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PSICOSSOMATICA ESTRUTURAL

Jaime Milheiro
Psiquiatra e Psicanalista

Em minha opinido:

O ser humano é uma “Oficina Psicossomatica” de laboracdo permanente, cujo
unico designio é o prolongamento da vida e a manutencdo do seu bem-estar. Todo o
funcionamento para esse fim se orienta, tentando activamente construir Saude.
Todas as emocoes, afectos e sentimentos, tal como todas as biologias e fisiologias do
individuo participam nesse processo, que se inicia na infancia e se organiza como

estrutura pessoal.

Nesse designio, a oficina trabalha um sofrimento caracteristico da espécie: o
“Sofrimento Basico”. E tenta regular todos os sofrimentos fisicos ou mentais que no
caminho se Ihe deparem, no sentido de os reparar e de evitar que se transformem em
Doenca.

Dessas finissimas operacGes havera marcadores, que serdo 0s: ‘“Marcadores
Psicossomaticos”, “planetas” anunciados mas por enquanto desconhecidos.

N&o vislumbramos ainda tais marcadores porque as ciéncias investigam 0s
marcadores fisicos e/ou marcadores mentais, sempre separando uns dos outros no
dualismo tradicional.

Precisamos de novos paradigmas cientificos e de novos processos de
investigacdo para os atingir.

Filogeneticamente criados, ontogeneticamente enriquecidos, esses marcadores
revelardo dados preciosos e fundamentais sobre a simultaneidade do corpo e da mente
em todas as actividades do ser humano.

Sinalizardo facetas essenciais da construcdo da identidade, identidade essa que

sera sempre uma: “Identidade Psicossomatica”.



Revista Portuguesa de Psicossomatica — Volume | On-Line | 2011

Os conceitos de: “Psicossomatica Estrutural” e de “Facto Psicossomético”, que
procuro teorizar, dispensam esse dualismo que historicamente nos condiciona e

procuram um mais compreensivo conhecimento da funcionalidade que nos caracteriza.

Investigar a “Corporizacdo” que, segundo creio, acontece no “corpo real”
aquando dos processos de identificacdo, sera um aliciante projecto.

O percurso dos sofrimentos e das respectivas emocdes assentard,
necessariamente, nos trajectos e marcas por essa corporizacdo deixadas.

Sabemos muito pouco sobre isto.

Apenas tacteamos.

Alongando um pouco, acentuaria que apesar dos enormes avancos do

conhecimento médico e€ do ‘“conhecimento de si”, a oficina humana contem
interioridades que desconhecemos. Silenciosas, amigas, s6 com “arte” as conseguiremos
abrir.
As ciéncias que nos instruiram e de que somos agentes tém-nos esclarecido muitissimas
questdes, mas o seu paradigma também nos tem intensamente limitado. Tal limitacao
transparece, por exemplo, na dificuldade que sempre existe em imaginar um
funcionamento unitario do ser humano. Dentro de nds, como dentro de toda a ciéncia
médica e de toda a ciéncia psicoldgica, existe uma estranha resisténcia a conceptualizar
nesse sentido: ndo conseguimos ausentar os dualismos que nos formaram, nem
dispomos de instrumentos ou de palavras que nos auxiliem a deles abstrair.

Termos ou conceitos como: interac¢do, reciprocidade, influéncia, equivaléncia,
homologia, simultaneidade, interrelacdo, conjugacdo, representacdo etc., concebidos
para relacionar o que se passa entre o corpo e a mente, ou para tentar unificar o corpo e
a representacdo mental desse mesmo corpo, ndo fazem mais do que manter, em estado
latente, essas historicas leituras. Em todos o dualismo persiste, de forma mais ou menos
encoberta, apesar do seu proposito ser justamente o de o dissolver. Fica-se com a
impressao de estarmos “irremediavelmente” condicionados, numa espécie de fatalismo.

Para além dos aspectos cientificos, penso que resistimos e excluimos muitos
dados que a cultura ndo considera, ou sub-repticiamente apaga, por razdes de ordem
filosofica ou religiosa. Sem darmos por isso, intrometemos tais aspectos na perspectiva.

A invengdo duma “alma” separavel do corpo, eternamente buscando purificagdes, pesa
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ainda de tal forma que até uma critica desapaixonada das suas pistas enevoada se
mostra. Recolhidos na classica separacdo corpo/alma, corpo/espirito, corpo/mente,
acrescidos pela recente fragmentacdo do corpo em 0Orgdos ou em pecas isolaveis
enquanto vivas (como se tal fosse possivel... mas a Medicina do século XX assim 0
fez), contentamo-nos com respostas parcelares.

Outra dificuldade ocupa espaco sensivel nesta aventura: todo o conhecimento se
centrou na Doenca, ndo na Saude, como seria l6gico supor. Apenas se estuda a primeira,
considerando-se a Saude como a fisiologia normal e a Doenca como uma perturbagéo
dessa mesma fisiologia, facto que esta muito longe de ser verdade, pelo menos a
verdade total. Todas as concepgdes nesse angulo se construiram. A Saude, como fungédo
activa ou qualidade activa, nem sequer é mencionado nos tratados médicos e nos
horizontes de investigacdo que conhecemos, mesmo que um numero cada vez maior de
executantes admita a ilogicidade de tal procedimento.

Investigar a Doenca sem conhecer a Saude ou, pior ainda, sem conhecer a
particularidade do seu processo na pessoa em causa, sera sempre incompleto. Mais
incompleto ainda se ndo for considerado o que “o proprio” sabe a seu respeito, ou seja,
0 sentimento que o doente tem sobre a sua Saude, sobre os transtornos que lhe
provocaram a Doenca e sobre o0 que esta mesma para si representa. Trata-se dum saber
intuitivo, partido da fonte “psicossomatica estrutural”’, que os médicos mais atentos
perscrutam no dia-a-dia e que sera sempre muito mais determinante para os bons ou

para maus desfechos clinicos do que o pragmatismo académico quer fazer crer.

Neste sentido, Saude ndo sera uma situacdo de bem-estar nas trés vertentes:
fisica, mental e social... pela OMS definidas. Sera algo mais. Contera o que o proprio a
esse respeito sente e avalia, numa considera¢do aportada pela sua “oficina” e que sera
visualizavel nos marcadores ainda ndo atingidos.

Esta minha proposicdo esclarece, desde logo, alguns paradoxos. Por exemplo,
esclarece o facto do proprio se sentir "bem de saude™ apesar de limitado numa ou mais
das vertentes classicas da definicdo, ou sentir-se "mal de salde" apesar de todas elas
aparentemente permanecerem estabilizadas.

Mas, como funcionaremos, para além desta simples enunciacdo?

N&o sendo de presumir aleatorios no funcionamento do ser humano, porque

serdo diferentes as consequéncias do sofrimento e das emogdes no corpo de cada um?
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Quem orienta tudo isso, como, porqué?

Porque sera, por exemplo, que raivas acumuladas se acompanham de
perturbagdes de pele nalguns individuos, de perturbac@es cardiacas noutros e, noutros
ainda, de manifestacdes depressivas?

Porque sera que, em situacfes de perda, ha pessoas que sofrem de cefaleias,
outras de perturbacOes digestivas e, muitas outras, ndo sofrem de coisa nenhuma?

Porque acordaré todo “partido” e assim permanecera alguns dias, sem sequer na
cama se ter mexido, um individuo que a sonhar fez um esforco fisico em que
ultrapassou os seus limites?

Porque ejaculara com orgasmo um individuo quando sonha, sabendo-se que o
corpo em nada contribuiu?

Porque serd que na tdo requestada “fibromialgia”, o corpo se cansa e
muscularmente ddi, a partir de correrias que sé na mente se fazem ou se fizeram?

Tudo isto sdo “factos psicossomaticos” banais, indicadores dum modelo onde o
funcionamento humano se revé, mas que, medicamente considerados, enormes

interrogagdes levantam.

Il

Numa espécie de desabafo pessoal, diria que a Medicina e a Psiquiatria me
ensinaram o gque era a Doenca, mas se ficaram por ai. E que a Psicanalise me ensinou o
que era a Saude, mas também por ai se ficou.

Nem a Medicina, nem a Psiquiatria, nem a Psicanalise, me ensinaram a
funcionalidade global que encontro na pratica clinica e na vida em geral. Nao o fizeram,
obviamente, porque nao sabem. E porque, no momento presente, nem sequer dispdem
de metodologia capaz de o vir a saber, apesar de toda a ciéncia em que gostosamente
mergulham.

Provavelmente, o futuro consistira na investigacdo duma ideia tdo simples como
esta: 0 processo de identificacdo, absolutamente essencial no crescimento e na
caracterizacdo do ser humano, ndo consistird apenas na interiorizacdo psicoldgica que
habitualmente se diz: acarretara também, no caminho, marcas intimas de corporizacao
(encarnacdo). Se essa corporizacdo (conceito muito diferente dos conceitos psicoldgicos
de “incorporagdo”, “interiorizacdo”, ou “introjec¢do”, que se reportam ao CcOrpo
imaginario) ndao se cumprir fluentemente, os sofrimentos ndao se elaboram e adquirem
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circunstancia para se organizarem em formato de doenca, a qual serd sempre,

consequentemente, uma doenga psicossomatica.

v
Resumindo o que nos Ultimos anos tenho escrito sobre a “Psicossomatica

Estrutural”, parece-me poder afirmar que:

Separar o corpo do espirito é um absurdo epistemoldgico: sera tdo absurdo como
separar 0 oxigénio do hidrogénio na dgua. Sera impossivel fazé-lo.

Depois das brilhantes achegas que as Ciéncias Biomédicas e a Psicanalise nos
forneceram, as suas possibilidades esgotaram-se quanto a esséncia desta Psicossomatica
mais funda que interrogamos.

Todos os caminhos dessas Ciéncias sdo dualistas, exclusivos e paralelos. Jamais
ultrapassam essa condig&o. Por dentro, mantém a dicotomia corpo/espirito. Contactam-
se, cumprimentam-se, trocam até palavras semelhantes, mas nunca poderdo fundir-se
porque as suas especificidades disso as impedem. N& ha encontro possivel, a
manterem-se 0s conceitos que as animam e as metodologias que as suportam.

O actual mapeamento cerebral, provindo das celebradas neurociéncias, padece

da mesmissima limitacao.

A Psicandlise e as Psicologias afins desenvolveram conceitos de “incapacidade
de elaboragao”, “lacunas de mentalizagdo”, “pensamento operatdrio”, ‘“caréncias de
simboliza¢do”, “equivalentes psicoticos”, “depressdes falhadas”, “sonhos reprimidos”,
“impasses de funcionalidade”, “recalcamentos caracteriais”, “alexitimias”, etc., como
chaves da doenca. Acentuaram as dificuldades psicolégicas que ao repercutirem-se
sobre o corpo ‘“adoecente” propiciardo doencas, mas sempre numa espéciec de
omnipoténcia da mente onde o resto pouco se considera.

Sé&o leituras incompletas, uma vez que excluem a participacao activa do corpo no
funcionamento psicossomatico. Apenas se referem a representacdo mental desse mesmo
corpo, ou seja, ao corpo imaginario. O corpo quando adoece sera apenas vitima, nessas

concepcoes, facto que ndo pode ser verdade.
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As concepcdes Biologicas sobre a Psicossomética sdo também parcelares, de
modo mais flagrante ainda. Nunca consideram a identidade do individuo, nem as suas
caracteristicas. Nem sequer dispdem de consisténcia tedrica para o fazer.

Quando se debrucam sobre a Psicossomética, apenas falam da dualidade
corpo/espirito e da eventual influéncia duma parte na outra, tentando relaciona-las mas
isolando-as completamente. Nunca as integram, nem sequer lhes imaginam uma
estrutura comum.

S&o concepgdes que desconhecem esta verificagdo comezinha: os compostos
quimicos, apesar da sua enorme utilidade, sdo sempre cegos, surdos e mudos para a
problematica do individuo, mais ainda para a “identidade psicossomatica” que cada um

define.

Em minha opinido, a doenca organica sera um foco (ou um sistema)
“corporizado” daquilo que venho designando por “lacunas somaticas” ou “lacunas de
corporizagao”, termos que utilizo por analogia com as referidas “lacunas de
mentalizacao”.

Ambos esses tipos de lacunas terdo a mesma génese, despertada e organizada
pela mesma dificuldade funcional. E ambas funcionardo na doenca “escolhida”,

fisica ou mental, uma vez que todas estruturalmente as conteréo.

A dor fisica e a dor moral (dor mental), por exemplo, sdo visivelmente
transmutaveis, sobretudo na crianca. Facto que aponta para uma teoria unitaria da dor e
para a existéncia duma gaveta indiferenciada de "sofrimento basico"”, indiciando
variedade de caminhos.

Tal verificacdo leva-me a “profetizar”, com alguma ironia, que 0 cancro e a
melancolia irdo ser considerados, no futuro, a mesma doenca. Possuirdo 0 mesmo
nacleo de base, encaminhado num ou noutro sentido, pela estrutura psicossomatica do

portador.

O “corpo real” participa em todo este equilibrio ou desequilibrio, nunca sendo
por acaso, nem por mero desgaste, que um determinado 6rgao adoece.

Participa através da sua Fisiologia e da sua Bioquimica, mas também através
dum “saber” inserido na gestdo e regulacdo do seu proprio funcionamento. Saber que

ndo sera um "saber" mental, nem com este podera confundir-se. Que ndo podera
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igualmente confundir-se com as determina¢fes genéticas nem com 0S mecanismos
sistémicos de regulacdo automatica (fisioldgicos, endocrinos, imunoldgicos, etc.),

obviamente presentes e activos mas doutro patamar.

“O corpo sabe”... atrevo-me a dizer, porque nos seus processos de identificacdo
o individuo “corporizou” a identidade do outro e passou a dispor duma “memoria do
corpo” e dum “inconsciente corporal”. Disso conserva um registo psicofisico, instalado
como matriz. Aprendeu a reagir e a encaminhar essa sua reacgdo, de forma
pessoalizada, nem se podendo abster.

Esse saber corresponde ao arranjo conseguido sobre o sofrimento e contém as
respectivas respostas. Sem ele, o corpo ndo faria sintomas nem se queixava: nunca

tentaria neutralizar o mal-estar que a “linguagem” dos seus sintomas anuncia.

No exercicio desse saber, o corpo humano condensa trés biografias: a biografia
de si, a biografia da espécie e a biografia das espécies em geral. Desenrola uma
antiquissima histéria de vida, acrescentada pela que o préprio viveu. Contempla os
conhecimentos originarios dos seres vivos, particularizados na humana condicéo.

A nossa espécie conhece melhor a Saude/Doenca do que as demais porque
dispde dum aparelho mental e emocional que Ihe perfuma os processos, no bom e no
mau sentido. E porque foi bonificada em sensibilidade e reactividade, nas relagdes que

na infancia estabeleceu.

Bom exemplo de tudo isso serd o percurso da sexualidade.

Iniciada no corpo da crianga, entretanto transformada numa representacédo
mental na relacdo com os pais, volta em adulto a executar-se no corpo sem nunca
abandonar a sua condicdo psicossomatica. No desejo, no afecto, no cumprimento,
sempre constitui uma unicidade funcional do portador.

Estudar as suas vicissitudes, serd uma boa pista. Tal como serdo boas pistas
investigacOes sobre as forcas instintivas e sobre as alegrias e sofrimentos que no corpo
inscreve a sua satisfacdo/insatisfacdo. Estudar o efeito das palavras no corpo, serd outro

bom caminho. Apenas conhecemos indicios, por norma desvalorizados.

Nesse estudo terdo de participar, obviamente, todas as ciéncias que nos “factos

psicossomaticos” se interpenetram, em metodologias concordantes.
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As potencialidades do processo de identificacdo/corporizacdo irdo conceder a

outros factores (genéticos, por exemplo), particulares possibilidades de concretizag&o.

Tudo isto sdo hipdteses: sdo portas de entrada para a “Psicossomatica Estrutural”
que tento conceptualizar.

H& muito por fazer neste universo humano, misterioso e globalizante... mas ha
perspectivas fascinantes.

H& muito para investigar.



