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Psicanalise

Proposta Instrumento de Assisténcia Integral Assisténcia Integral
pesquisa da mente
Objeto Psicologia Relagéo corpo-mente com Processo Terapéutico
de do enfase na explicagéo psicoldgica
Estudo Inconsciente da patologia somatica
Campo Transferencial Assistencial Assistencial
Foco Funcionamento Patogenia Tratamento
mental
Método Hermenéutico Hermenéutico Hermenéutico
Instrumento Palavra - relagéo Relagéio - palavra Relagéio - palavra
Diagndstico Psicodinamico Psicodinamico Psicodinamico e
e Fenomenoldgico Fenomenoldgico
Objetivo Transformagéo Transcrigéo psicoldgica Desirracionalizagéo
psiquica dos sintomas corporais do campo assistencial




Johann Christian August Heinroth (1773-1843), médico aleméo 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 organicas e
todas as doengas mentais eram causadas por sofrimentos da alma. Em [8I8
introduziu o conceito de psicossomatica para designar essa interagdo entre a alma
E 0 COrpO.

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



Reagdo de luta ou fuga

Aumento da presséo arterial;
Desvio da circulagéo sanguinea para a musculatura;
Diminuigéo das fungdes anabdlicas e de armazenamento;

Aumento da glicemia através aumento do metabolismo
provocado pelo incremento das supra-renais.



LBI]|JI]|C| 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 austriaco.

Franz Alexander (1891-1964), médico psicanalista, nasceu em Budapeste,
emigrou para os USA e fundou Chicago Psychoanalytic Institute em 1332, Iniciou
as pesquisas da etiologia psicoldgica das doencas 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



Freud: conversio
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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 EDFDDPEI'




Psicandlise e Psicossomatica

12 momento: Chicago, década de 40

/° momento: Paris, década de B[

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

década de /0



Medicina Psicossomadtica: Chicago, 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: conflitos especificos na etiologia psicossomética

(artrite reumatdide, asma braonquica, colite ulcerativa, doenga de Graves, hipertenséo
essencial, neurodermatite e dlcera péptica)

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

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



Medicina Psicossomadtica: Chicago, decads 40

Ressentimento — aumenta histaming

Agressividade reprimida = aumenta noradrenalina

Angistia —> aumenta adrenalina

Raiva —> aumenta Acido cloridrico

Alerta —> aumenta aldosterona

Agitagao —> adrenais e tiredide superestimuladas

Depressao —> aumenta monoaminoxidade



Medicina Psicossomadtica: Chicago, decads 40

enxaqueca hipertenséo

/

Luta ou fuga

A

bloqueio >

hipertireoidismo

sistema nervoso simpético

Sistemas
Neuro-enddcrinos

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 Psicossomadtica: Chicago, 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”

_

eurodermite = "carente de contato fisico”

||ceroso - “fome de amor”



Medicina Psicossomatica: Paris, dscada s

Doenga organica e dificuldade de simbolizagéo

Fierre Marty: pensamento operatdrio

(Peter Sifneos: alexitimia ou embotamento afetivo)



Pensamento operatdrio

Um homem de mais de sessenta anos, casaduo, filhos e netos, foi internado para investigacéo de
dor abdominal na regifio do hipocdndrio esquerdo, prdxima as cicatrizes decorrentes de um acidente
automobilistico sofrido ha quarenta anos e no qual foi transfixado por uma barra de ferro. Vinha sendo
acompanhado ambulatorialmente hd quase dois anos sem melhora e foi internado para diagnostico
diferencial que incluia o de somatizagéo.

Na enfermaria o paciente sempre se mostrou uma pessoa cordata, amavel, disponivel, nunca
reclamava de nada e sempre elogiava as pessoas que o atendiam. Seu discurso era quase monotemaético,
girando sempre em torno da evolugéio da sua dor. Néo a relacionava com nenhum evento de sua vida ou a
qualquer outra coisa. Nada foi encontrado no varios exames a que foi submetido, exceto uma pequena massa
em seu estomago, sem caracteristicas de malignidade e sem nenhuma relagdo com a queixa élgica. 0O

paciente melhorou enquanto estava sendo cogitada a possibilidade de uma investigagéo cirdrgica.



Pensamento operatdrio: estresse de separagéo

Uma mulher de pouco mais de quarenta anos, casada e mde de dois filhos, vivendo em casa
construida no terreno dos pais, foi internada para se submeter a uma colecistectomia apds duas crises
de dores abdominais. Portadora de célculo na vesicula biliar, cujo tamanho indicava longa evolugéo,
sofreu a primeira crise 4lgica ha pouco mais de quatro meses durante um almogo familiar; o segundo
episddio ocorreu um més depois, em novo encontro familiar, ambos transcorridos em clima alegre e
festivo.

Pesquisando as circunstancias da ecloséio das crises, a terapeuta ficou sabendo que no primeiro
encontro familiar a paciente, em meio a reflexies sobre sua vida, se deu conta do envelhecimento dos
pais e da possibilidade de vir a perdé-los; no sequndo, soube dos planos do filho se casar apds concluir a

faculdade. A paciente foi operada com sucesso com um dtimo pds-operatdrio



Alexitimia

Uma mulher de pouco mais de cinquenta anos sofreu um espasmo em uma hemiface e internou-
se para se submeter a tratamento cirirgico. Alérgica a conservantes, a paciente apresentou grave episddio
alérgico ao se alimentar com refeigdo fora da dieta recomendada, sua cirurgia foi suspensa e recebeu alta
para fazer tratamento de dessensibilizacéo para poder ser anestesiada.

Durante sua curta permanéncia na enfermaria contou as tragédias de sua vida : tornou-se a filha
mais velha de doze irméos com a morte da irmé mais velha quando tinha um ano; perdeu a mée, de quem
sempre foi muito ligada, recentemente (quinze dias); aos dez anos foi violentada por um tio, episddio que
escondeu dos pais e sd revelou &8 mée pouco antes dela falecer; perdeu o pai (alcodlatra) aos treze anos;
precisou fugir com seus filhos de seu marido, que a espancava e, como & muito freqiiente em mulheres
vitimas de violéncia sexual, ndo conseguia ter prazer sexual. Tudo isso foi falado de uma maneira distante e

caom pouca EITII]I;ﬁI].



Medicina Psicossomatica: RJ, CMP, decada de 1970

Sistemas de defesa e adoecimento

— —_ — J—

ansiedade psiquico
Agente estressor—=> reagio de | _ sistemasde _ 5
de alarme estresse defesa binldgico
psiquicos
- rompimento > lesdn nas —> sintomas —
da homeostase vulnerabilidades corporais
(locus minori resistentiae)

—

Ct. Abram Eksterman
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EMP Linhas de pesquisa sob a orientagéo de Abram Eksterman

Psicofisiologia, estresse e doenga orgénica

Patologia dos vinculos, estresse e doenga organica



Psicofisinlogia, 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 situagies de
dependéncia e de confianga, para o desenvolvimento do sentimento
de sequranga e, no processo de separagdo-individuagdo, a
construgéo da identidade e do traquejo 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 triangular € aquela 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 relagéo 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 digdicas 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
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 diadico 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

Psicoldgica Social

(rganizagdo do espago

Cuidados basicos
de sequranca

Urganizagdo da experiéncia emocional



Espaco de Seguranca

Definigao:
Nos animais: espaga fisico
Nos seres humanos: espago predominantemente psicolagico, construido e mantido a partir dos
vinculos afetivos construidos nas relagdes significativas.
(luatro atividades biolagicas basicas: alimentagéo, excregio, repouso e reprodugéo
Clinica:

A criagdo e manutengdo da relagao terapgutica como um espago de sequranga é fundamental para a
estruturagdo do vinculo terap8utico e & o que possibilita a ocorréncia das transformagies psicolagicas

advindas do processo terapéutico.

A perda ou a auséncia do espago de seguranga & um importante elemento estressor para o
organisma. Alteragdes do ritmo de sono e do ritmo intestinal em viagens séo exemplos de perda ou auséncia
do espago de sequranga comum na vida cotidiana.



Urganizagéo da Experigéncia Emocional

Sensagdes Emocies Sentimentos Experiéncias

Bésicas Basicas Basicos Basicas

(binldgico) (inicio das relagdes) (vida de relagéo)
Susto Medo Culpa Realizagéo
(apreensan) (de) (de) (cultural/bioldgica)
Conforto Satisfagéo Amor Perda
(relaxamento) (com) (a) (auséncia)
Desconforto Raiva Odio Rejeigan

(contengén) (de) (a) (auséncia presente)



Vinculo edipico e fungéo paterna

Psicoldgica Social

Urganizagao do espago

| Provedor
social

Principios norteadores das relagies e papéis sociais



Estruturacdo do mundo mental

Mundo
Subjetivo



distema virtual que operacionaliza o funcionamento dos

EliVEFSI]S SIStEMAS (mnemicos. valitivas, identificatdrios, sensariais, perceptivos, cognitivos, afetivos,

de medo, exploratdrio, de apego de cuidar, socializagao etc.) B Prograimas mentais (de aproximagao

da realidade e de interago ambiental -socializagdo- em seus diferentes niveis de relacionamento: intima,

essoal e social), tornando possivel a transformagdo dos fatos vividos Gseam

impulsos, desejos, situagdes reais, situagies imaginadas e etc.) BITI EXDEFiﬁﬂEiEIS existenciais.



integracéo bio-psico-social

materna

Funcdes
paterna

cerebralizacéo

1,8 - 2 milhdes de anos
(sofisticagdo dos niveis de
representabilidade e consciéncia)

4 - B milhiies de anos



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



Caso clinico |

Uma mulher de pouco mais de trinta anos, casada e com dois filhos, de fisiopnomia séria, de estatura
alta e de aparéncia algo masculinizada, em tratamento ambulatorial por apresentar um guadro de alopecia
areata universalis, foi encaminhada para acompanhamento psicoldgico. Filha dnica de pais separados quando
ainda crianga, o pai constituiu nova familia e ndo participou de sua educagéio em nenhum sentido; ela e a mée
chegaram a passar sérias dificuldades financeiras. Atualmente até se relaciona razoavelmente bem com ele, mas
néo consegue esquecer o passado. Relatou ter apanhado muito da mée, que sempre foi uma pessoa rigida,
exigente e possessiva, e ndo gosta quando percebe que é parecida com ela.

Informou que o primeiro episddio de sua doenca ocorreu hd mais de dez anos, pouco depois do
nascimento de seu primeira filho, fruto de um namoro que ja havia terminado quando soube que estava gravida.
Até hoje sente que tem certa dificuldade de se relacionar com esse filho por ser ele fisiopnomicamente muito
parecido com o pai. Na época, melhorou quando, por orientagdo médica, passou a frequentar a mesma igreja que
seu médico. 0 sequndo episddio de perda total dos pélos do corpo se iniciou hd aproximadamente um ano quando

seu marido lhe contou que havia se envolvido com outra mulher. A paciente continua em tratamento



Caso clinico Z

Uma mulher de quase sessenta anos procura o ambulatério de Dermatologia por
apresentar vitilign genital de inicio muito recente. Casada ha quarenta anos, seu marido esta
impotente ha dois.

Inicialmente angustiada com a situagéo, pois néio conseguia imaginar-se traindo seu
marido, passou a frequentar mais sua Igreja, envolvendo-se nas atividades sociais la
desenvolvidas. Obteve uma melhora inicial, mas néo conseguiu evitar de olhar com certo

interesse para certos senhores. Nesse momento surgiu o vitiligo.



Caso clinico 3

Uma mulher, solteira, com 28 anos, veio de outro hospital com o diagndstico de dermatite
herpetiforme, doenga dermatoldgica relacionada com uma dificuldade na absorgdo de gliten e
caracterizada por intenso prurido. Foi-lhe solicitado atendimento pela equipe de Psicologia Médica devido
a suspeita de que seu quadrao clinico talvez decorresse de auto-mutilagéo, uma vez que as lesées eram por
demais extensas. A paciente aceitou prontamente o acompanhamento e, em seus atendimentos, falou,
inicialmente, de sua briga com seu pai alcodlatra, a quem responsabiliza até hoje pela morte da mée,
ocorrida hé b anos, e, para a paciente, decorrente de desgosto pela vida que ela levava, muito embora a
mée tivesse sofrido dois acidentes vasculares cerebrais.

Aos 1 anos a paciente tentou contra a prdpria vida ingerindo varios comprimidos apds ter sido
maltratada (rejeitada e humilhada) pelo pai. Disse que sempre foi envergonhada e calada, sentindo-se
inferior as outras pessoas. Apds a morte da mée passou a morar sozinha porque o pai casou-se

novamente, constituindo nova familia, e sua irmé cacula também casou.



Caso clinico 3 cont)

Muito envergonhada, contou que desde entéo trabalha para se sustentar e, no trabalho, conheceu
um homem casado a quem se entregou de tal forma que chegou a desviar dinheiro da empresa para ele.
Néo consequiu contar isso para ninguém e passou a sentir-se s6 no mundo. Foi nessa circunstancia que

sud dI]EI'II;H dpdreceu.

Com poucos atendimentos (B), a paciente apresentou uma significativa remisséo sintomatoldgica e
uma mudanca em seu estado emocional. Conseguiu contar sua situagdo para uma amiga do trabalho, a
qual ofereceu ajuda financeira para cobrir o desfalgue. Sentia-se pronta também para contar para o pai
com a intencéo de que este pudesse ajuda-la a cobrar a divida. Saiu de alta para acompanhamento

ambulatorial quase sem nenhuma leséo e sem ter sido necessario uma dieta isenta de gliiten.



Caso clinico 4

Um rapaz de 15 anos, portador de cardiomiopatia dilatada, veio transferido de outro hospital para
averiguagio de possivel hipertireoidismo concomitante. Caso grave, com pouquissimas chances de
sobrevivéncia, seu atendimento mobilizou a equipe, principalmente por causa do comportamento pouco
atencioso e querelante da mée, potencialmente capaz de induzir rejeigdo ou outros comportamentos e
condutas iatrogénicas. Foi resolvido pela equipe de Psicologia Médica associada & enfermaria que ambos

teriam acompanhamento psicoldgico.

0 paciente ficou internado por mais de um més e, por todo o tempo, sua mée se queixou do
tratamento a ele dispensado. Inicialmente mostrou-se pouco disposta, mas acabou aceitando o atendimento,
durante o qual ficou-se sabendo que ela ja havia perdido uma filha, a irmd gémea do paciente. A menina
morreu de crupe (difteria) aos 4 meses de idade. A méde teve varios sonhos com esta filha durante seu
acompanhamento e chegou a falar que preferia que tivesse sido o filho a morrer no lugar da menina. Desde

esta época afastou-se do filho, que foi criado pelos avds.



Caso clinico 4 (cont)

Por outro lado, na enfermaria néio conseguia afastar-se do filho para nada, nem quando
ele era atendido pelo membro da equipe de Psicologia Médica. A possivel morte do filho era vivida
como um assassinato médico.

Por sua vez, o paciente mostrou-se muito contido em suas queixas e reclamagies. Sa
quando ficou a sis com seu terapeuta é que pode expressar plenamente seu ddio e seu
ressentimento para com sua mde. Em muitos momentos mostrou-se culpado pelos seus
sentimentos em relagéo a ela e era quando vivia a doenga como um castigo.



Caso clinico 9

Um homem de pouco mais de trinta anos, divorciado, portador de uma cardiopatia inflamatdria,
internou-se devido a um quadro de insuficiéncia cardiaca. Seu atendimento foi solicitado pelo médico-assistente, que
achou que o fato do paciente estar muito calado, pouco cooperativo com a equipe médica e sem se alimentar, era
devido a uma depresséo. Em seus atendimentos, o paciente relatou ser esta sua segunda internagéio pelo mesmo
motivo, a primeira ocorrida ha dois anos. Vive com a mée, com quem néo se entende bem, desde sua separacéo
conjugal, que ocorreu com menos de dois anos depois de ter se casado pressionado pela mée (sic). Seus pais estéio
separados desde sua puberdade. Sente que sua vida parou na sua primeira internagéo: ndo consegue mais estudar
(estava quase se formando) e nem fazer o que gosta, que é se aventurar pelas matas e acampar. Tem pensando na
morte com frequéncia e acha que pode ter desenvolvido sua doenga a partir da mordida de algum inseto, como é o
caso da miocardiopatia chagésica causada pelo barbeiro, em uma de suas expedigies pelas matas. Habituado a
BSCrEVEr pequenos textos, o paciente escreveu um texto para a psicdloga no qual fala de dois amigos homens, um
ativo e outro passivo, um aventureiro e o outro cientista, que véo aprender coisas juntos e descobrir segredos que

néo podem ser revelados.



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

Metodologia




Psicologia Médica/Psicologia Hospitalar

Balint: estudo da relagio 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.



