a personalidade
psicofisica daquela pessoa? Os agen-
tes quimicos, obviamente, sdo iguais
em toda a gente, ndo contém qualquer
especificidade, disso ninguém tera
duavidas, penso eu.

E por isso que a Psicossomatica,
além duma concepcao cientifica é
também uma sensibilidade, tal como
a Saude ou a Doenga, o que acarreta
suplementos de estorvo e erro, direc-
tamente ligados & humanizacéo. Pen-
so que encontrara tanto melhor o seu
caminho e a sua defini¢do estrutural
quanto mais préxima estiver da in-
vestigagdo do sofrimento humano
essencial, ndo dicotomizado em fisi-
co ou psicoldgico, sem perda do sen-
tido clinico. A Psicossomatica é uma
ciéncia clinica ...

Sofrimento v/s satisfacao...

Ainvestigagdo, num futuro préxi-
mo, vai certamente registar grandes
saltos em vérios planos. Trabalhar e
investigar na Psicossomatica Estrutu-
ral, sem dicotomias nem grelhas,
equivalera, metaférica e metodolo-
gicamente, a ausentar o actual ou a
trabalha-lo diferentemente, noutra
mesa de operagdes. Equivalera a
posicionar-se antes ou depois das ci-
éncias em que mergulhamos, levan-
do na bagagem os conhecimentos que
elas nos deram e vdo continuar a dar.
O futuro sera uma espécie de regres-
so ao passado, com recomeco em pa-
tamar diferente.

Conjecturo, no que diz respeito a
dicotomia essencial, que o caminho,
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o método e o projecto serdo idénticos
ao da investigacdo da dgua e da sua
potabilidade como organismo, sem
cuidar de saber do oxigénio e do hi-
drogénio que ao conjugar-se determi-
nam a sua existéncia e acertam a sua
natural composicao. E a minha ana-
logia e a minha fantasia, a falta de
melhor. Realizada pela natureza em
quantidades certas, com tempo e cir-
cunstancias estabelecidas, a dgua exis-
te assim, tal como os seres humanos,
antes do laboratdrio a separar quimi-
camente em partes ou elementos. A
separacdo é totalmente inconsequen-
te, quando se lhe questiona a existén-
cia, o funcionamento e a potabilidade.
O mesmo acontecera com os indivi-
duos na Satiide/Doenca. Ndo apenas
na sua relagdo com o exterior (potabi-
lidade externa, para os outros), mas
também no que diz respeito ao seu
processo interior, constitutivo e fun-
damental (potabilidade interna, sobre
si proprio).

Muito recentemente, vém-se a-
nunciando instrumentos e processos
cientificos de descoberta de tal forma
"micros" em espago e tempo, que ja
se visualizou o "nascimento" de 4gua;
ja se objectivou o momento da conju-
gacao do oxigénio e do hidrogénio, ja
se observou a sua formacio. E um
avango técnico notavel. A Psicosso-
matica Estrutural ndo tem ainda es-
ses instrumentos, mas nao demorarao
com certeza. Desde que a investiga-
gdo para isso se oriente.

O "facto psicossomatico" situa-se
nesse horizonte. Existirad sempre, por
definigdo, absolutamente implicito e
presente, em toda a existéncia, em to-
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dos os movimentos de toda a gente.
Existird sempre: na vida e na funcéo
de viver, na alegria e na tristeza, na
satisfagdo e na doenca. No projecto
essencialmente clinico que nos move
(a nossa profissdo nunca pode perder
de vista a clinica, do mesmo modo
que a psicossomatica nunca podera
deixar de ser um ciéncia clinica), sera
necessario e indispensével estudar e
conhecer melhor o sofrimento. Nao
hé clinica sem sofrimento, ndo héa so-
frimento sem clinica. Para nos enca-
minharmos na sua compreensdo, sera
primordial estudar o enquadramen-
to do sofrimento na composicdo do
facto psicossomatico e vice-versa,
como sentimento global a funcionar.
O estudo da potabilidade interna é o
estudo do sofrimento e da sua parti-
cipacdo na sensibilidade pessoal em
todos os sentidos (fisico e mental, se
quisermos) num quantitativo que per-
mita a existéncia e a sobrevivéncia.

Nao estou a referir-me ao sofri-
mento secundéario, conhecido e co-
mum, que nos aparece diariamente
exposto e organizado nos doentes,
que circula na patologia diagnostica-
da ou dela decorre. Sofrimento que
estamos historicamente habilitados a
observar e a tratar, na pratica médica
ou psicolégica tradicionais. Refiro-me
a um sofrimento diferente: inicial,
primario, essencial, anterior.

Ha um sofrimento inicial, existen-
cial talvez, "psicofisico", "psicosso-
matico", cada vez mais digno de es-
tudo, caracteristico da espécie, sem-
pre presente, independente e anteri-
or a qualquer doenga. Existe e funci-
ona como componente essencial em
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toda a gente, fixado, como componen-
te estrutural do processo de desenvol-
vimento e do processo de viver. Exis-
te a par, obviamente, de todas as pos-
sibilidades de satisfagdo, prazer e ple-
nitude. E certamente por sua via e
pelas suas vicissitudes, pela forma
como evoluiu e se cristalizou, muitis-
simo varidvel e pessoal como facil-
mente se verifica, que, por exemplo,
o limiar de tolerancia a dor, a doenga,
a sensibilidade, etc. é uma "questao
pessoal". Por norma ocupamo-nos
apenas do sofrimento secundario, que
roda a volta da doenca estabelecida,
excluindo este sofrimento estrutural
dos nossos conceitos cientificos e
perspectivas. Mas ndo é dificil darmo-
-nos conta dele. Torna-se necessério
estudar o seu caminho, a sua indivi-
dualizagdo e consequéncias, tentar
descobrir os seus hipotéticos marca-
dores que até agora desconhecemos.
Serda um passo fundamental na evo-
lugdo dos nossos conhecimentos e das
nossas praticas. Sera a proxima "re-
volugado."

Tal como a satisfagdo e o bindmio
que ambos em conjunto constituem,
esse sofrimento desenrola-se em "nor-
malidade" ou inevitabilidade. A cri-
anga sofre desde o primeiro dia, fisi-
ca e psicologicamente, se quisermos
utilizar ainda esta linguagem. Sofre
sem estar doente. Sofre e chora por
um conjunto de elementos que ao
conjugar-se vao criar evolutivamente
e compor a pessoa no seu todo, tal
como o oxigénio e hidrogénio criam
e compdem a dgua. Elementos que lhe
entram na configuragdo e conferem
uma estrutura primordial, indissocia-
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vel por dentro, que vai ser actuante e
perdurar. Que se vdo marcar na bio-
logia em desenvolvimento. E 6bvio
que a dgua, uma vez estabelecida,
permanece fixada como estd, nao cres-
ce nem evolui, enquanto a pessoa se
organiza e modela nas satisfacdes e
frustragdes vividas no seu trajecto re-
lacional. Por isso a analogia termina
ai, dado que nos seres humanos o
modelo inicial e a organizagdo conti-
nuardo basilares e eternamente con-
templados, mas se transformam. Sdo
uma esséncia, onde se alicerca o cres-
cimento e a evolucdo. Na agua ndo,
que se saiba.

Os elementos componentes desse
sofrimento sdo de varias ordens: ex-
citagdo neurolédgica ao nascer, perda
duma ambiéncia "celestial" irrecupe-
ravel, insuficiéncia inevitdvel na pres-
tagdo de cuidados sem os quais nao
consegue sobreviver. A crianca sofre
e marca em si, psicossomaticamente,
estruturalmente, as vicissitudes de
tudo isso. E da sua constituigio ge-
ral. Tera de se arranjar, de aprender a
lidar, de se organizar, de continuar,
repetir...

Isto tem tal importancia organi-
zativa e estrutural, em minha opiniao,
que todas as realizagdes e perspecti-
vas do individuo incluirdo esse sofri-
mento na consideracio e terdo a mar-
ca de por elas o tentar minimizar ou
resolver. Numa constancia que se
extravaza para a cultura, todas as rea-
lizagdes humanas o tém em vista e o
vdo igualmente considerar, incluido
nos movimentos de criatividade e
prazer. Constroem-se e modelam-se
processos antélgicos num ensaio de
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harmonizagdo conforme cada um,
diferentes de pessoa para pessoa, os
quais, interiorizados e fixados, serdo
estruturalmente psicossomaticos. Es-
tabelecem-se mecanismos dinamicos
caracteristicos e caracterizadores, que
tornam o sofrimento inseparavel da
personalidade e do corpo sempre po-
tencialmente sofredor, porque foram
obtidos na relagdo consigo mesmo e
com os outros através desse mesmo
corpo. Mecanismos intrincados e con-
jugados nas satisfa¢des e na sua flui-
dez, que ndo podem deixar de entrar
na construcdo da Satude ou na cons-
trugdo da Doenga. Numa e noutra es-
tardo presentes; representam a bem
conhecida constancia na reactividade
profunda de cada um. O sofrimento
torna-se por isso indispensavel ao
funcionamento e a organizacao global
de que faldvamos. Sem ele, sem o seu
processo e a sua consequéncia, a es-
pécie seria completamente inoperan-
te. Ou seria uma espécie diferente.
Os sentimentos negativos que o
definem, em balan¢o com o bem-es-
tar na medida certa, constituem efec-
tivamente o motor de toda a sensibi-
lidade interna ou externa, do bem es-
tar e do mal estar pessoal. E também
do desenvolvimento social e cultural.
A crianga que, por hipétese absurda,
nunca tivesse sofrido, que tivesse sido
sempre completamente satisfeita, em
comparagao com o que somos, nunca
cresceria nem ultrapassaria um esta-
dio primitivo, semelhante ao de um
atrasado mental grave. As vérias ex-
pressdes que o sofrimento toma (do-
enga, dor, angustia, desprazer, depres-
sdo, luto, perda,... agressividade, etc.)
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jogam-se com o seu oposto (prazer,
bem-estar, satisfagdo, alegria, liga-
¢do,... sexualidade, etc.) sendo a resul-
tante no presente, o equilibrio possi-
vel desse processo continuo, mais ou
menos estavel, mais ou menos insta-
vel, com mais ou menos Saude, com
mais ou menos Doenga.

Os seres humanos lidam com esse
sofrimento por formas globais, mais
fisicas ou mais psicolégicas conforme
o0 momento, mas sobretudo, na sua
face mais construtiva, procuram en-
contrar-lhe um sentido. Procuram
dar-lhe um sentido para lhe retirar o
sentimento de absurdo ap6s a verifi-
cacdo da sua inevitabilidade, tentan-
do nesse movimento transformé-lo e
integra-lo no percurso, marcando-o
no corpo e na vida que lhes pertence.
E esse 0 processo de crescimento e de
maturagdo. Penso até, diga-se de pas-
sagem, que os seres humanos s6 tém
sentimentos de percurso (e todos tém)
porque tém consciéncia do sofrimen-
to. Mas, a eficicia destes processos (a
Satide) é sempre relativa, restando
excedentes ndo elaborados que, nes-
ta concepgao, fornecerao bases as fu-
turas perturbagdes: doengas de com-
portamento, doengas psicossomati-
cas, doencas em geral. Excedentes que
ndo entraram no jogo porque ficaram
retidos no balneario, que devem es-
tar préximos do que habitualmente se
designa por "essencial" em Medicina,
por "enddgeno" em Psiquiatria ou por
"psicotico” em Psicandlise.

ADoenga serd sempre um arranjo
caracteristico do portador, conjugan-
do o caracter universal da espécie,
transmitido filogeneticamente, com o
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caracter proprio de cada um obtido e
construido no corpo e espirito desde
o primeiro dia, segundo as vicissitu-
des de que faldvamos. Se repararmos
bem, s6 assim, psicossomaticamente,
se pode justificar a consciéncia da
doenga que sempre temos. S6 assim
se compreende também a razdo por-
que toda a gente enquadra a doenga
no seu sofrimento pessoal, como é
facil observar, e fala dela no seu cor-
po, mesmo que nao saiba cientifica-
mente o que diz. E se compreende
também a razdo porque a Doencga é
sentida por todos, sempre, irremedia-
velmente, como um processo indivi-
dual que s6 aquela pessoa diz respei-
to. Basta escutar os doentes, em tem-
po longo, para observar tudo isto. A
Psicossomatica Estrutural sera a for-
ma de lhe dar sentido e de cientifica-
mente conjugar estas observagdes
que, apesar de aparentemente insig-
nificantes, relevam do mais profun-
do que a espécie humana contém den-
tro de si.

Mas nao é isso que, para ja, esta-
mos habituados a ouvir dizer. Nada
disto vem sequer referido nos livros
da Medicina. S6 alguns teoriza-dores
se atrevem, por agora, a conjecturar.

Marcadores...

Qual seré o papel ou participacao
desse sofrimento bésico na criagiao
das doencas que ainda costumamos
separar em organicas ou psicologicas?
Quando, como e em que circunstan-
cias, a organizacdo interna desse so-
frimento se transforma em doenca
como tudo parece indicar? Porque
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razdo ha pessoas que reagem com
doenga do coragdo ou do estdmago,
enquanto outras "optam" por doen-
cas esquizofrénicas ou depressdes?
Havera vicissitudes nesse sofrimen-
to basico que, no processo de desen-
volvimento individualizado, confi-
ram especificidades e diferenciem a
doenca naquela pessoa? E se assim
for, quais serdo as formas, os proces-
SOS e 0s percursos?

Dito doutra forma, a grande ques-
tao sera conhecer, para além dos agen-
tes exégenos nao chamados aqui, o
que faz "descompensar" aquele-cor-
po-daquele-individuo-daquela ma-
neira, dado que, todos concordarao,
a doenca nado pode ser um intruso ou
um corpo estranho chegado de fora.
Nao é um invasor daquela pessoa,
vem de dentro. Nem devera ser obri-
gatéria como destino. A exemplo do
que acontece com 0s outros seres vi-
vos, ndo devera ser necessario estar
doente para morrer.

Procurar marcadores detectaveis
do sofrimento basico, se os houver,
serd em meu entender, aliciante e ob-
jectivo. Para o sofrimento secundario
(doenga) existem inimeros marcado-
res, quer somaticos (lesdo anatémica,
histologia, analises clinicas, dosea-
mentos, imagiologia, etc., que basei-
am toda a Medicina de sentido orga-
nico), quer psicolégicos (angustias,
delirios, psicopatologias, que baseiam
toda a Medicina Psiquiatrica). Mas,
supondo sempre que o sofrimento
secunddrio é mais somatico ou mais
psicolégico naquela altura mas no
inicio ndo foi, a descompensagdo sera
o manifesto, ndo o originario. Tera
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emergido naquela direcgdo escolhida
por circunstancias prévias, marcadas
no individuo.

Havera de facto marcadores psi-
cossomaticos? E haverd marcadores
dos caminhos? Aproximam-se res-
postas. Sabe-se hoje, por exemplo, que
o sistema imunitario funciona como
"integrador psicossomatico,” desem-
penhando fungéo idéntica a um "cé-
rebro mével," que propicia resposta
automadtica relativa a vida emocional
e ao sofrimento nela envolvido des-
de a vida intra-uterina. Qualquer tex-
to recente fala disso. Quer dizer, o sis-
tema imunitario entra em exercicio
como salvaguarda ao servigo do proé-
prio, numa regulagdo constante que,
se falhar, deixa precipitar a doenca.
Diria que faz uma gestdo psicosso-
matica estrutural.

Outras indicagdes continuam a
chegar. Anténio Damasio, no labora-
torio de neurofisiologia, encontra
uma espécie de jogo no funcionamen-
to geral de cada um, rdpido, automa-
tico, sem deliberagdo consciente, que
trabalha a resposta mais vantajosa
para o individuo naquela altura, atra-
vés da utilizagdo do que chama "me-
mdrias somaticas". Memdrias somati-
cas (é uma descoberta duma penetra-
¢do extraordindria), que estdo muito
para além das memorias psicoldgicas,
de sentido comum, que estamos ha-
bituados a considerar. Serao emocdes
no corpo, "emogdes somaticas", gra-
vadas no corpo pela histéria pessoal,
aprendidas como respostas circuns-
tanciais, em jeito de campainha de
alarme para o positivo e para o nega-
tivo. Ao servigo e utilidade do indivi-
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duo. Segundo o autor, cada ser huma-
no tera o seu proprio jogo, uma espé-
cie de "teoria" pessoal, ou seja, uma
forma individualizada de reagir que
modela e encaminha neurologica-
mente os dados para os centros cere-
brais, os quais, na sequéncia, agirdo
em conformidade na resposta que for-
mularem para o exterior. A investiga-
cao continua.

Sem me deter na origem dessas
memdrias, acentuarei apenas que se
baseiam no processo sofrido pelas
emogoes, manifesto ou oculto, ainda
segundo Damasio. No entanto, o au-
tor apenas as refere como actuantes
no movimento relativo aos compor-
tamentos para fora, nas ac¢des para o
exterior, de sentido social como lhe
chama. E como se concebesse apenas
a potabilidade da 4gua para o exteri-
Or, Como se Ndo supusesse que a dgua
em si mesma possa descompensar.
Porque nédo alongar um pouco o al-
cance dessa investigacdo e referi-la
também ao processo global do funci-
onamento interno do individuo? Por-
que ndo incluir essas memorias soma-
ticas no texto fundamental desse pro-
cesso interior, considerando-as res-
postas "marcadas", relativas ao sofri-
mento bésico e as suas vicissitudes,
dando-lhes o sentido que atras refe-
ri? Constituiriam ou sinalizariam en-
tdo os marcadores psicossomaticos
que estou a sugerir.

Como vemos, neste jogo emogao-
-corpo, o laboratério propicia excelen-
tes verificagdes que a Psicossomatica
ird certamente utilizar, com outra
metodologia, quando tiver condigdes
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de o fazer. Em multiplos doentes,
Damasio descobre também informa-
cdo aprendida, "que existe no cérebro,
mas nao existe na mente", teorizando
na passada uma espécie de inconsci-
ente organico, corporal. Descreve ex-
periéncias de intervengdes afectivas
em Varios casos clinicos, realizadas no
laboratério, que ficam "gravadas" no
doente e permanecem, garantida-
mente mantidas fora do nivel da men-
te, da razdo e da consciéncia.

Freud dizia: "o Ego é um Ego cor-
poral”; os neurofisiologistas hoje di-
rdo: "o Self é um Self corporal". Nao
falam da mesma coisa, como atras
dizia, mas é muitissimo importante
constatar. A convergéncia unificadora
tera necessariamente outras regras e
outras metodologias, em maré de des-
coberta, mas ndo podemos deixar de
o salientar.

Para terminar...

Estamos proximos de zonas nucle-
ares de funcionamento do ser huma-
no; estamos préximos do "facto psi-
cossomatico” na Saude e na Doenca,
na satisfagdo e no sofrimento. A cul-
tura e a ciéncia que nos conduziram
até aqui, acabam por nos condicionar
em tudo isto. Introduzem estorvo na
prossecugdo e na investigacdo clini-
ca, porque os doentes e os médicos
tendencialmente pensam ainda da
mesma maneira, no paradigma tradi-
cional. Arranjamo-nos todos a parti-
da para que assim seja, na nossa lei-
tura, na observagdo clinica, na pers-
pectiva terapéutica, na cultura, na
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comunidade.

Seria por isso curioso e ttil inves-
tigar a Psicossomatica nos povos pri-
mitivos e, porque ndo, cortejar a me-
dicina chinesa. Fornecer-nos-ao certa-
mente elementos tteis para reflexdo.

Summary

The author makes a reflection on the
actual state of "Psychosomatics"” and its
practical and conceptual limitations.
These arise from the difficulty in
overcoming the traditional dichotomy
body/mind and the importance of the
"organ medicine” of this century and
account for the various points of view (all
of which are partial) on the subject.
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The author considers global defini-
tions on human functioning to be missing
and that search will include projects and
discovery. A new method of investigation
is required and will necessarily be found
in the near future. Only then will we have
the true "Structural Psychosomatics”,
based on the "Psychosomatic Fact” that
science is now beginning to disclose. He
then advances onto the theory of "initial
suffering”, former to any kind of disease,
which can leave psychosomatic traces in
individuals and account for different
types of disease, whether physical or men-
tal as they are currently termed.



