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Resumo

Na década de 1950, surgia o movimento
da medicina psicossomatica no Brasil,
tendo como protagonista o psiquiatra

e psicanalista Danilo Perestrello. A
configuracao dessa proposta e a analise
das estratégias construidas para a
formacao desse campo disciplinar sao

o objeto deste estudo. Desde o inicio,
esse movimento foi marcado por

um projeto tedrico-institucional de
refundacdo da medicina sobre bases
psicanaliticas e de institucionalizagao.
Em sua trajetéria, Perestrello publicou
artigos e livros que tinham como intuito
formar um novo estilo de pensamento
entre os médicos, bem como a ocupacao
de instituicoes estratégicas. Seu
afastamento profissional, devido a uma
grave doenca em 1976, representou

um fator desagregador do movimento
psicossomatico no contexto brasileiro.

Palavras-chave: medicina psicossomatica;
psicologia médica; Danilo Perestrello
(1916-1989); trajetoria tedrico-
institucional.

Abstract

In the 1950s, the psychosomatic medicine
movement emerged in Brazil, led by
psychiatrist and psychoanalyst Danilo
Perestrello. This article analyzes the
strategies developed to configure this proposal
and establish this field of study. From the
beginning, this movement was characterized
by a plan to reformulate medicine based on
psychoanalytic theory and obtain favorable
reception in institutions. During his career,
Perestrello published articles and books with
the intention of establishing a new way of
thinking among physicians and worked

at strategic institutions. His withdrawal
from professional work due to a serious
illness in 1976 was a factor contributing

to the fragmentation of the psychosomatic
movement in Brazil.

Keywords: psychosomatic medicine; medical
psychology; Danilo Perestrello (1916-1989);
theoretical trajectory; institutional trajectory.
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medicina psicossomdtica tem suas raizes histéricas na década de 1930, nos EUA, em

um movimento que enfocava as causalidades psiquicas do adoecimento a partir de
formulacdes psicanaliticas. A difusdo dessa nova perspectiva se deu gracas aos trabalhos
realizados no Instituto Psicanalitico de Chicago, por nomes como Franz Alexander (1891-
1964), Georg Groddeck (1866-1934) e Helen Flanders Dunbar (1902-1959) (Birman, 1980;
Matta, Camargo Jr., 2010).

Em fins da década de 1950, houve maior legitimidade dessa proposta, sobretudo por
conta da repercussdo dos trabalhos de Michael Balint (1896-1970), médico e psicanalista
hingaro radicado no Reino Unido, discipulo de Sandor Ferenczi (1873-1933). Balint (1958)
introduziu na medicina nog¢des da teoria psicanalitica, amplamente divulgadas em seu
livro O médico, seu paciente e a doenga.

Essa abordagem visava modificar a relacdo médico-paciente, dando-lhe uma conotacdo
mais humanizada, assim como construir um modelo para a etiologia das doencas, em
que os fatores psiquicos fossem considerados elementos fundamentais na formacéo
das enfermidades somaticas. Dessas matrizes surgiu um campo ainda hoje difuso, ora
denominado “medicina psicossomatica”, ora “psicologia médica” (Camargo Jr. et al., 1999;
Guedes, 2003).

Nesse mesmo periodo, surgiu no Brasil um movimento que tinha como protagonista
Danilo Perestrello (1916-1989), psiquiatra e psicanalista formado em 1939 pela Faculdade de
Medicina da Universidade do Brasil. Esse autor formulou as bases da medicina psicossomatica
no contexto brasileiro, ancorado em referenciais da teoria e da técnica psicanaliticas. Desde
o inicio, os atores desse processo tinham um projeto politico-institucional bastante claro: a
formacdo de um campo disciplinar no Brasil, em especial no Rio de Janeiro, com a ocupagdo
de espacos institucionais como a Sociedade Brasileira de Psicanalise do Rio de Janeiro (SBPR]),
a Santa Casa de Misericordia e escolas médicas da cidade (Camargo Jr. et al., 1999).

Subjacente a esse projeto, localizamos a critica ao reducionismo organicista da medicina
hegemonica. Esse movimento, além de ter um projeto politico-institucional, possuia o
ambicioso objetivo de refundar a teoria e a pratica médicas sobre bases mais amplas, embora
subordinadas de forma evidente a uma visdo essencialmente psicanalitica (Camargo Jr. et
al.,, 1999; Guedes, 2003).

A configuracdo da proposta da medicina psicossomatica! e a andlise das estratégias
construidas por Danilo Perestrello para a formacdo desse campo disciplinar no Rio de
Janeiro sao o objeto deste estudo.

Aspectos tedrico-metodologicos

Para abordar a constituicdo desse campo, suas praticas e seus saberes, optamos por
um olhar epistemolégico, com a analise da producdo discursiva de Danilo Perestrello,
dispersa em um amplo nimero de publicacdes (revistas especializadas, livros, periddicos
de divulgacdo, manuais técnicos) com publicos-alvo e objetivos diversos, abarcando o
periodo de 1941 a 1976 (ano em que foi acometido por uma doenca incapacitante). Somado
a isso, ha um contexto historico do qual esse campo faz parte que pretendemos abordar por
meio de estudos sobre a historia dos saberes psicologicos no Brasil e, em especial, no Rio
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de Janeiro (Facchinetti, Castro, 2015; Russo, 2005, 2008; Duarte, Russo, Venancio, 2005;
Schreiner, 2005; Duarte, 2013).

O eixo teodrico epistemologico deste estudo se ancora em autores que, respeitando suas
especificidades, procuraram dar conta da questdo da produgdo do conhecimento. Por um
lado, veremos o processo de construcdo de um campo disciplinar e suas interrelacoes,
considerando o conceito de “campo” de Pierre Bourdieu (1983). Com a proposta do grupo
de Danilo Perestrello de um projeto teérico-institucional para a formac¢do do campo
disciplinar da medicina psicossomatica no Brasil, pretendeu-se produzir saberes, praticas
e formas de organizacdo politica e cientifica no campo da psicanalise e da medicina. Além
de uma disputa epistemoldgica, cognitiva, deu-se também uma disputa pelo mercado de
ideias, até entdo dominado pelo discurso médico e seus corolarios. Esse confronto, que é
caracteristico do campo cientifico, constituiu uma arena politica em busca de prestigio,
recursos e poder entre seus diversos atores (Bourdieu, 1983; Matta, Camargo Jr., 2010).

Por outro lado, a proposta epistemologica de Ludwik Fleck (1986) oferece uma importante
contribuicdo aos estudos da producdo de saber na medicina. Em A génese e o desenvolvimento
de um fato cientifico, Fleck realiza um estudo sobre o desenvolvimento histérico da sifilis e
da reacdo de Wasserman, demonstrando como os “fatos cientificos” sdo condicionados as
circunstancias historicas e culturais.

Fleck (1986) aponta para o carater coletivo, interdisciplinar e cooperativo da investigacdo
em medicina. O processo de fazer ciéncia é sempre coletivo e delimitado por estruturas
sociolégicas, historicas e culturais. Essa predisposicdo cognitiva é explicitada por meio de
dois conceitos: o “coletivo de pensamento” e o “estilo de pensamento”. O primeiro designaria
“uma unidade social de uma comunidade de cientistas de um campo especifico”, enquanto
o segundo é definido como “as pressuposi¢des de acordo com um estilo sobre as quais o
coletivo construiria seu edificio tedrico” (Fleck, 1986, p.23).

O processo de conhecer é composto de individuos, que ndo tém consciéncia do estilo
de pensamento coletivo que, quase sempre, exerce sobre seu pensamento uma coercao
absoluta e contra o qual é sensivelmente impensavel uma oposicdo (Fleck, 1986, p.87).

Nao ha um olhar que néo esteja impregnado por pressuposi¢des, pela mediacdo de um
estilo de pensamento. A propensdo a pensar e agir de determinada forma é a principal
caracteristica de um estilo de pensamento (Fleck, 1986).

O estilo de pensamento cria a realidade a partir de negociacdes incessantes entre os atores,
negociacdes essas que vao progressivamente materializando os fatos sociais. A realidade
¢ dotada de organizagdes e jogos interrelacionais nos quais o coletivo de pensamento se
consolida em um contexto em que ideias e significacdes sdo compartilhadas: “tanto o
coletivo de pensamento é nutrido pelos diferentes estilos de pensamento que o compdem
quanto ao mesmo tempo possui a funcdo de mediador desses estilos de pensamento,
construindo-os” (Santos, Jac6-Vilela, 2009, p.191).

Neste artigo, interessa-nos perceber como se configurou o coletivo de pensamento
da medicina psicossomadtica. Na trajetoria da producdo de conhecimento de Perestrello,
podemos constatar a presenca de alguns coletivos de pensamento: o higienismo, a
psiquiatria, a psicandlise e a medicina psicossomatica. Pretendemos analisa-los, procurando
identificar as ideias que formam seus estilos de pensamento.
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Dessa forma, este estudo lanca luz sobre as principais ideias que constituem cada um
desses coletivos, e busca compreender as estratégias de configuracdo do campo disciplinar
da medicina psicossomatica.

O higienismo

O estilo de pensamento vigente nas obras iniciais de Perestrello é permeado pela
denominada “higiene mental”, que consistia em uma mescla de teorias e praticas extraidas
da medicina (em particular a satide publica e a psiquiatria), da psicologia e da pedagogia. Seu
marco de maior relevancia foi a preocupacdo com a prevencao e a correcao de transtornos
mentais, e seus principais publicos-alvo eram: a crianga, a familia e a escola (Schreiner,
2005).

As primeiras produgdes textuais do autor se deram em formato de manuais: A quinta
coluna contra a saude, Sifilis e Almas infantis (Perestrello, 1941, 1943, 1946a), publicados
pelo Servico Nacional de Educacdo Sanitaria do Ministério da Educacdo e Satde, onde
Perestrello atuava como médico. Em Almas infantis, o autor da destaque a higiene mental,
que “previne as doencas mentais, o crime e os varios desajustamentos da personalidade
ao meio social, mas visa também e sobretudo a formacdo de seres mentalmente sdos,
harmoénicos e equilibrados” (Perestrello, 1946a, p.7). Perestrello ressalta a importancia
da higiene mental na infancia, uma vez que € nos primeiros anos de vida que ocorre a
formacdo da personalidade. Esse manual é organizado como uma série de orientacdes sobre
educacdo infantil aos pais e aos professores.

A higiene mental foi definida como “moral universal do amanha” pela Liga Brasileira de
Higiene Mental, fundada em 1922, no Rio de Janeiro, pelo psiquiatra Gustavo Riedel (1882-
1934). A proposta surgiu em um contexto em que a elite intelectual brasileira procurava
construir um projeto de nacdo baseado na educacdo e na higiene. Na década de 1930, um
grupo de psiquiatras liderou o movimento pela difusdo dos preceitos eugénicos entre a
populacdo brasileira (Schreiner, 2005; Russo, 2008).

Duarte, Russo e Venancio (2005) apontam que, no inicio do século XX, a ciéncia se
afirmou como o meio para compreender e sanar os males da nacdo, buscando substituir
os costumes ditados pela tradicdo por comportamentos e praticas informados pelo saber
cientifico. Os discursos produzidos sobre educacédo e satide constituiram as principais vias
politicas na construcdo de uma sociedade que pretendia realizar um projeto modernizador
e civilizatério, pautado por valores individualistas.

Perestrello aparece, nesse momento inicial de sua trajetoria, como um atualizador de ideias
e valores da época voltados para certa “ortopedia moral” da populacdo, que configuravam
os valores individualistas, baseados na ciéncia e capitaneados pelo Estado, representado pelo
Ministério da Educacao e Satude (Duarte, Russo, Venancio, 2005; Russo, 2005).

No entanto, ao analisar a trajetéria do nosso personagem central, identificamos um
afastamento desse estilo de pensamento. De acordo com Fleck (1986), o pensamento se
modifica constantemente em conformidade com os sistemas de ideias que o circundam,
sendo cada ideia pré-formada ndo individual, mas coletiva, de modo que fato e
conhecimento tém um carater altamente temporario. Dessa forma, podemos pensar que
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o idedrio da higiene mental e sua associacdo com o processo modernizador/civilizador da
sociedade brasileira, que tem seu apogeu da Republica Velha ao Estado Novo, deixam de
representar um pensamento vigente no decorrer dos anos 1940, em prol de outros estilos
de pensamento.

Como veremos ao longo de sua trajetdria, Perestrello fard questdo de se diferenciar e se
afastar desse primeiro grupo de psiquiatras psicanalistas que fizeram parte da histéria da
psicanalise no contexto brasileiro (Facchinetti, Castro, 2015; Duarte, Russo, Venancio, 2005).

A psiquiatria

Danilo Perestrello ingressou na psiquiatria a partir de um concurso publico, quando
passou a trabalhar na Colonia Juliano Moreira, e defendeu em 1946 a tese A psiquiatria atual
como psicobiologia para o concurso de Livre Docéncia de Psiquiatria na entdo Faculdade de
Medicina da Universidade do Brasil.

Em sua tese (Perestrello, 1946b), ele apresenta algumas nog¢des que podem ser
identificadas como uma matriz das bases teéricas da medicina psicossomatica, extraidas
de ideias centrais de seu texto. Sao elas:

(1) Soma e psiquismo formam uma s6 unidade. Impde-se a no¢gdo do homem como

unidade psicossomatica;

(2) O objeto da psiquiatria deve ser o individuo concreto, o sdo e o doente, em suas
relacdes com o meio, e ndo as doencas;

(3) Nao ha hereditariedade sem ambiente, nem ambiente sem hereditariedade;

(4) Ndo ha setor no organismo que possa ser concebido separadamente da psique;

(5) O psicobiolégico pressupde a biografia da pessoa. Essa biografia inclui experiéncias
psiquicas passadas, suas disposi¢des, tendéncias, seu patrimdnio hereditirio e
questdes ambientais;

(6) A unidade psicobioldgica, o todo integrado ou pessoa, € uma unidade biopsicossocial;

(7) O diagnostico psicobiologico deixa de ser nosologico para ceder lugar ao diagndéstico
de personalidade enferma. Serdo levados em consideracdo todos os fatos que, agindo
em interdependéncia, constituem-se em fatores da doenca, tais como disposicoes,
conflitos, vivéncias intensas, fantasias etc.

Nessas no¢des podemos observar alguns componentes de suas principais ideias: todo/
totalidade/unidade, singularidade (expressas nas trajetérias pessoais), experiéncia (histéria
de vida, biografia) e compreensdo subjetiva (fantasias, desejos, conflitos etc.).

Duarte (2013) aponta que esses elementos estdo presentes nas bases da psicanalise e da
antropologia, e que sdo herdeiros da tradigdo filos6fica romantica. Ambas as disciplinas tém
em comum uma compreensdo integral da experiéncia humana, ao contrario das ambicdes
biomédicas de uma causalidade corporal linear.

De fato, nessa obra inaugural, Perestrello (1946b) se mostra um critico contundente
do modelo mecanicista da medicina entdo vigente: “o animismo, o vitalismo, o dualismo
corpo-alma cartesiano, o personalismo, com a distin¢cdo entre individuo e pessoa, nao
podem ser aceitos. O homem aparece como um caso particular, como experimento da
natureza e, pois, como todo integrado...”.
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Defende, assim, a integracdo de diferentes dimensdes para a compreensdo do adoecer.
Afirma que a psiquiatria € uma especialidade médica e que a medicina deve repousar
na biologia, mas ndo se restringir a essa disciplina, visto que o homem, seu objeto de
estudo, possui, além de anatomia e fisiologia, também psicologia e mantém relacdes com
o ambiente fisico e social. Chega, inclusive, a afirmar que o psiquiatra ¢ metade médico e
metade soci6logo, apesar de a dimensdo social desaparecer no termo central de sua obra,
a “psicobiologia”.

Embora em sua tese o autor apresente os estudos de Dunbar (1943) e de Weiss e English
(1944), o arcaboucgo tedrico da medicina psicossomatica ainda se encontra bastante difuso.
De acordo com o modelo epistemoldgico de Fleck (1986), podemos encontrar nesse momento
“protoideias” ou “pré-ideias”, isto €, concepg¢oes iniciais vinculadas aos fatos cientificos,
porém ainda mal delineadas e muitas vezes obscuras. Sdo imprecisas, com uma tendéncia
a persisténcia de ideias que ja estdo infiltradas em um estilo de pensamento (Fleck, 1986).

Desse modo, termos como “psicobiologia”, “unidade psicobiolégica”, “diagnostico
psicobiolégico” e “psicobidlogo”, utilizados amplamente em sua tese, podem ser vistos como
uma forma de manutencado de ideias presentes no estilo de pensamento médico vigente.
Ao mesmo tempo, € possivel identificar conceitos e referéncias bibliograficas que apontam
para a formacao de um novo estilo de pensamento que se aproxima da psicanalise.

A psicandlise

A histéria da psicanalise no Rio de Janeiro reserva um importante capitulo que tem
como personagem central Danilo Perestrello. Facchinetti e Castro (2015), no estudo “The
historiography of psychoanalysis in Brazil: the case of Rio de Janeiro”, mostram-nos que
sua insercdo institucional na psicanalise se inicia com a criacdo, em 1944, de um grupo de
estudo psicanalitico nomeado Centro de Estudos Juliano Moreira. A formacdo desse grupo se
deu em parceria com outros psiquiatras vinculados ao Servigo Nacional de Doen¢a Mental
que estavam insatisfeitos com o modo como a psicandlise era ensinada na Faculdade de
Medicina por Henrique Roxo (1877-1969), catedratico de psiquiatria desde 1911 e responsavel
por introduzir a teoria freudiana em seus cursos.

Nesse mesmo periodo, em 1944 e 1945, um grupo de médicos, entre eles Danilo e
sua esposa, Marialzira Perestrello (1916-2015), tentou trazer um psicanalista autorizado
pela International Psychoanalytical Association (IPA) para dar inicio a formagdo dos
psicanalistas cariocas. Sem sucesso, 0 grupo seguiu para a Argentina, para uma formacao
junto a Sociedade de Psicanalise de Buenos Aires. Em 1946, Perestrello iniciou seus estudos
na Associagdo Psicanalitica Argentina (APA) e retornou ao Brasil como membro associado,
em 1949 (Facchinetti, Castro, 2015; Russo, 2008).

Em seu retorno, Perestrello estabeleceu uma distin¢do entre seus predecessores, isto €,
aqueles que disseminaram a psicanalise no Rio de Janeiro antes da alianca com a IPA, e os
pioneiros que proporcionaram a formacao psicanalitica no pais com base nos preceitos da
IPA (Facchinetti, Castro, 2015).

Facchinetti e Castro (2015) chamam a atencgdo para o fato de que essa distin¢do tinha
o intuito de mostrar que os pioneiros eram mais importantes do que seus predecessores
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na definicdo do escopo e do estudo da psicanalise no Rio de Janeiro. De acordo com
Perestrello (1976), o estagio anterior foi um periodo em que varios intelectuais escreveram
sobre o assunto, representando o “selvagem”, ou os “psicanalistas primitivos”, mas que ndo
ousaram praticar a psicandlise de uma forma selvagem. Essas afirmacdes fazem referéncia
aos debates do campo internacional iniciados por Freud em 1910 (ver Freud, 2001). Segundo
Perestrello, ndo era suficiente para ser um psicanalista estar familiarizado com alguns casos
da psicanalise, os analistas precisavam se familiarizar com técnicas, que ndo podiam ser
simplesmente adquiridas por meio dos livros, e sim como aprendizes de analistas mais
experientes. Uma formacdo sem esse tipo de aprendizado colocava em risco os pacientes e
a causa da psicanalise, e aos seus olhos era uma psicandlise “selvagem”. A fundacdo da IPA,
cujos membros declararam publicamente sua adesdo, permitia negar a responsabilidade
pelos procedimentos que outras pessoas adotavam e que nomeavam de “psicanalise”.

Apoiado por esse texto, Danilo Perestrello se juntou ao grupo de seguidores de Freud
que lutaram para manter a pratica psicanalitica dentro dos padroes estabelecidos pela IPA,
rejeitando assim todas as outras expressdes tedricas e/ou praticas da psicanélise no Rio de
Janeiro que se afastavam desses preceitos. Em 1957, o grupo ao qual Perestrello pertencia
foi reconhecido pela IPA como Sociedade Brasileira de Psicanalise do Rio de Janeiro (SBPR])
(Facchinetti, Castro, 2015; Russo, 2008).

Marialzira Perestrello (1987), com base na mesma perspectiva, definiu dois momentos da
historia da psicanalise no Rio de Janeiro: antes e depois da formac¢ado do grupo de estudo do
qual ela participou. Sua intencdo era apresentar os precursores do movimento psicanalitico
no Rio de Janeiro e descrever a importancia de cada um nos cenarios médico e psiquiétrico
da época. Dirigindo-se aos “precursores” do Rio de Janeiro, a autora considera que o primeiro
grupo de psiquiatras realizou uma apropriacdo parcial da psicanalise e que, em vista disso,
a psicanalise s6 passou a ser plenamente compreendida pelo grupo de estudos do qual ela
era integrante (Facchinetti, Castro, 2015).

Facchinetti e Castro (2015, p.24) ressaltam que, nessa versdo da histdria da psicanalise
no Rio de Janeiro, os autores menosprezam o movimento que comegou quase vinte anos
antes da fundacdo do grupo de estudos de 1944: “Na verdade, o seu objetivo foi demonstrar
como a nova abordagem do grupo de estudos em que ambos participaram foi crucial para
a psicanalise desenvolver-se adequadamente, ampliar seu campo de influéncia e obter
reconhecimento pela [PA”.

E importante destacar que esse ponto de vista ndo é imparcial: seu objetivo foi dar crédito
ao movimento de alinhamento com o modelo da IPA e demonstrar que a institucionalizacdo
da psicandlise pela IPA inaugurava a psicandlise no pais. Nessas narrativas de Danilo
e Marialzira Perestrello, o que se destaca é o envolvimento de suas proprias trajetorias
profissionais e sua respectiva importancia para a criacdo da histéria da psicandlise no Rio
de Janeiro. Ambos se colocaram na posicdo de membros pioneiros e responsaveis pela
disseminacdo da “verdadeira” psicandlise de Freud (Facchinetti, Castro, 2015).

Esse episddio nos permite ver com clareza o projeto tedérico-institucional de Perestrello
para a reconfiguracdo do campo disciplinar da psicanalise. Produziram-se formas de
organizacdo politica e cientifica por meio da noc¢ao de analise didatica fornecida pela
IPA, e de institucionaliza¢do com a fundacdo da SBPRJ. Podemos acompanhar também a
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disputa pela narrativa oficial da historia, pelo lugar de “pioneirismo”, pelo direito e pelo
monopolio de transmissdo da psicandlise. Nesse cenario, fica evidente a arena politica e
o lugar desse grupo na busca por prestigio ao reivindicar para si a formacdo desse campo
cientifico, relegando para segundo plano o conjunto de psiquiatras psicanalistas dos anos
1920, que foram inclusive responsaveis pelas primeiras traducdes da obra freudiana.

A producao de conhecimento de Perestrello ndo se restringiu a narrativa da historia da
psicanalise. Na segunda metade dos anos 1940, a teoria psicanalitica passou a fazer parte
de sua producdo textual, com muitos artigos sobre a etiologia das doencas.

Esse tipo de estudo foi apresentado pelo autor pela primeira vez em 1946, no primeiro
Congresso Interamericano de Medicina, com a conferéncia “Importancia do fator psicolégico
na etiopatogenia da tlcera gastroduodenal”. Nesse evento, identificamos a formagdo de um
estilo de pensamento que pretendia pensar as bases psicanaliticas das doencas organicas,
formuladas a partir das contribui¢cdes da teoria psicanalitica e da medicina psicossomatica
da Escola de Chicago.

No artigo, publicado um ano depois do Congresso Interamericano, ap6s citar indmeras
teorias que procuram explicar a génese da tlcera gastroduodenal, Perestrello (1947, p.16)
chama atencdo para o fator psicologico das enfermidades: “Somente agora, porém, com
a medicina psicossomatica, € que os mecanismos psicolégicos comecam a ser estudados
mais aprofundadamente, gracas, sobretudo, ao trabalho incessante da escola psicanalitica”.

Centrado nas contribuicdes de Franz Alexander, o artigo focaliza os estudos realizados
nos pacientes com ulcera e afirma que eles vivem uma situacdo de conflito, com dois
grupos de tendéncias opostas: de um lado, o anseio de volta a situacdo infantil de
dependéncia, submissdo e passividade; de outro, a necessidade de se tornar independente
e bastar a si proprio. O processo organico que leva a ulceracdo remonta ao primeiro
estagio de evolucdo da libido, a fase oral, quando as func¢des de nutricdo representam
toda a fonte de prazer para a crianca. O desejo de ser amado, cuidado, de receber e de
depender de alguém esté associado as func¢des de nutricao, mas como o ego adulto ndo
pode admitir a volta as atitudes infantis, entram em cena os mecanismos regressivos, e
o desejo de ser amado converte-se no desejo de ser alimentado. Assim, a tlcera péptica
aparece como resultado do estimulo cronico do estdmago “vazio”. Sendo objeto constante
de estimulo, o estdbmago vai se autodigerindo, a medida que se torna mais faminto de
amor e ajuda.

Nesse texto, que pode ser considerado inaugural de um novo estilo de pensamento
no contexto brasileiro, o autor alia a psicanalise e a medicina, mais especificamente as
contribuicdes psicanaliticas para se pensar a enfermidade somatica. Essa alianca marcara
toda a sua obra com a denominada “medicina psicossomatica”.

Ao longo de sua carreira, Perestrello escreveu outros artigos sobre as enfermidades
digestivas: “Enfermidades digestivas funcionais psicogénicas”, “Disttarbios digestivos
funcionais psicogénicos”, “Atualidade da patologia digestiva psicossomaética” e “Coisas da
vida e da gastroenterologia” (Perestrello, 1958a, 1960a, 1960b, 1987¢). Também abordou
outras patologias organicas por meio de uma perspectiva psicossomatica, como dores de
cabeca (Perestrello, 1987d, 1954), pitiriase rosea (Perestrello, 1987a), obesidade (Perestrello,
1963) e doencas coronarianas (Perestrello, 1974a).
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Podemos observar que os artigos psicanaliticos das décadas de 1940, 1950 e 1960 trazem
essa marca da busca de etiologias psiquicas para os fendmenos somaticos. Por exemplo,
em “Estudo psicanalitico das dores de cabega”, de 1952, Perestrello desenvolve uma tese
psicanalitica para explicar a causalidade das dores de cabeca; utiliza-se de casos clinicos
para afirmar que a origem da cefalalgia estd relacionada a “cena primaria” do paciente;
enfatiza que, seja na realidade ou na fantasia, suas pacientes tiveram o espetaculo do coito
dos pais na cena primaria, na primeira infancia.

Os artigos também apresentam outro marco importante na obra de Perestrello: a
psicandlise como uma contribuicdo para a renovagdo da clinica médica. A psicanélise
de Sigmund Freud é apresentada como uma ferramenta que faltava para a transicdo
paradigmatica de uma velha clinica para uma nova medicina. Com a investigacdo
psicanalitica é que se comecgou a poder solucionar as reacdes afetivas inadequadas que se
traduzem em sintomas corporais. POde-se, portanto, penetrar na vida intima do homem e
compreender ndo s6 os fendmenos conscientes, mas os inconscientes.

Ele defende que a clinica médica se concentre no homem, em seus valores e em seu modo
existencial. A compreensao da “pessoa toda” s6 é possivel com o instrumento psicoldgico,
cujos alicerces repousam na psicanalise. Também destaca a formacdo do gastroenterologista:
se a maioria dos transtornos em gastroenterologia é funcional, os fatores emocionais estdo
em primeiro plano demandando um médico capacitado para lidar com a problematica
psicolégica do enfermo (Perestrello, 1958a, 1960a, 1960b).

Podemos constatar que o autor acredita ser necessaria a formacdo de um novo médico:
“o futuro especialista deveria possuir uma base psicologica. Antes de ser gastroenterélogo, o
médico deveria ser psicélogo” (Perestrello, 1958a, p.52). Esse novo médico seria um hibrido
médico-psicélogo, ou melhor, médico-psicanalista.

Nesse momento, € possivel observar o projeto téorico-institucional de Danilo Perestrello
tomando corpo: a formacdo de um arcabougo tedrico psicanalitico que explique a etiologia
das doengas, a teoria psicanalitica como um referencial para a forma¢do de uma nova
medicina e de um novo médico, tudo isso aliado a ocupagdo da SBPRJ.

Esse projeto ganha forca e novos contornos com a emergéncia do campo da medicina
psicossomatica no contexto brasileiro, sendo Perestrello seu principal propagador e articulador.

A medicina psicossomatica

Em 1951, em comunicacdo apresentada na terceira Reunido Anual da Sociedade Brasileira
para o Progresso da Ciéncia, podemos encontrar as bases teéricas da medicina psicossomatica
no Brasil (Perestrello, 1987¢).

Na construcdo desse estilo de pensamento esta presente uma critica a medicina vigente
e a pratica clinica hegemodnica, além da ideia de que ocorria uma mudanca gradual no
paradigma médico organicista.

Na comunicac¢ao inaugural da reuniado de 1951, Perestrello discorre sobre o pensamento
dominante na clinica e nos estudos médicos, afirmando que esses apresentavam uma
visdo meramente organica da doenca e baseada em uma légica mecanica causal. Para ele, a
modificagdo desse pensamento no cendrio da medicina, adotando uma visdo mais ampla do
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doente em sua totalidade, devia-se aos avancos da psicologia. As descobertas da psicologia e
da fisiologia teriam levado o médico a compreender o doente com uma personalidade total,
no ambiente fisico e social que o cerca, e ndo “apenas como uma maquina que necessita
de reparo neste ou naquele departamento isolado” (Perestrello, 1987c, p.168).

Assim, ele anuncia o advento de uma nova medicina, a medicina psicossomatica,
resultante de uma profunda revisdo do conceito de enfermidade como processo local e da
interpretacdo do organismo em termos exclusivamente fisioquimicos. Apresenta também
0 “paciente como pessoa” como o novo objeto da medicina, e a vida psiquica do paciente
como o mais novo valor na compreensao da etiologia da enfermidade.

Perestrello (1987c) prossegue fazendo uma analise do cenario do campo médico e sua
aderéncia a medicina psicossomatica. Segundo ele, para determinado grupo, o ponto de
vista psicossomatico seria uma novidade passageira, sem maiores bases para poder persistir;
para um segundo grupo, seria um novo nome para designar um ponto de vista tdo velho
quanto a propria medicina. O primeiro grupo, dizia, “ndo pouco numeroso”, viu na nova
formulacdo um exagero das “correntes psicogenistas”, e esse referencial seria passageiro. Era
um grupo com posicionamento organicista, de perspectiva dualista, adquirida por meio do
aprendizado oficial, e que procurava negar ou ignorar os métodos da medicina psicologica.

O autor considera excec¢des os médicos que ainda negavam a evidéncia dos fatos
psicossomaticos e afirma que, ainda assim, quase todos os que a aceitaram o fizeram sob
restri¢des, vindo a engrossar o segundo grupo, que representava a maioria: o dos médicos
que acreditavam que o pensamento psicossomatico existe desde a antiguidade (Perestrello,
1987c¢). Esse coletivo teria migrado de uma abordagem dualista para uma interacionista.

Para Perestrello (1987c), o advento da medicina psicossomatica produziu uma situagdo
traumatica para o médico com formacao classica. A rapida profusdo de novos conhecimentos
da psicossomatica surpreenderam os médicos com formacdo tradicional sem o preparo
técnico psicolégico indispensavel para enfrenta-la.

Em sua apresentacdo sobre a medicina psicossomatica e em sua analise do cenério
médico, percebemos um movimento parecido com o que foi produzido no ambito da
psicanalise. O autor pretende reescrever a historia, trazendo a ideia de pioneirismo para sie
para os médicos que incorporavam essa no¢ao, e os predecessores, os médicos tradicionais,
sdo apresentados como uma “excecdo”, como atrasados e constrangidos diante do avango
do campo.

Em 1958, Perestrello publicou o livto Medicina psicossomdtica, lancado como a obra
inaugural desse campo no contexto brasileiro, e nele apresenta para um ptblico mais amplo
a proposta que havia introduzido em sua conferéncia inaugural em 1951.

O constructo tedrico apresentado por ele pode ser sistematizado em seis principios:

(1) O objeto de estudo do médico € o homem doente, e ndo a doenca.

(2)Nao ha doencga local, toda enfermidade é geral e acomete o individuo como um
todo. Ao falar sobre individuo como um todo, ndo se pode fazer diferenca entre o
psiquico e o somatico, pois ndo ha perturbacdo na qual deixe de participar o fator
psicologico.

(3) O individuo isolado é uma abstracdo, o individuo s6 pode ser concebido em seu
ambiente. Ele ressalta que o ambiente do individuo, suas condi¢ées culturais, seus

812 Histdria, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro



O movimento da medicina psicossomatica no Brasil

gostos, suas inclinagdes, seus problemas e dificuldades constituem parte essencial
de sua vida.

(4) Os estados emocionais podem perturbar o funcionamento de qualquer 6rgao e sao
tdo eficazes na producdo de modificagdes somaticas quanto os estimulos fisicos.

(5) Nado sdo as preocupagdes conscientes, reais, mas os conflitos inconscientes os
principais responséaveis pelos sintomas somaticos.

(6) Os distarbios funcionais podem, pela continuidade ou intensidade, acarretar lesdes
estruturais. Nao ha mais um limite nitido que procure estabelecer a diferenca entre
“funcional” e “organico”.

A transformacdo do estilo de pensamento da medicina organicista para uma medicina
psicossomatica passa a ser a principal tese defendida por Danilo Perestrello (1987c, 1987b,
1956, 1958a, 1958b ,1960a, 1960b) em sua producdo tedrica.

O ensino e a institucionalizacdo da medicina psicossomatica tornam-se as principais
estratégias para a expansdo desse campo no contexto brasileiro.

O ensino e a institucionalizacao da medicina psicossomatica

Em seu projeto de refundar a medicina sobre novas bases, podemos identificar duas
grandes estratégias empreendidas por Perestrello: a primeira relacionada ao ensino, e a
segunda a institucionalizacdo da medicina psicossomatica.

Em 1951, Perestrello ministrou um curso acerca da medicina psicossomatica em uma
disciplina na cadeira de psiquiatria da faculdade de medicina da Universidade do Brasil,
da qual era docente. No artigo “Sobre o0 ensino da medicina psicossomatica”, publicado em
1956 e redigido a partir da aula inaugural desse curso, Perestrello afirmava que a ideia de
criar uma cadeira de psicologia médica vinha sendo objeto de discussdo. O autor também
defendia que no futuro toda a medicina seria psicossomatica e que as varias disciplinas
médicas — desde as basicas, como fisiologia, até as clinicas — se pautariam por essa orientacao,
nao havendo necessidade de qualquer cadeira complementar. Afirmava, porém, que por
enquanto era necessario operar a completa renovacdo da mentalidade médica: “Até 13,
como etapa transitdria, a instituicdo de uma nova cadeira, cujo nome podera ser ‘Medicina
Psicossomatica’, ‘Psicologia Médica’ ou semelhante, com a finalidade de prover ao estudante
de medicina conhecimentos psicolégicos basicos” (Perestrello, 1987b, p.51).

Além do publico universitario, Perestrello dirige-se também ao corpo médico, por
intermédio de conferéncias e cursos. Dedica-se a ensinar a seus pares as bases da medicina
psicossomatica, a fim de que possam ser incorporadas pelos médicos em suas praticas
clinicas.

Na conferéncia “A psicanalise e as doencas somaticas”, proferida em 1954, Perestrello
esclareceu que ndo ha enfermidade na qual deixe de intervir o fator emocional (ver
Perestrello, 1987c). Outra questdao muito presente nos ensinamentos de Perestrello (1958a)
aos médicos é a importancia da construcdo de uma relacdo médico-paciente com base na
teoria psicanalitica.

Em 1958, o projeto de institucionalizacdo da medicina psicossomatica ganhou ainda
mais corpo com a fundagdo de um Centro de Medicina Psicossomatica — que Perestrello
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também dirigia — na Santa Casa de Misericérdia, hospital-escola da Universidade do Brasil,
servico composto por médicos psicanalistas. Em 1965, sua trajetéria tedrico-institucional
entrou em um periodo que Camargo Jr. et al. (1999) nomeiam como “implantagdo”, visto
que se inaugurou a Associacdo Brasileira de Medicina Psicossomatica (ABMP), que tinha por
objetivo principal “a promoc¢do de uma nova atitude na assisténcia, educacdo e pesquisas
meédicas, a atitude psicossomatica, a qual visava a integracdo dos elementos psicodinamicos
e biol6gicos da patologia e conformar a conduta assistencial dentro desse novo parametro”
(Eksterman, 1992, p.30).

Na década de 1970, aliado a esse movimento de institucionalizacdo, Perestrello (1974b)
publicou A medicina da pessoa, que podemos considerar um marco para a formacao de
um novo estilo de pensamento entre os médicos. Trata-se de um livro com uma forte
marca pessoal. No texto ha vérios relatos de situacdes clinicas em que o proprio autor
foi protagonista como médico psicanalista. A obra sistematiza ideias que marcaram sua
trajetéria, como a defesa de uma pratica médica clinico-humanistica, tirando o foco da
doenca e lancando luz sobre o doente e a complexidade de seu sofrimento. Nela, Perestrello
deixa claro seu projeto tedrico: refundar a teoria e a pratica médicas sobre bases mais
amplas, embora evidentemente subordinadas a uma visdo psicanalitica (Camargo Jr. et
al., 1999; Guedes 2003).

A etapa final do periodo de implantacdo da medicina psicossomatica teve dois eventos
marcantes no ano de 1976: a criagdo da disciplina de psicologia médica no Rio de Janeiro
e a doenca incapacitante de Perestrello, candidato natural a catedra.

Consideragbes finais

A doencga de Danilo Perestrello, em 1976, marcou o fim de sua trajetéoria pessoal, porém
nao encerrou o projeto teérico-institucional empreendido pelo autor.

Camargo Jr. et al. (1999) apontam mais duas etapas desse projeto concebido por
Perestrello: o de expansdo e o de consolidacdo. O periodo de expansdo (1976-1984)
caracterizou-se pelo processo de abertura de regionais da ABMP em outras cidades fora
dos ntcleos originais e a realizacdo de dois congressos com abrangéncia nacional. Essa fase
teve como marco tedrico o livro Concepgio psicossomdtica: visdo atual, de Julio Mello Filho
(1979), que apresenta uma tentativa de compor um painel do campo.

O periodo de consolidagdo (1984 até a data de publicacdo do artigo de Camargo Jr. et
al., 1999) foi marcado pela institucionalizacdo de fato da disciplina de psicologia médica,
presente em praticamente todas as faculdades de medicina do estado do Rio de Janeiro, e a
consolidacdo da ABMP, com a organizacao de eventos regulares, mantendo-se, contudo, o
namero de regionais. A coletanea Psicossomdtica hoje, organizada por Julio de Mello Filho
(1992), € considerada o marco tedrico referente ao periodo. Por ser uma coletanea, nao
traz uma marca Gnica, pois os varios trabalhos que a compdem sdo desiguais. Camargo
Jr. et al. (1999) afirmam que essa producao tedrica, de carater fragmentario, aponta para
uma aproximac¢ao com a propria organizacdo do conhecimento médico contemporaneo
em manuais de clinica médica, divididos em capitulos e “loteados” por autores de acordo
com sua competéncia especifica.
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Com isso, o ambicioso projeto tedrico-institucional de Danilo Perestrello de
transformacgdo da pratica médica parece se perder. Seu afastamento profissional, devido
a sua grave doenca, foi indicado por seus pares como um fator desagregador em todo o
movimento psicossomatico (Camargo Jr. et al., 1999; Guedes, 2003). Suas criticas ao modelo
meédico hegemonico, no entanto, ainda soam correntes e suas ideias encontram eco em
propostas bem mais recentes, como as noc¢des de clinica ampliada (Campos, 2003), de
medicina centrada na pessoa (Stewart et al., 2010) e de humanizac¢do em satide (Brasil, 2010).

Em estudo antropolégico sobre a construcdo da identidade profissional, Bonet (2003)
resgata a obra de Perestrello e propde que a medicina de familia seja uma “medicina da
pessoa”. Posteriormente, Nogueira e Guedes (2013) também recuperam essa no¢ao no artigo
“Da graduacdo biomédica a medicina de familia: aprendendo a se tornar um médico da
pessoa”. Podemos ir um pouco mais longe e almejar que seu legado humanista se estenda,

transformando médicos em “médicos da pessoa”.

NOTA

'Em 1974, Perestrello renomeou sua proposta para “medicina da pessoa”. Essa terminologia ndo foi adotada
pelos demais atores e autores do movimento psicossomético.
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