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Rio de Janeiro



Johann Christian August Heinroth (1773-1843), médico aleman nascido
em Leipzig, defendia a idéia de que a alma tinha primazia sobre o corpo e ambos
interagiam de diferentes maneiras. Acreditava que muitas doengas orgénicas e
todas as doengas mentais eram causadas por sofrimentos da alma. Em [8I8
introduziu o conceito de psicossomética para designar essa interagao entre a alma
E 0 COrpO.

Walter B. Cannon (1871-1945), medico fisiologista norte-americana, realizou
os primeiros estudos sobre as reagies adaptativas do organismo as emogdes
(“luta-fuga”) e criou o conceito de homeostase.

Hans Selye (1907-1982), médico hingaro, emigrado para os EEUL e depois Canada,
iniciou os estudos sobre a “reagdo de adaptagdo geral”, que & o padrio de
resposta fisioldgica 8s ameagas.



LEI]|JI]|[| Kﬁnigstein (18a0-1324), médico oftalmologista austriaco,

velho amigo de Freud, participante da descoberta do efeito anestésico da
cocaina. Em seu BO? aniversério Freud escreveu o artign "A Concepgéo
Psicanalitica da Perturbagao Psicogénica da Visan".

Sigmund Freud (1856-1933), medico psicanalista austriac.

Franz Alexander (1891-1364), médico psicanalista, nasceu em Budapeste,
emigrou para os USA e fundou Chicago Psychoanalytic Institute em 1332, Iniciou
as pesquisas da etiologia psicoldgica das doengas sométicas.




“A Concepeéo Psicanalitica da Perturbacéo

Psicogénica da Viséo.” Freud, 1910

Iranstornos psicorganicos:
Por repressao (histeria como modelo) > Chicago
Por toxicidade (neurose atual como modelo) > Paris

"l ocus minoris resistentiae” de Alfred Adler



Psicandlise e Psicossomatica

12 momento: Chicago, década de 40

/° momento: Paris, década de B[

3° momento: Rio de Janeiro, Centro de Medicina
Psicossomatica e Psicologia Médica (C.M.P.),

década de /[



Freud: conversio

Desejo

|a

(ameaca & rep. si mesmo)
idéia | > inervagéo
corporal

—

BMOGED _

—
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etapa: formagdo de substituto

somatica = disfungdes
sensorial = alucinagdes
motora > paralisia/excitagéo

supressdo total = embotamento emocional intenso

supresséo parcial = embotamento emocional moderado




Freud: conversio

72 etapa: aparecimento dos sintomas

—_

- Enfraquecimento das defesas

- Reforgo dos impulsos _retorno do reprimido = sintomas conversivos
(expressao simbdlica do conflito)
- Estimulos da realidade




Freud: somatizagéo

auséncia de satistagao psiquico
Desejo > sintoma -
inadequacgdo da satisfagdo EEIF|J[IPEI|




Medicina Psicossomatica: Chicag, decads 40

Doenca organica e simbolizagao

Pesquisa sobre os conflitos desencadeadores de doengas psicossomaticas e
sobre os tipos de personalidade propicios a desenvolverem estas doengas.

Franz Alexander (831-1984):  conflitos especificos na  etiologia

psicossomatica (artrite reumatdide, asma branquica, colite ulcerativa, doenga de Graves,
hipertenséao essencial, neurodermatite e dlcera péptica)

Flanders Dunbar (1902-1959); tipos de personalidade como fator etioldgico

(acidentes, oclusdo corondria, doenca hipertensiva, angina, arritmia, febre reumatica e artrite
reumatdide, doenga cardiaca reumética, diabetes)



Medicina Psicossomatica: Chicag, decads 40

Ressentimento — aumenta histaming

Agressividade reprimida = aumenta noradrenalina

Angistia —> aumenta adrenalina

Raiva —> aumenta Acido cloridrico

Alerta —> aumenta aldosterona

Agitagdo —> adrenais e tiredide superestimuladas

Depressao —> aumenta monoaminoxidade



Medicina Psicossomatica: Chicag, decads 40

enxaqueca hipertenséo

/

Luta ou fuga

A

bloqueio >

hipertireoidismo

Sistemas

Tsistema nervoso simpatico
Neuro-endocrinos

supercompensacio =——p esforgo =——p hostilidade diabete <m— neurose cardiaca
Protesto contra a dependéncia infantil agressao competitiva
artrite
ansiedade e/ou sentimento de culpa
sentimento de inferioridade === dependéncia infantil
asma
estados de fadiga
sistema nervoso parassimpatico
colite Sistemas < bloqueio
Neuro-endocrinos |
diarréia ser objeto de cuidados
constipacdo Glcera gastrica cf. F. Alexander "La Medicine Psychosomatique” Payat, Paris, 1952



Medicina Psicossomatica: Chicag, decads 40

Artritico —> "preparado para golpear”
Asmatico —> "quer se comunicar, mas néo pode”

Lolitico - inespecifico

Hipertirenideu = “esforgando-se para ser precocemente amadurecido”

Hipertenso = “preparado para lutar”

Neurodermite = “carente de contato fisico”

Ulceroso - “fome de amor”



Medicina Psicossomatica: Paris, dcada s

Doenga organica e dificuldade de simbolizagéo

Fierre Marty: pensamento operatdrio

(Peter Sifneos: alexitimia ou embotamento afetivo)



Medicina Psicossomatica: RJ, CMP, decada de 1970

Sistemas de defesa e adoecimento

— —_ — J—

ansiedade pSiquico
Agente estressor—> reagdo de  — _ sistemas de— .
de alarme | estresse | defesa binldgico
2
psiquicos
- rompimento > lesdn nas —> sintomas —
da homeostase vulnerabilidades COrporais
(locus minori resistentiae)

—

Cf. Abram Eksterman



Medicina Psicossomatica: RJ, CMP, decada de 1970

Patogenia psicossomética

Situagdes de perda: a depressao inibe o sistema imunaldgico

Situagdes de alerta cranico: estimulam o sistema imunoldgica,
principalmente através do eixo hipotalamo-hipafise-supra-renal
e atingindo especialmente as células do coldgeno,principalmente

articulagdes, pulmdes e vasos sanguineons.



EMP Linhas de pesquisa sob a orientagéo de Abram Eksterman

Psicofisiologia, estresse e doenga orgénica

Patologia dos vinculos, estresse e doenga organica



Psicofisiologia, estresse e doenca orgénica

Psicofisiologia como causa de doenga

Psicofisiologia como inibidor da resposta do hospedeiro

Psicofisiologia como modulador do curso da doenga

cf. Abram Eksterman



Psicofisinlogia, estresse e doenga orgénica

Psicofisiologia como causa de doenga

icoloq alta responsividade ao estresse + presenca de estresse na vida diaria
Estresse psicoldgico (al dade ao est de est da didria)

.

alteragdes fisioldgicas

predisposigao
genética ou |Ji|]||f|gi[:E| (Iocus minori resistentiae)
doenca

cf. Abram Eksterman



Psicofisinlogia, estresse e doenga orgénica

Psicofisiologia como inibidor da resposta do hospedeiro

agente infeccioso —_
organismo

estresse psicoldgico

(estresse cranico, depresséo,
cuidar de familiares doentes etc.)

sistema imunolagico

|

doenga

Cf. Abram Eksterman



Psicofisinlogia, estresse e doenca orgénica

Psicofisiologia como modulador do curso da doenga

[ estresse psicoldgico interfere no curso da doenga de forma a

agravar o quadro, as recaidas e o progndstico (mais comum nas doengas
quto-imunes)

cf. Abram Eksterman



Patologia do vinculo, estresse e doenga orgénica

Vinculo: definigdes:
Experigncia afetiva.
Elemento psicolagico que caracteriza e especifica as relagdes.

As relagdes humanas se constituem a partir dos vinculos afetivos
construidos entre as pessoas ou a partir dos interesses que as unem.



Patologia do vinculo, estresse e doenga orgénica

Fapel dos vinculos:

Sao fundamentais para se estabelecer e viver as situagdes de
dependéncia e de confianga, para o desenvolvimento do sentimento
de sequranga e, no processo de separagdo-individuagdo, a
construgdo da identidade e do traguejo social.

Urganizam dois tipos de experiéncias fundamentais para o processo
de humanizagao: a experiéncia diadica e a edipica



Patologia do vinculo, estresse e doenga

organica

Tipos de vinculo:
Diadico

Edipico



Patologia do vinculo, estresse e doenga

organica

Se a relacdo diadica é aquela constituida sempre por duas pessoas na qual,
em muitos momentos, a completa distingdo entre as duas mentes néo &
observavel, a relagdo trianqular € aguela que se dé entre duas ou mais
pessoas, mas sem a tal comunhdo acima. Os membros desta dltima se
reconhecem como diferentes, o que geralmente ndo ocorre na relagdo
diadica.

Tudo indica que a relagdo diadica é anterior & triangular, mas néo se deve
concluir, como alguns apressadamente fizeram, que haja entre elas alguma
hierarquia funcional ou algum tipo de evolugdo genético-temporal.

Parece que ambas estdo presentes durante toda a vida e tém fungies bem
distintas, embora ainda ndo haja um consenso quanto a quais sdo estas
fungies.



Patologia do vinculo, estresse e doenga

organica

Para alguns autores, a presenga de relagies diddicas apas determinac
idade & vista como patolagica, mas ndo se deve confundir a patologia

relagio diddica com a prapria relagdo diadica. Portanto, o uso d

d

denominagdo simbidtica, narcisica, parasitiria etc. deve ser limitado as

formas patolagicas da relagdo diadica.

A relacdo diadica é tao fundamental para o ser humano que alguns autores
aventam a possibilidade de que pessoas passem a vida procurando este tipo
de relagdo para poderem, através delas, sentirem-se existindo. Ao fim e ao

cabo, a relacéo analitica tem um forte colorido diddico e quanto mais grave

d

patologia do doente, maior a necessidade do analista saber manejar essa

caracteristica da relagao terapéutica.



Vinculo diddico e fungdo materna




Vinculo edipico e fungéo paterna

Psicoldgica Social

Urganizagao do espago

o

| Provedor
social =+

Principios norteadores das relagies e papéis sociais



Estresse, vinculo diddico e doenca orgénica

Temos observado que certas patologias sométicas com
padries inflamatarios tipicos da Sindrome de Adaptagéo
Leral (estresse) como asma e colites estdo relacionadas

com a patologia do vinculo diddico.  Estresse e espaco de
sequranca



Estresse, vinculo edipico e doenga orgénica

Temos observado que certas patologias somaticas, como a
anorexia, a psoriase, o vitiligo, o prurido generalizado, a
alopécia e o eczema, apresentam um padrdo psicoldgico
semelhante ao da histeria e estdo relacionadas com a

patologia do vinculo edipico.  Identidade de género e
transito social



A Pratica Assistencial

Balint: estudo da relagdo médico paciente; psicoterapia explicita

luchina:  interconsulta.

Perestrello/Eksterman: estudo da relagdo médico-paciente
como instrumento para a otimizacao

do tratamento e prevengdo da
iatropatogenia; psicoterapia implicita.



Psicologia Médica

Definigéo Estudo das relagies assistenciais
Ubjetivo Prevengdo da iatropatogenia

Irracionalidade aberta pela crise bioldgica no paciente, na
tamilia e na equipe

Foco

Psicodindmica das expressies corporais, das relagies
assistenciais e das relagies sociais relacionadas ao campo
terapeutico

Instrumento

- bingrafia esponténea do doente
Histdria da Pessoa - circunstancias do adoecimento
- compreenséo da relagdo médico-paciente

Metodologia




A Histdria da Pessoa

Relato biografico espontaneo

Individualiza o doente e néo a patologia

Circunstancias do adoecimento

Para evitar a repeticéo das circunstancias mérbidas no
relacionamento assistencial

Compreenséo das relagies assistenciais

Para uma alianca terapéutica criteriosa e harmoniosa



Psicologia Médica: objetivos

Urganizar a relagio terapéutica

Diminuir o estresse hospitalar

Diminuir alguns conflitos emergentes

Elaboragao de algumas experiéncias existenciais emergentes

Estimular o desenvolvimento do ego



Principal objetivo

Utimizag&o dos procedimentos clinicos

Enfermarias clinicas

Enfermarias cirdrgicas

C.T.I.

Ambulatérics = atendimento em separado
—> atendimento em conjunto



Fatores que interferem no trabalho

assistencial

lgnorancia profissional

Conflito institucional

Impregnaco irracional do campo assistencial



Campo Assistencial

Impregnacdo irracional do campo assistencial



0 Campo Assistencial

Espaco virtual formado a partir da interagdo entre

as pessoas envolvidas, direta e indiretamente, com a

efetivagdo da assisténcia



0 Campo Assistencial

ime
cofrimeng,
Aquele que, por Aquele que, pelo imperativo
Imperativos profissionais do
(éticos e sociais) esta sofrimento e da
coagido a intervir no doenca, esta coagido a
sentido de aliviar ou curar receber ajuda

imeaga de mort?



0 Campo Assistencial

Plano Pessoal Relagdn entre / pessoas

(preceitos éticos, morais, caréncias, etc.)

Plano Psicoldgico: Relagdo de ajuda

(reagdes e defesas diante do sofrimento)

Plano Profissional: Relagao técnica

(conhecimento e limites profissionais)



0 Campo Assistencial

0 campo psicodindmico da relagfo terapéutica:

M = membro da equipe de sadde
em sua trajetdria existencial

U = doente em sua trajetdria
existencial

— campo interacional
estabelecido pelo ver

M b e » campo interacional
estabelecido pelo ouvir




Impregnacéo Irracional do Campo
Assistencial

Por parte do doente

For parte da equipe



Impregnacédo Irracional do

Campo Assistencial

PFor parte do doente:

a) A doenga expressa-se com sintomas deformados e exagerados.

As correlagies com o quadro mdrbido fisico parecem absurdas
B Incompativels

b) 0 doente exlui a realidade objetiva e estd fixado nos sintomas.
Todo seu contato com o mundo realiza-se através deles.

c) [ doente vive a relagdo com a equipe de maneira regressiva.



Impregnacéo Irracional do
Campo Assistencial
For parte da equipe:

Acdes iatropatogénicas

EX.:



Situacies que induzem a

latropatogenia

laboragdo da experiéncia infantil dentro do campo terap@utico

Histaria do doente mal compreendida pelo médico

H
_

ecessidades masoquistas do doente

m [omposigdo sado-masoquista médico-paciente

m [eagdo terapéutica negativa

ltilizagao da agdo médica para objetivos marbidos inconscientes

= sentimentos inconscientes de culpa



Principais tensies assistenciais

lensdes regressivas

desorganizagdo do eqo
Tensdes de aniquilamento <

medo de morrer

N~

lensdes diante do sofrimento e desamparo

Tensdes diante das limitagies profissionais



Tensies Regressivas

Exigéncia Egaica

Respostas emaocionais e
predominio de cognitivas adequadas

— = a situacao

Experiéncias histdricas - —
NAD elaboradas

v Maior alianga terapéutica
Dificuldade na alianga terapéutica Menor impacto emacional

- . na dupla
Maior impacto emocional na dupla .
L . Melhor resposta terapéutica
Inducéo & iatropatogenia

Reacies emocionais




Obrigado.

www.medicinapsicossomatica.com.br

www.tenenbaum.com.br

deciol@tenenbaum.com.br



http://www.medicinapsicossomatica.com.br/
http://www.tenenbaum.com.br/
mailto:decio@tenenbaum.med.br

