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Resumo: Este artigo busca refletir sobre a dualidade entre soma e psique, que tende a obscurecer
aunidade origindria a partir da qual esses dois entes podem aparecer e serem compreendidos.
Em seguida, conduz o leitor para uma compreensao critica, lidando com aspectos da tradicdo
em psicossomdtica e com base na fenomenologia-hermenéutica de Martin Heidegger e na
Daseinsanalyse de Medard Boss. Tanto o filésofo alemdo quanto o psiquiatra suico operam
nio somente a desconstrucdo da 6tica tradicional, mas também do préprio conceito de
psicossomadtica. Mostram que o modo de acesso ao fendmeno produz a dicotomia, sendo,
portanto, necessario modificd-lo a fim de apreender o que estd em jogo no problema do corpo
e do adoecer, isto é, a propria existéncia do homem que se revela todo o tempo através do
corporar (Leiben), que é sempre gesto. Este tltimo significa, em Heidegger, toda expressao do
homem, indissocidvel de seu existir no mundo como Dasein. Este estudo tem a expectativa de
contribuir na busca de outros fundamentos para a prética do cuidado psicolégico em satde.
Paravras-cHAVE: Psicossomatica, Tradicdo, Daseinsanalise.

From Psychosomatic tradition to
considerations on Daseinsanalysis

Abstract: The article presents aspects of the psychosomatic tradition and attempts to reflect
on the duality generated between soma and psyche, which tends to overshadow the original
unity from which these two entities can appear and be understood. Subsequently, it leads the
reader to a critical comprehension based on Martin Heidegger’s hermeneutic phenomenology
and Medard Boss’ dasensanalysis. Both the German philosopher and the Swiss psychiatrist
dismantle not only the traditional view but also the concept of psychosomatics. They argue that
the route of access to the phenomenon produces a dichotomy, which therefore proves itself
necessary to be modified so that one can perceive what is at stake in terms of the body and of
getting ill, i.e., the human existence which at all times reveals itself through bodying (Leiben),
which is always gesture. The former means, in Heidegger, each human expression which is
indistinguishable from their existence in the world as Dasein. Thus, this article contributes to
the search of other fundamentals for the psychological practice in healthcare.

Keyworps: Psychosomatics, Tradition, Daseinsanalysis.
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De la tradicién en Psicosomatica a las
consideraciones del Daseinanalyse

Resumen: El articulo presenta los aspectos de la tradicién en psicosomética y reflexiona sobre
la dualidad engendrada entre soma y psique, que tiende a ocultar la unidad originaria desde
la que estos dos entes pueden aparecer y ser comprendidas. Luego, conduce al lector a una
comprension critica basada en la fenomenologia- hermenéutica de Martin Heidegger y el
Daseinanalyse de Medard Boss. Tanto el fil6sofo alemédn como el psiquiatra suizo hacen no solo
la deconstruccién de la 6ptica tradicional, sino también del propio concepto de psicosomatica.
Ellos ensefian que el modo de acceso al fenémeno produce dicotomia y por lo tanto, es necesario
modificarlo para captar lo que estd en juego en el problema del cuerpo y del enfermar, es decir,
la existencia misma del hombre se revela todo el tiempo por medio de la corporalidad (Leiben),
que siempre es gesto. Gesto para Heidegger significa toda expresién del hombre, inseparable
de su existencia en el mundo como Dasein. Se cree que con esto se estd contribuyendo a la
busqueda de otros fundamentos para la préctica del cuidado psicolégico en las instituciones

que cuidan de la salud.

PaLABRAS cLAVE: Psicossomatico, Tradicidén, Daseinsanadlise.

Introducao

O termo ‘psicossomdtica’ surgiu no século
passado, com o médico alemao Heinroth (1773-1843).
Se, em 1818, Heinroth apresentava uma publicacdo
intitulada Desordens da alma, dez anos depois, em
1828, comecava a aparecer em seus escritos a deno-
minacdo somatopsiquica. Assim, é possivel distinguir
duas defini¢des que influenciam suas obras, bem
como suas diferentes direcoes: a alma, no inicio, e a
dicotomia soma e psiquico, posteriormente (Castro,
Andrade, & Miiller, 2006; Mello Filho, 1992). Em um
primeiro momento, esse Heinroth acreditava na influ-
éncia das paixdes sexuais no aparecimento de algumas
doencas, como a tuberculose, a epilepsia, o cancer e
a insOnia, o que ele denominou como desordens da
alma. Ap6s dez anos, ele introduziu o termo somatopsi-
quica ao referir-se a influéncia de fatores organicos nos
efeitos emocionais, com o poder de modificar o estado
psiquico (Castro et al., 2006; Silva, & Miiller, 2007).

Essa forma de pensar algumas doencas do
soma como expressdo do psiquico, de maneira geral,
encontra-se presente na atualidade sob a denomi-
nacdo de medicina psicossomadtica, que orienta o
psiquiatra inserido no hospital geral na realizagdo
da interconsulta (Blumenfield, & Tiamson-Kassab,
2010). O psiquiatra, com essa orientacdo, deverd
estar atento aos sintomas psiquicos, vistos como
efeitos previsiveis de diversos tipos de adoecimento,
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bem como aos problemas de origem psiquica que
poderao resultar em disfuncdes organicas. H4 uma
lista extensa que classifica os principais problemas
que podem resultar em solicitacdo de consulta
psiquidtrica, a serem tratados por dreas que passam a
ser denominadas psico-oncologia, psicocardiologia,
psiconefrologia, trauma e queimadura, psicologia
da paciente obstétrica etc. Tal classificacdo chama a
atencdo, pelo empenho em categorizar os chamados
fen6menos psicossomaticos ou somatopsiquicos,
apontando para a génese do transtorno ora no corpo,
ora na psique, bem como estabelecendo relacoes
de causalidade entre as duas instancias, que sdo
tomadas como dicotdmicas. A perturbacdo em uma
delas pode gerar efeitos na outra, o que leva a uma
prética que requer a atuacdo de dois profissionais,
o médico a quem cabe o tratamento do somatico e
o psiquiatra e/ou psicélogo aos quais fica designado
o psiquismo, ou seja, o tratamento dos efeitos psico-
légicos decorrentes da doenca, como a depressao,
a ansiedade, o medo dos tratamentos e o medo
da morte (Blumenfield, & Tiamson-Kassab, 2010).
Assim, toda a compreensdo das enfermidades passa
a ser tomada em uma dualidade soma e psique. Isso
acaba por criar um fosso entre a existéncia e a teoria,
que muitas vezes, é motivo de descrenca, seja por
parte do médico, do profissional psi ou mesmo do
leigo. O médico, quando imbuido dessa descrenca,
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acaba por reduzir tudo ao somadtico, enquanto o
profissional psireduz ao psiquico e o leigo, descrente,
fica em uma ou outra interpretacao.

A psicossomatica, que aqui denominamos de tradi-
cional, opera com referenciais que se inserem em uma
realidade tomada como dicotdmica e pela lei da causali-
dade, acabando por obscurecer aunidade mais originaria,
em que a existéncia ndo aparece por meio a disjuncdo.
O mais origindrio desse aparecer, ou seja, a existéncia, é
que cria a condi¢do de possibilidade de surgimento do
soma e psique dicotomizados. Como afirma Heidegger
(2001), o soma e a psique aparecem tardiamente.
O obscurecimento daquilo que aparece primariamente
é a marca de nosso tempo, dai que a predominéancia do
pensamento dicotémico sobre o fendmeno da psicosso-
matica, modo de pensar que persiste mesmo quando se
tenta escapar dessa polaridade.

Mello Filho (1992) define a psicossomadtica
como ideologia e campo de pesquisas sobre a satde,
o adoecer e as praticas de saude, isto €, ideias sobre
arelacdo mente-corpo e os mecanismos de produgao
de enfermidades. Além disso, ela é uma prética rela-
cionada a medicina integral e, recentemente, vem
assumindo cada vez mais o seu papel integrador
e multidisciplinar. O conceito de psicossomadtica
evoluiu em trés fases, sendo a inicial ou psicanali-
tica aquela que refletia o predominio dos conceitos
psicanaliticos — questdes do inconsciente, das teorias
da regressdo e dos beneficios secundérios do adoeci-
mento, entre outros; a fase intermediaria ou behavio-
rista, que se caracterizava pelo incentivo as pesquisas,
cujos achados trouxeram contribuicdes aos estudos
do estresse; e a fase atual, ou multidisciplinar, que
traz a tona a importancia do social e da psicossomé-
tica como atividade que exige interacao entre diversos
profissionais de satde (Mello Filho, 1992).

No Brasil, a Psicossomética ganhou corpo através
da atuacdo de psicanalistas em hospitais de ensino
no Rio de Janeiro, em Sao Paulo, Porto Alegre e Recife.
A circulagdo das ideias e praticas construidas, nestes
trabalhos para outros profissionais da drea da satde,
contribuiu na criagdo da Associacdo Brasileira de
Medicina Psicossomatica. Segundo Mello Filho (1992),
atualmente, as atividades que recebem o nome de
Psicossomadtica ou Psicologia Médica compreendem
o ensino e pratica de aspectos bem amplos, tais como:

[...] todo tipo de fendmenos de satide e de
interagbes entre pessoas, como as relagoes

profissionais-pacientes, as relacdes humanas
dentro de uma familia ou de uma instituicao
de satide, a questdo das doencas agudas e cro-
nicas, o papel das reacées adaptativas ao ado-
ecer, a invalidez, a morte, os recursos terapéu-
ticos extraordindrios (p. 20).

Conforme Abram Eksterman (1992), se conside-
rarmos que a Medicina Psicossomatica inclui em seu
conceito os aspectos psicolégicos do adoecer, arelacao
médico-paciente e seus miultiplos efeitos, e, por fim,
a acao terapéutica em relacdo ao doente, entendido
como um todo biopsicossocial, entdo, podemos
considerar que o inicio do movimento psicossomaético
brasileiro se deu na década de 1950. Esse autor situa
como marco psicossomatico da medicina do Brasil a
tese de livre-docéncia do médico Danilo Perestrello,
A psiquiatria atual como psicobiologia, de 1945,
a qual é permeada por ideias baseadas na perspec-
tiva psicossomatica. Tais ideias se expandiram para
a pratica médica treze anos depois, quando Peres-
trello fundou a Divisdo de Medicina Psicossomdtica no
Servico de Clinica Médica do Hospital Geral da Santa
Casa do Rio de Janeiro, em 1958 (Eksterman,1992).

Eksterman (1992) também considera que
0 movimento psicossomdtico se expandiu para
outras profissdes da drea da satde, que passaram
a pensar nas questdes psicolégicas envolvidas no
adoecer humano. No entanto, ele acredita que muito
pouco se tem tocado nas duas questdes fundamen-
tais a Medicina Psicossomdtica, que sdo, a seu ver:
1) considerar que a doen¢a no homem sempre inclui
o viés simbdlico segundo o qual ele é constituido,
0 que implica no conhecimento de suas caracteris-
ticas psicossociais; e 2) o sucesso terapéutico estd
intimamente ligado a relacio médico-paciente.
Por isso, torna-se fundamental que as praticas vincu-
ladas a perspectiva psicossomadtica se comprometam
com essas duas questdes-chave.

A partir dessas referéncias, que obviamente nao
esgotam o tema em sua complexidade, é possivel
afirmar que a dicotomizacdo mente-corpo e sua
consequente relacdo, na interpretacdo da origem da
satide e da doenca, tém sido a ténica quando o tema
é psicossomadtica. Silva e Muller (2007) referem-se
a Lipowsiki como um estudioso que problema-
tiza o atual critério dicotdmico de compreensdo da
psicossomadtica, propondo-se a pensar o homem
em sua integralidade, isto é, em sua totalidade,
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num complexo mente-corpo em interagdo com um
contexto social. Compartilhando do mesmo pensa-
mento, Mello Filho (1992) definiu psicossomaética
como uma ideologia sobre o adoecer, a satide e suas
praticas, bem como um campo de pesquisas sobre
esses fatos e como prética de uma medicina inte-
gral. No entanto, ainda que hoje o termo seja defi-
nido mais em relagdo a visdo ideoldgica desse movi-
mento, nas pesquisas sobre a relacdo mente-corpo e
sobre os mecanismos de producao de enfermidades,
em que se destacam os fen6menos do estresse, vé-se
ainda a forte referéncia a dualidade soma e psique.
Embora se refiram ao homem sob uma 6tica inte-
gral, tais concepcoes, ainda, sdo bastante marcadas
pela tradicdo em psicossomadtica, a qual, sem duvida,
deve seu desenvolvimento as teorias psicanaliticas
sobre o adoecer. No presente texto, destacam-se as
ideias de Freud, Groddeck e Winnicott.

A psicossomatica em Freud,
Groddeck e Winnicott

Pesquisar a psicossomadtica em Freud (1856-1939)
nos remete a um entendimento de sua teoria sobre
a sexualidade como sendo a principal responsdavel
pelo desencadeamento da histeria, em que a divisao
soma e psique surge em consequéncia de uma defesa
psiquica. E assim que, no terceiro volume de sua obra,
datada de 1893 a 1899, na conferéncia intitulada Sobre
0 mecanismo psiquico dos fenémenos histéricos, Freud
(1893\1987a) nos presenteia com essa frase: “as razoes
imediatas do desenvolvimento dos sintomas histéricos
devem ser buscadas na esfera da vida psiquica” (p. 37).
Este excerto serd o norteador de sua linha de pensa-
mento, tornando clara sua crenca em uma divisdo a
priori entre a vida psiquica — onde se da o recalcamento
de situacbes reais—e a vida sintomatica—onde aparecem
os sintomas como forma de manter recalcada a experi-
éncia psiquica, através da simbolizacdo no corpo.

O sintoma que aparece no corpo nem sempre é
facil de ser identificado, ou seja, ndo se sabe a partir
de qual situacdo traumadtica foi adquirido, pois essa é
umarelacao simbdlica e o simbolo-sintoma nao revela
diretamente sua origem psiquica. Segundo o préprio
Freud (1893/1986): “E como se houvesse a intencdo de
expressar o estado mental através de um estado fisico,
e o uso linguistico fornece uma ponte pela qual isso
pode ser efetuado” (p. 42-43).

Essa divisdo das esferas psiquica e somatica
advém de uma vontade do préprio paciente quando,

320

no momento do trauma, faz uma divisdo de sua cons-
ciéncia entre o que pode e ndo pode ser lembrado.
A isso Freud (1893/1986) chamou de “histeria de
defesa” (p. 54). Tal divisdo ocorre porque a situagao
traumdtica traz uma soma de excitacao (afeto) muito
grande, afeto esse que é transferido para algo soméa-
tico. A essa transformacao, Freud (1894/1986) chamou
conversdo, como se nota no texto As neuropsicoses de
defesa, no qual afirma: “Na histeria a representacdo
incompativel é tornada in6cua pela transformacdo
de sua soma de excitacdo em alguma coisa somatica.
Para isso gostaria de propor o nome de conversdo”
(p. 56). Nesse ponto de sua teoria, Freud d4 um passo
atrds e reconhece que entre o trauma psiquico —repre-
sentacao sexual — e a ligacdo de seu afeto com outra
representacao, é demandado do paciente um esforco
mental que possui cardter inconsciente.

Na conferéncia intitulada Obsessées e fobias,
datada de 1895, vé-se que o médico vienense aponta
para uma nova forma de neurose, a “neurose de
angustia” (p.83). Esta, porsuavez, também é de origem
sexual, porém, ndo possui mecanismo psiquico do
recalque. Ela se dé no real, ou seja, pelo coito inter-
rompido, devido a ejaculacdo precoce. Diz Freud
(1895/19864a): “Sua causa especifica é a acumulacao
de tensdo sexual produzida pela abstinéncia ou pela
excitacao sexual ndo consumada” (p. 83).

Na conferéncia Sobre os fundamentos para
destacar da neurastenia uma sindrome especifica
denominada neurose de angtistia, Freud descreve
uma vasta sintomatologia: irritabilidade geral, expec-
tativa angustiada, hipocondria, angtistia moral, ansie-
dade, espasmos, dificuldade de respirar, fome, suor,
angustia rudimentar, ataques de angustia, sintomas
isolados, sintomas unidos, panico a noite e vertigem
(Freud, 1895/1986b). Tanto a neurastenia quanto
a neurose de angustia se caracterizam pelo meca-
nismo da conversdo do afeto de uma representagdo
forte em uma representacdo fraca. A diferenca é que,
na neurose de angustia, o sintoma ndo se origina de
uma representacao recalcada, mas sim da prépria
angustia causada pela transferéncia de afeto, da exci-
tacdo sexual. O acimulo de excitacdo €, segundo
Freud (1895/1986b), de origem somatica e de natu-
reza sexual, sem participacdo psiquica. O que leva a
crer que, para um bom entendimento do mecanismo
da neurose de angustia, é preciso fazer uma “deflexdo
da excitacdo sexual somatica da esfera psiquica” e do
emprego anormal dessa excitacdo (p. 106).
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Para diferenciar-se, portanto, uma neurose
de angustia de uma neurastenia (histeria), afirma
Freud (1895/1986b):

[...] a diferenca estd apenas em que, na neu-
rose de angustia a excitacdo, em cujo deslo-
camento a neurose se expressa, € puramente
somética (excitacdo sexual somadtica), ao pas-
S0 que, na histeria, ela é psiquica (provocada
por um conflito) (p. 112).

Entretanto, ambas possuem a experiéncia sexual
como condicdo primordial para o aparecimento
dos sintomas histéricos. Essa conclusdo é também
expressa por Freud (1896/1986) na conferéncia A etio-
logia da histeria:

[...] qualquer que seja o caso e qualquer que
seja o sintoma que tomemos como ponto de
partida, no fim chegamos infalivelmente ao
campo da experiéncia sexual. Aqui, portanto,
pela primeira vez, parece que descobrimos
uma precondicao etiolégica dos sintomas his-
téricos (p. 185).

Quando um sujeito histérico passa por uma situ-
acdo traumatica de grande excitacdo, o afeto perante a
situacdo é desviado para alguma parte de seu corpo, que
age como o substituto do afeto, por onde sera descarre-
gado o quantum de excitacdo que criard no sujeito uma
reacdo fisica, podendo ser, muitas vezes, o choro ou a dor
em alguma parte do corpo. Freud (1893\1987b) explica
melhor esse fendmeno na conferéncia Consideracoes
tedricas: “As experiéncias que liberaram o afeto original,
cuja excitacdo foi entdo convertida num fendmeno
somatico, sdo por nés descritas como traumas psiquicos,
e amanifestacdo patolégica que surge desta forma, como
sintomas histéricos de origem traumadtica” (p. 215).

Com a repeticdo da situagdo traumadtica,
o sintoma se transforma em puramente somdtico,
deixando a ideia que deu lugar a ele completamente
recalcada, imperceptivel. Portanto, ao analisarmos
a teoria de Freud, é possivel perceber claramente a
distincao feita entre a psique como porta de entrada
na histeria, e o soma como o lugar do aparecimento
e representacdo dos sintomas, estando soma e psique
relacionados, porém, ndo unificados.

Outro tedrico importante sobre o tema da psicos-
somdtica de inspiracdo psicanalitica foi o médico

alemdo Georg Groddeck (1866-1934), que iniciou,
em 1917, o periodo analitico de sua obra escrita ao
publicar Determinagédo psiquica e tratamento psica-
nalitico das afec¢bes orgdnicas, considerada um marco
da medicina psicossomdtica. Segundo Groddeck
(1923/1984), a doenca seria uma criacdo do paciente,
ndo possuindo uma causa externa ao corpo. O homem
utilizaria fatores do exterior para provocar suas enfer-
midades, desde uma casca de banana na qual escor-
rega e se fere até o contato com um virus que o faz
contrair uma doenca. Para Groddeck, o sujeito teria
a intengdo de sofrer por obter prazer com o seu
sofrimento, como uma forma de se autopunir para
espantar o sentimento de culpa, que faria parte da
natureza humana. Entretanto, para Groddeck, geral-
mente ndo se tem acesso a essas questdes, uma vez
que elas sdo inconscientes, ou seja, se processam na
instancia psiquica que ele denominou como Isso.

Como considerava que toda doenca tinha um
sentido, ndo sendo nunca fruto do acaso, Groddeck
propds que o mecanismo psicolégico da conversiao
histérica poderia ser generalizado para outras doengas
somaticas, como expressao simbélica de desejos incons-
cientes manifestos no corpo do doente. Sendo assim,
o médico alemao entendia a doenca como uma solucao
problematica para os conflitos que perpassam cada
homem: a doenga seria uma forma do Isso representar
um conflito intimo que nio pode ser dito de maneira
consciente. Quanto mais profundo fosse este conflito,
mais grave seria a doenca e, através dela, era possivel
inferir o que precisava ficar escondido no inconsciente.
Portanto, ao quebrar o braco, por exemplo, o paciente,
inconscientemente, teria o desejo de cometer um crime,
matando alguém ou assaltando com aquele braco,
e quebré-lo seria uma forma de nio realizar tais atos.

Ainstancia do Isson3o faria distingdo entre o corpo
e o psiquismo, pois ambos seriam formas pelas quais o
Isso se revela. Para Groddeck, portanto, o fundamento
de todas as agdes seria o Isso, o qual deveria ser interro-
gado em todo adoecer, uma vez que através da fala e de
uma observagdo do paciente, se conseguiria chegar ao
amago das questdes que causaram a doenca, levando
a associagoes e interpretagdes que poderiam conduzir
a cura. Pode-se constatar que esse estudioso mantém
a dicotomia soma e psique e o Isso seria o espaco de
sintese entre esses dois polos.

Winnicott (1896-1971), pediatra e psicanalista
inglés, acreditava em uma separacgdo entre o soma-
tico e o psiquico no principio da vida humana.

321



Psicologia: Ciéncia e Profissdo Abr/Jun. 2016 v. 36 n°2, 317-328.

Essa dicotomia, ao longo da histéria do individuo,
poderia vir ou ndo a desfazer-se e o que determi-
naria esse desfecho seria o cuidado que a criancga
receberia nos primeiros anos de vida. Um desen-
volvimento considerado normal incluia uma
tendéncia de integracdo entre o corpo e a psique,
mas em um ambiente falho, que nao fornecesse ao
fragil ego do recém-nascido a protegdo necessaria,
essa tendéncia ndo se realizaria.

Winnicott (2000) enfatizou a necessidade
de dissociar os conceitos mente e psique, que se
confundem. Conceitua a mente como o que define as
faculdades intelectuais e como um recurso para um
entendimento da realidade. Ela emerge a partir de
falhas graduais no ambiente, inéditas para a crianca,
que precisa se desvencilhar de sua onipoténcia ante-
rior, numa tentativa de comecar a entender o que
estd acontecendo. A psique, anterior a esse processo,
é uma elaboracdo imaginativa do funcionamento
corporal pelo bebé. Um ambiente suficientemente
bom permite que essas elaboracdes se integrem
ao corpo. Entretanto, um ambiente ruim, de negli-
géncia, ndo ajuda nessa integracdo de psique e
corpo, chamada de personaliza¢do. No ultimo caso,
as falhas aparecem abruptamente sem que o bebé
esteja preparado para lidar com elas, e a tnica saida
que encontra é refugiar-se na mente, como acontece
com psicéticos que possuem uma capacidade inte-
lectual exacerbada (Winnicott, 2000). Nesse caso,
a personalizacdo conclui-se, precariamente, como
se a integracdo se desse de maneira frouxa, com uma
inclinacdo para um rompimento (para a psicose)
a qualquer momento, sendo a matriz para o surgi-
mento da doenca psicossomética. Essa enfermidade
psicossomatica revela-se como o negativo de um posi-
tivo, por ser ela a responsavel em manter uma ligacdo
entre psique e soma, ainda que a integracdo completa
nao aconteca (Winnicott, 1989, p. 88). Na visao winni-
cottiana, portanto, sempre que houver uma experi-
éncia de grande abalo emocional e a tendéncia a cisdo
emergir, o organismo langard mao de uma doenga
psicossomdtica para assegurar a fragil vinculacdo
existente (Winnicott, 1989).

Como se pode notar, a compreensdo psicana-
litica acerca do fenémeno psicossomadtico atribui os
sintomas do adoecer a uma dindmica psiquica que
possui repercussdes no corpo, isto €, hd uma psicogeé-
nese, ainda que se levem em conta os fatores ambien-
tais, especialmente na teoria winnicottiana.
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Com as consideracdes referidas anteriormente,
pode-se acompanhar como a formulacdo da psicosso-
matica nos termos da tradicao, seja na psicanélise ou
na medicina, movimenta-se na tentativa de nao aban-
donar nenhum dos polos, ora enfatizando o psiquico,
ora o somatico. Assim, cada uma dessas areas de
estudo, ao tender para um deles, marca a originali-
dade do problema no somético ou no psiquico. Ou a
expressdo psiquica advém de uma fissura organica,
logo é o organico que deve ser tratado para que a
expressdo psiquica seja corrigida; ou, ao contrério,
é o psiquico que deve ser reparado, seja na ordem
do conflito ou no desamparo origindrio, exclusivo da
infancia. Ambas as interpretacdes abandonam total e
radicalmente a condicdo existencial mesma, que estd
sempre presente e € comum a todos nos.

A partir desse panorama das discussdes sobre
psicossomadtica, buscaram-se interlocutores outros,
tanto na Filosofia quanto entre aqueles que, tendo
sido formados em Medicina e a0 mesmo tempo em um
referencial psicanalitico, procuraram aproximar-se do
problema por outra via. Dessa forma, recorreu-se ao
pensamento de Martin Heidegger (1889-1976) e do
médico suico Medard Boss (1903-1990). Este ultimo
coloca a seguinte questdo: “ndo seria possivel, que
em seu estado atual, a Biologia, a Filosofia e a Psico-
logia sejam impotentes para fornecer o horizonte da
compreensdao necessdria a doenca humana; e isto
porque estas ciéncias repousam sobre premissas irre-
fletidas einadequadas?” (Boss, 1954, p. 6). Ao referir-se
ao estado atual, Boss falava da década de 1950,
periodo no qual estava se apropriando, cada vez mais,
de um pensamento mais originério, o de seu amigo e
inspirador Heidegger.

A partir desse horizonte prévio de compreensao,
no qual estd em jogo a visdo dicotdbmica de soma
e psique, bem como a relacdo de causalidade que
sustenta uma explicacdo da doenca, outras interpre-
tacoes do fendbmeno ficam totalmente obscurecidas.
Na tentativa de desobscurecer outras interpretacdes
possiveis para o fendmeno em questdo, é que se ird
pensar em caminhos que podem se anunciar na
medida em que forem tematizados.

A destruicdo da dicotomia soma e
psique em Semindrios de Zollikon

As tematicas do corpo e da psicossomatica foram
abordadas por Heidegger nos Semindrios de Zollikon
(2001), colocando em questdo as noc¢oes de saude,
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corpo e doenca tal como abarcadas em uma perspec-
tiva cientifico-natural. Para tanto, ele lancou mao da
fenomenologia, dando um passo atrds com relacdo as
interpretacdes vigentes e acompanhou tais fendmenos
por um viés-hermenéutico. O fil6sofo alemdo lembra
que é preciso se demorar naquilo que é tido como
6bvio, e por isso, permanece nao tematizado e pouco
questionado em seu sentido origindrio. Sobre a questdo
do corpo, por exemplo, afirma Heidegger: “Trata-se de
reconhecer em que consiste, primariamente, o proble-
matico do problema do corpo” (Heidegger, 2001, p. 104).
Para se deter sobre essa questdo, ele vai partir de uma
conferéncia do médico Hegglin, no Primeiro Congresso
da Sociedade Psicossomatica da Suica. Afirma que ndo
se trata de desconsiderar a proposta do médico, mas de
tecer criticas no sentido de realcar as diferencas, deixar
ver. Para que seja possivel desdobrar o psicossomatico
como problema é necessdria uma critica verdadeira,
fenomenoldgica, ou seja, que permita primeiramente
diferenciar o psiquico e o somadtico, a partir de um
mesmo, o ser do homem como homem. No tema da
psicossomatica hd uma diferenciacdo que se refere a
esse mesmo e uno.

As pesquisas cientificas ndo tornam evidente
o ser do ente em sua propriedade, o ente de que se
trata em cada caso. Na psicossomdtica, como afir-
mamos acima, inspiradas por Heidegger, “trata-se
do ser-homem do homem” (Heidegger, 2001, p. 104).
Ao referir-se a conferéncia de Hegglin, Heidegger
(2001) afirma que o conferencista quer resumir
todas as influéncias mituas de psique e soma sob o
conceito de Psicossomatica, ao invés de reivindicar
esta expressdo somente para as doencas emocionais.
Haveria, assim, na sua visdo, as doencas psicossomé-
ticas — quando problemas emocionais afetam o corpo,
e as doencas somatopsiquicas, quando problemas
corporais afetam o psiquico. O conferencista recebia
criticas, como clinico, por fazer essa separagdo entre
psique e soma, por ndo considerar a psique relacio-
nado a todo o organismo. Diz o médico que pretende
excluir especulagées filos6ficas para ater-se ao prin-
cipio simples que defende para diferenciar soma e
psique. Para Hegglin, a diferenca entre esses dois
elementos é que os fendmenos psiquicos ndo podem
ser pesados nem medidos, s6 podem ser sentidos
intuitivamente, enquanto o somadtico pode ser apre-
endido por niimeros. Assim, exemplifica: o luto nao
pode ser medido, mas as ldgrimas podem ser exami-
nadas numericamente. Hegglin abandona, desse

modo, a unidade ser-homem do homem, que sustenta
a polaridade soma e psique.

Heidegger (2001) diz que Hegglin abandona o
elemento mais origindrio, o uno, e inaugura um prin-
cipio simples para a diferenciacdo entre psique e
soma. Na conferéncia de Hegglin, o principio de dife-
renciacao de soma e psique é a maneira da compre-
ensdo diferente de soma e psique em que os fen6-
menos psiquicos ndo podem ser pesados, medidos,
sdo sentidos intuitivamente; tudo que é somético pode
de alguma forma ser compreendido por niimeros:
“Os dois ambitos tematicos, psique e soma, sdo, pois,
definidos (por Hegglin) em seu contetdo a partir do
modo de acesso a eles. O modo de investigacdo do
ambito de ser, o acesso a este, é referente a sua cognos-
cibilidade.” (Heidegger, 2001, p. 106). Ou seja, os feno-
menos psique e soma sdo diferenciados na tradi¢do
em psicossomdtica pelo modo de acesso e conhe-
cimento e ndo a partir de si mesmos. O método de
acesso a ambos tornou-se mais valorizado do que os
préprios fendbmenos psiquicos e sométicos. O fato de
serem ou ndo mensurdveis passou a ser o critério de
sua diferenciacado. Trata-se de uma supervalorizacao
do método em detrimento ao fend6meno.

No entanto, afirma Heidegger, o principio simples
citado na conferéncia como sendo cientifico e obje-
tivo é, no entanto, evidentemente filos6fico. E preciso
refletir se o préprio principio é pensado devida e sufi-
cientemente, e se for, como ele élimitado em seu ambito
e aplicado de acordo com isso. Heidegger pergunta se,
a partir do modo de acesso a um ambito, seu contetido
pode ser determinado em ser-o-qué-e-como. De que
modo a maneira de acesso é determinada?

Hegglin diz que os fendmenos psiquicos s6
podem ser sentidos intuitivamente e ndo sdo mensu-
raveis. Heidegger questiona (2001, p.106): “Por que
razdo o modo de acesso ao psiquico é a intuicao,
enquanto para o somdtico é a mensuracdo?”. A razao
estd no modo de ser da psique e do soma. O prin-
cipio simples do médico diz: os dmbitos temaéticos
de psique e soma sdo determinados pelo respectivo
modo de acesso, e 0 modo de acesso é determinado
pela coisa, pelo soma e pela psique. Heidegger diz
que o médico esta girando em circulo, mas que este
nao é vicioso ou errado. O circulo pertence a estrutura
essencial do conhecimento humano. Um quadro nao
pode ser apreendido matematicamente. Se quisermos
apreendé-lo como obra de arte, ndo calcularemos,
mas o olharemos intuitivamente. O quadro seria por
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isso algo psiquico? Nao, o quadro ndo é nada psiquico.
Heidegger diz que o principio simples apresentado
para a diferenciacao entre a psique e soma “ndo é tao
simples” (Heidegger, 2001, p. 107). De acordo com isto,
somos confrontados com a pergunta: o que acontece
com a diferenciacdo entre psique e soma, como ela
deve ser feita, que reflexdo é necessaria para que isto
fique esclarecido? E conclui: “A questdo do psicosso-
matico é, em primeiro lugar, uma questao de método”
(Heidegger, 2001, p. 107). O método cientifico-natural
produz o somdtico como mensurdvel em oposicdo
ao psiquico, constituindo-os a partir do a priori da
mensuracao, como se esta fosse natural e necessaria.
No entanto, ja se trata de um olhar que produz a
verdade dos fendmenos como sendo mensuraveis ou
ndo mensurdveis.

Voltando a conferéncia, que fala ainda em funda-
mentos das conexdes entre soma e psique, Heidegger
indaga o que isso significa. Significaria algo para o
qual se pode exigir uma prova cientifico-natural?
Entretanto, uma prova cientifico-natural para esta
conexdo entre psique e soma nem é possivel, pois,
pela exigéncia cientifica, estes fundamentos deveriam
ser somaticos, pois s6 o somdtico seria mensurdvel,
e s6 o que é mensuravel pode ser provado de modo
cientifico-natural. A prova nao poderia apoiar-se em
apenas um dos dois &mbitos em questdo, o somatico.

Aquilo que corresponde a exigéncia de conheci-
mento vdlido do cientista natural deve ser provéavel
e provado pela mensuracdo. O autor da conferéncia
exige que a relacdo entre soma e psique seja mensu-
ravel. Exigéncia injustificada, pois ndo provém da
relacdo dos fatos em questdo, mas sim da exigéncia e
do dogma cientifico-natural: s6 seria real o que fosse
mensuravel. “Mas entdo as conexdes entre psique
e soma seriam algo psiquico, algo somético ou nem
um nem outro?” (Heidegger, 2001, p. 107). Heidegger
propde, entao, outro método para tentar sair do que
chama de “beco sem saida”.

Volta-se, entdo, para o problema do corpo. Retoma
Ser e Tempo (Heidegger, 1927/2013), no parégrafo 23,
onde fala sobre a espacialidade do ser-no-mundo.
Assim, diz que a compreensdo do corpo como aquilo
que termina na epiderme estd totalmente equivocada.
O corpo vai muito além de sua materialidade, por isso
nele se incluem seus direcionamentos. Podemos estar
préximos de algo, podemos ouvir um barulho distante
que nos faz tremer ndo porque o objeto ou o ruido
sejam extensdes de nosso corpo, mas, sim, porque o
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corpo transcende a epiderme e participa do nosso ser
sempre junto a. Dai tratar-se de uma problemadtica
espacial. O Dasein do homem € espacial em si, porque
ordena o espaco e porque ha uma espacializacdo do
Dasein em sua corporeidade. “O Daseinnao € espacial
por ser corporal, mas sim a corporeidade sé é possivel
porque o Dasein é espacial no sentido de ordenar”
(Heidegger, 2001, p. 108).

Heidegger tenta, em seguida, alcangar a proximi-
dade do fendmeno do corpo, mas sem a expectativa de
solucionar o que chamou de problema do corpo. Para
ele, j& é muito conseguir apenas ver o problema. Ele,
ainda, insiste na dificuldade de diferenciar o psiquico
do somatico e afirma que as ldgrimas nao podem ser
medidas, como queria Hegglin. No maximo, se mede
um liquido e suas gotas, mas ndo lagrimas, que s6
podem ser vistas diretamente. As ldgrimas nao sdo algo
somdtico nem algo psiquico. Em outro exemplo, alguém
enrubesce de vergonha e embarago. O enrubescer
também ndo pode ser medido. Mede-se, no méximo,
a vermelhiddo, pelo fornecimento de sangue. O enru-
bescimento ndo é algo soméatico nem algo psiquico.
Assim, os critérios de separacdo do soma e psique pelo
critério da possibilidade de medicao, defendidos por
Hegglin e pela ciéncia para diferenciar o somético do
psiquico, caem por terra.

Fenomenologicamente, o enrubescimento da face
ao envergonhar-se pode ser diferenciado daquele
pela febre, a vergonha ou a entrada em um abrigo
quente. Os trés tipos acontecem na face, embora
sejam muito diferentes e sejam diretamente dife-
renciados por nds no ser-com-os-outros quotidiano.
Vemos no rosto do préximo se ele estd constran-
gido ou aquecido, ou seja, vemos o gesto, expressao
do ser-no-mundo, e tal leitura s6 pode ser feita por
sermos com os outros, logo, prescindindo de crité-
rios objetivos. E ao fendmeno como fendémeno que
Heidegger propde que devemos alcancar. Ver no
rosto do outro a tristeza é possivel, devido ao ser-com
cotidiano, mas medir a tristeza ndo é possivel. Dizer
ele estd um pouco triste ndo significa uma quanti-
dade pequena de tristeza. O um pouco significa um
modo (qualidade) de afinacao.

O corpo, que nos parece o mais préximo, é o
mais distante no espaco. Quando se tem dor nas
costas, diz-se que ela se estende pelas costas, mas
trata-se ai de outra espécie de espacialidade, que
nio é a extensao de superficie de um corpo material.
Heidegger estabelece a disting¢do entre o corpo (Leib)
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e o corpo material (Kérper). Afirma que os médicos ali
presentes, com formacdo em anatomia e fisiologia,
estavam orientados para o exame do corpo material e,
portanto, tinham outra ideia das condi¢des corporais,
diferentemente do leigo. No entanto, para Heidegger,
a experiéncia do leigo estaria mais préxima do fené-
meno da dor como fenémeno corporal, o qual seria
praticamente impossivel descrever com a ajuda da
nossa visdo de espaco habitual (Heidegger, 2001).
A técnica do exame do corpo material, Heidegger
contrapde a experiéncia do leigo do corpo vivido,
como sendo muito mais préxima de sua dor.

Heidegger (2001) afirma, por fim, que tentou tornar
visiveis certos fendmenos como o enrubescer, a dor,
a tristeza, deixando estes fen6menos ficarem simples-
mente da maneira como os vemos, sem qualquer
tentativa de reconduzi-los a qualquer coisa. Deve-se
evitar qualquer tipo de possibilidade de relaciona-los e
considerar até que ponto estes fendmenos jd estao sufi-
ciente e completamente determinados em seu préprio
conteido e se apontam para outros fendmenos aos
quais pertencam essencialmente. Sempre ja estivemos
junto daquilo que vem ao encontro, trata-se, entao,
de executar este envolver-se no modo de ser em que
sempre j4 estamos. Ndo se trata de conceitué-lo, de um
mero compreender de algo como algo, mas sim de estar
envolvido especialmente com o que vem ao encontro,
sendo esta a “relacdo fundamental do homem com o
que o encontra’ (Heidegger, 2001, p. 135). Tornar-se
atento ao que diz respeito inevitavelmente ao homem,
mas que nao lhe é imediatamente acessivel. Relacionar-
se com algo como algo j4 é falar, ainda que ndo conceitue
0 que se mostra. Por exemplo, somos abertos para o
espaco, nos movemos, sabemos onde algo deve estar,
mas ndo precisamos olhar para o espaco como espaco,
nao precisamos defini-lo. Admite-se, assim, o espago
como algo aberto sem considerd-lo tematicamente,
sem ocupar-se dele.

Dizer é o mesmo mostrar, deixar ver. O corpo esta
envolvido no ouvir e no ver, mas ndo é o corpo que Vvé,
eu vejo; ndo € o olho que vé, mas sim meu olho, sou eu
que vejo através de meus olhos. O corpo nunca vé o
rel6gio, mas, mesmo assim, ele esta junto quando vé o
relégio. O homem corpora, diferentemente do relégio,
que é transportado, 0 homem se move. O gesto de chorar
ou enrubescer caracteriza 0 movimento como 0 meu
movimento corporal, mas nao se reduz a este. Dife-
rentemente do animal, cujo movimento corporal ndo
constitui gesto, o ser humano tem algo a dizer. Seu movi-

mento fala, mostra, deixa ver, torna evidente. Através do
corpo que € junto a, o gesto, ou seja, 0SSO mostrar-se
se evidencia. O adoecer, portanto, nunca pode ser visto
como um movimento ora corporal, ora psiquico. E de
nos que ele fala, como gesto que nos evidencia. O gesto
é o dizer que se fundamenta na evidéncia de que algo é.
O adoecer, como todo corporar do Dasein no mundo,
é um gesto, uma expressao do ser-no-mundo determi-
nado pelo corporar do corpo. Cada movimento do meu
corpo ndo entrasimplesmente em um espaco indiferente
como um gesto, como um comportamento desse ou
daquele modo. O comportamento ja estd sempre numa
regido determinada, que estd aberta através da coisa com
que esté relacionado, quando, por exemplo, pego algo na
mao. “O corporar co-pertence sempre ao ser-no-mundo.
Ele co-determina sempre o ser-no-mundo, o ser-aberto,
o ter de mundo.” (Heidegger, 2001, p. 123). Sendo assim,
o ser-no-mundo jamais pode prescindir do corporar.
Através deste, vem ao encontro todo o contexto exis-
tencial daquele que adoece, mas também o modo
como se estruturam o hospital e as prdaticas dos
profissionais de saude.

Daseinsanalyse e psicossomatica

Medard Boss, em sua obra Introducao a Medicina
Psicossomatica, de 1954, aponta para outra possibili-
dade de pensar as relacées soma e psique, colocando
em questdo as tentativas de explicacdo do adoecer por
uma somatogénese ou por uma psicogénese, que clas-
sifica como duvidosas. Boss (1954) pensa o adoecer
em uma perspectiva daseinsanalitica e, nesse sentido,
defende que todo o adoecer é sempre psicossomético,
pois atinge a abertura que é o Dasein, ser-ai, como um
todo, e representa uma restricao a determinada possi-
bilidade, a doenga com suas limitacdes, em detrimento
de outras. Algo que nos atinge fisica ou psiquicamente ja
nos afetou de maneira mais origindria, tendo em vista a
nossa existéncia como abertura antes de tudo. Em cada
adoecer, sugere Boss (1954), deve-se perguntar qual é
a relacdo com o mundo que se encontra perturbada,
quais as possibilidades existenciais que um determi-
nado adoecer impede que se realizem.

Boss (1954), em uma tentativa definitiva de
promover a unidade indissocidvel soma e psique,
chega a apontar para a necessidade de que se extinga
até mesmo o termo psicossomdtica, o qual, em si
mesmo, ainda mantém a dualidade que se quer solu-
cionar. Por fim, na apresenta¢do do seu livro sobre
psicossomadtica, Boss explicita essa tentativa:
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Psicossomatica, com efeito, ndao sublinha uma
dualidade do ser humano, que nés desejamos,
precisamente, abandonar? Nés conservamos,
apesar de tudo, esta designacdo corrente,
ja que ainda estd longe de uma terminologia
verdadeiramente adequada a esséncia da do-
enca humana. Pois uma tradicdo bi-milenar
nos fez considerar o homem como sendo com-
posto de corpo, alma e espirito; e nos mantém
prisioneiros de uma terminologia incdbmoda e
imperfeita. E por isto, também, que na presen-
te obra nos prenderemos menos a terminolo-
gia do que a uma descrigao fiel dos fendmenos.
Somente esta tarefa j4 exige uma longa investi-
da e um novo olhar (Boss, 1954, p. 4).

Sobre o corpo, combasenasreflexdes de Heidegger
(2001) a esserespeito, nos dizBoss (1954, p.31): “O corpo
constitui uma condicdo necessdria, mas em nenhum
caso a condi¢do suficiente da existéncia humana’.
Nossos 6rgdos sensoriais como soma funcionam por
meio aos olhos, aos ouvidos, a lingua, a pele, porém
eles ndo podem ver, escutar, sentir, provar ou tocar.
Apenas pela e na corporeidade, o homem se relaciona
com aquilo que lhe vem ao encontro.

Ainda, com base nas considera¢des de Heidegger
sobre o corpo, o médico suico, afirma que a presenca
humana nao se limita ao espaco ocupado pelo corpo.
A corporeidade é uma das esferas do ser do homem,
nela se atualiza a existéncia humana, que engloba
os fendbmenos do corpo e da alma, do somatico e
do psiquico. Embora diferentes, ambos constituem
aspectos de uma mesma estrutura origindria que é
a existéncia humana, o modo de ser do homem, isto
é, o Dasein ou ser-ai. A partir dessa abertura é que se
pode vir a falar em soma e psique, ou seja, a corporei-
dade humana como esfera da existéncia se atualiza de
modo fisico ou somatico. O aspecto corporal é o modo
fisico de relacdes com o mundo, relacées que definem
o que o Da-sein é. A doenca é uma estagnacdo de
possibilidades vitais na corporeidade. Na existéncia
estagnada e reduzida, somente a corporeidade apare-
cerd sob um aspecto patolégico e anormal, como
inchaco, inflacdo e desfiguracdo dessa corporeidade.

Com base na concepcdo da existéncia em sua
totalidade, Boss (1954) vai alavancar as suas interpre-
tacoes sobre a medicina psicossomatica. Assim ele ird
mostrar diferentes situacdes que apontam para o modo
de corporar do Dasein, dentre elas a predisposicao aos
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acidentes, hipertensdo arterial ou idiopética, as afeccoes
cronicasidiopdticas do aparelho digestivo e aasmabron-
quial. Sobre a predisposicdo aos acidentes, apds cons-
tatar, por meio de pesquisas das seguradoras acerca das
causas dos acidentes que ndo eram as maquinas, nem
0 acaso, mas sim a falha humana dos préprios aciden-
tados, Boss (1954) conclui que essas vivem em estado de
tensdo continua em relacdo ao meio ambiente.

Quanto aos que sofrem de hipertensdo essencial
ou idiopdtica, Boss (1954) observa que sdo pessoas que
vivem e corporalizam a existéncia como uma pressao
constante, em que 0s vasos se tornam espessos e calci-
ficados, e em que a corrente sanguinea é submetida a
uma pressao crescente até que um vaso invisivel cede e
os liberta do peso esmagador da vida. No caso das afec-
¢cOes cronicas idiopaticas do aparelho digestivo, estas
ocorrem frequentemente em pessoas em que hd uma
hiperconcentragao existencial e em que o propésito da
vida consiste no alcance maximo de poder, através de
um trabalho de extrema dedicacdo. No entanto, pela
idealizacdo de seu projeto, tais individuos acabam
sempre frustrados. Por restringir suas possibilidades,
desconhecendo as outras, ndo podem sendo tentar,
sem cessar, alcancar a conquista da felicidade pelo
acumulo de bens materiais, que lhes permitam desem-
penhar um papel. Obcecado pelo impossivel, enredado
em via Unica, o individuo se v& como que apostando
uma corrida cada vez mais acelerada, numa caca a
felicidade mal-entendida, mal orientada, ou buscando
atingir uma meta excessivamente limitada.

O fendbmeno da asma brénquica por si s6, obriga
a considerar as contragdes asmaticas dos bronquiolos
e dos bronquios — esse sufocamento organo-neurético
da respiracdo — como a realizacdo corporal de uma
existéncia que, num mundo pleno de excitacoes
violentas, se reduz a um terror imutéavel.

Observa-se que a compreensao sobre todas essas
formas do adoecer, na perspectiva daseinsanalitica de
Boss, remete imediatamente a existéncia que foi afetada
na sua relacdo com o mundo, em sua unidade indivi-
sivel, torna-se impossivel distinguir o que é psiquico
ou o que é somatico. O que remete a importancia de
conhecer os fundamentos e perspectivas tedricas asso-
ciado as praticas do cuidado psicolégico em satide.

Consideracoes finais
Dejours (1989), embora nao se dedique a fenome-
nologia, reconhece que o rompimento com a dicotomia
soma e psique e as relacoes de causalidade entre esses
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dois polos foi plenamente operada por Heidegger, que
teve seu desdobramento efetuado por Boss. Diz, ainda,
que Boss em Introduction ala meédecine phychosomatique
interpreta os sonhos mantendo-se fiel a uma fenomeno-
logia do corpo, isto é, sem a defini¢do do sonho como
algo psiquico e independente da corporeidade.
Atentativa de pensar o problema soma e psique em
bases ndo dicotdmicas e sem estabelecer uma relacao
de causalidade entre essas duas instancias, no ambito
das ciéncias psi, ndo é uma primazia de Boss. Michel
Henry (1922-2002) também o fez com base naquilo
que, inspirado em Husserl, ele denominou de fenome-
nologia da vida. Henry (1996), buscando encontrar o
lugar mais origindrio a partir do qual se estabelecem
as dicotomias, refere-se ao que chamou de afec¢do da
vida, ou seja, diz que os afetos tém papel originério na
constituicao do Sienarelagdo deste com o mundo. Esta
afeccdo da vida é dada como afeccdo do corpo, o que
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