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Um modelo para representar o
“Irrepresentado” na mente*

Lazslo Antonio Avila

O presente trabalho apresenta um esquema conceitual (modelo de
Cambridge) que visa representar o processo de “construcdo” dos
sintomas psicossomaticos. Através deste modelo, propde-se um modo de
compreensdo dos estados subjetivos que ndo encontram tradugdo como
concepcles (representantes mentais) e, através de vias préprias, se
materializam como sintomas corporais ou psicossomaticos. Assim se
possibilita a descricdo e compreensdo das vias através das quais o
processo terapéutico alcanca efetividade e transformacéo dos estados
mentais “irrepresentados”, que estdo na base da constituicdo dos
fendmenos psicossomaticos. Buscamos ainda articular essa compreensao
com algumas das concepgdes de W. R. Bion, para que novas dimensdes
dessa questdo pudessem ser alcancadas.

Palavras-chave: Psicossomética, modelo de Cambridge, sintomas,
W.R. Bion

* Trabalho apresentado em Mesa-redonda, no I Congresso Internacional de
Psicopatologia Fundamental e VIl Congresso Brasileiro de Psicopatologia Fundamental,
na PUC-RJ, em 6 de setembro de 2004.
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Introducéo

Os sintomas psicossomaticos vém sendo objeto de estudos e de pro-
postas de intervencao terapéutica ha quase um século. Considera-se hoje
(Grotjahn, 1945; Avila, 1997, Biancoli, 1997) que o criador da psicossomé-
tica moderna foi um médico alem&o, contemporéneo e amigo de Freud, cha-
mado Georg Groddeck. Seu trabalho inaugural, publicado em 1917, levan-
tava as bases para uma extensao da psicanalise para as doencgas organicas
e defendia a adocéo dos conceitos freudianos basicos para a compreenséo
e tratamento dos sintomas psicossomaticos.

No entanto, como aponta Gantheret (1982), a psicanalise sempre
manteve uma posi¢do ambigua frente aos autores que a aplicavam no estudo
e tratamento das doencas manifestadas em sintomas corporais. Afirma esse
autor que apesar da exclusdo do movimento psicanalitico de nomes como
Reich, e da relativa marginalizacéo de autores como o préprio Groddeck, o
pensamento analitico sempre esteve as voltas com a questdo do corpo.
Abraham e Ferenczi foram dois dos pioneiros que pensaram em algumas das
multiplas manifestagbes da corporalidade como destino pulsional, e como
campo de manifestacbes psiquicas. Michel Balint, paciente de Ferenczi,
assim como este havia sido paciente de Groddeck, trouxe uma série de
importantes aplicacdes da psicanalise para o campo médico. Franz
Alexander, Felix Deutsch e outros, ao emigrarem para a Ameérica, tornaram-
se o0s responsaveis, junto com Helen Dunbar Flanders, pela criacao da érea
de pesquisa denominada de Medicina Psicossomatica.

Durante a década de 1950 até meados da de 1960 a M edicina Psicosso-
maética floresceu efeneceu. Angel Garma, na Argentina, Danilo Perestrello no
Brasil, e muitos autores na Franca, Estados Unidos, Inglaterra e outros pai-
ses, pesquisaram, trataram pacientes e escreveram sobre a interagdo da psi-
canalise com a medicina psicossomética. Hoje este campo volta a ser explo-
rado, e toda uma nova forma de indagagdo vem se constituindo. Propus
(Avila, 2002) que se distinguisse a medicina psicossomética da psicossoma-
tica psicanalitica, devido a uma ruptura fundamental que pode ser reconhe-
cida em seus métodos e propdsitos respectivos. Enquanto a primeira dedi-
ca-se basicamente a curar doentes e a buscar compreender a etiologia dos
sintomas psicossomaticos a partir dos referenciais positivistas da medicina
calcada nos modelos biol égicos, a segunda atém-se aos modelos metapsi-
col6gicos da psicandlise, e busca a compreensdo das dimensdes de subjeti-
vidade expressa nos campos da mente e do corpo.
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Autores contemporaneos gque apresentaram substanciais enriquecimentos a
esta Ultima perspectiva incluem Joyce McDougall, Donald Winnicott e Wilfred R.
Bion. Este ultimo, em particular, legou para a psicanalise um acervo de concepcoes,
modelos e teorias que possibilitam uma expansao de perspectivas sobre o que
significa o pensamento, quais suas diferentes funcdes, e como interagem o corpo
e a mente ao se manifestarem em uma consulta psicanalitica.

Neste trabalho, apresento um modelo conceitual para a génese dos sintomas
psicossomaticos, visando sua discussdo em confronto com as perspectivas
bionianas, apresentadas em dois outros trabalhos, um de Maria Emilia Lino da Silva
e outro de Muna Maalouli, participantes da mesa-redonda “ Algumas propostas
metapsicoldgicas para a representacdo do irrepresentado — Bion e a
psicossomatica’, no I Congresso Internacional de Psicopatologia Fundamental e
VIl Congresso Brasileiro de Psicopatologia Fundamental, no Rio de Janeiro, em
setembro de 2004.

Os sintomas da somatizacdo e o destino destes pacientes

A apresentacdo dos sintomas psicossomaticos é bastante conhecida nos
meios médicos e psicol 6gicos. Mas a génese e desenvolvimento desses sintomas
séo cercadas de indagacOes e hipoéteses conflitantes e ainda se buscam modelos
e hipoteses conceituais que possibilitem a compreenséo de seus determinantes.
Quanto ao tratamento destes pacientes, encontram-se, muitas vezes, ineficiéncia
e inoperancia, além de muitas controvérsias.

Algumas caracteristicas marcantes desses sintomas sdo sua aparente “des-
mentalizacdo” e “desafetacdo”. Uma vez constituidos no campo fisico, ou sgja,
uma vez que tenham nascido enquanto sintomas corporais, ha uma aparente ca-
réncia de expressdo no campo mental daqueles processos que devem ter presi-
dido a sua constituicéo. O paciente psicossomatico em geral ignora completamente
a origem de seus sintomas. Reage a suas manifestagdes com sofrimento, mas
parece ndo conseguir “pensar” o que significam seus sintomas. E como se o pro-
cesso que corporaliza um estado ao mesmo tempo privasse a mente dos meios
de representa-lo. Alguns exemplos clinicos podem preceder essa discusséo:

1. A paciente, de quarenta anos, relata extremainquietagdo com sua sallde, ja que
apresenta pal pitagdes, vertigem e uma sensagdo de morte iminente. Pensa que
sofre de doenca cardiaca, mas ndo se tranquiliza quando seu cardiologista lhe
apresenta todos seus exames clinicos e laboratoriais sem qualquer achado
patol 6gico, e tenta lhe assegurar que €ela ndo sofre de nenhum mal orgéanico.
A paciente ndo sabe o que pensar de tudo isso, e busca outros médicos e
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exames mais sofisticados. Novamente sem resultados, ela recusa a indicacao
de buscar atendimento psicol égico.

2. O paciente, de 35 anos, apresenta psoriase, que Ihe cobre todo o torso, bracos
e pernas, e em suas fases de agudizacdo causam-lhe intensos disturbios. Nao
consegue perceber a correlacdo entre as fases de sua doenca e os diferentes
contextos de vida e suas repercussdes sobre ele. No entanto, consegue ver que
0 inicio de seus sintomas seguiu-se a uma etapa de profundo estresse e muitos
conflitos psiquicos.

3. Oindividuo busca analise, apés mais de trinta anos de peregrinacdo pelos mais
diferentes servicos médicos, sem que jamais tenha sido possivel encontrar
solugdo para seus sintomas: uma permanente angustia de dissolugéo, como se
a vida estivesse prestes a deixar seu corpo, a cada momento. Sua incessante
impressdo de perda de sua propriaintegridade fisica o incapacita de inUmeras
formas, e sua vida pessoal e profissional € marcada por crises e rupturas.

4. Outra paciente queixa-se de profunda fraqueza, incapacidade de manter a
atencdo e a concentracdo, perturbacdes fisicas diversas e extensas, e muito
vagamente pensa que toda essa expressdo sintomatica possa se vincular a
determinado impasse existencial em que se encontra e para o qual sente-se
incapacitada em alcancar resolucéo.

5. O jovem pai de familia desespera-se por envolver-se em multiplos acidentes,
em decorréncia dos quais causa a si mesmo além de ferimentos, prejuizos
materiais que lancam sua familia em profunda aflicdo. Busca andlise,
concomitante aos tratamentos médicos de que necessita.

6. Outro jovem adulto desenvolveu tantos sintomas de dores articulares que
busca aposentadoria precoce, apesar da firme orientacdo médica de que seus
sintomas devam ser tratados por psiquiatra, através de antidepressivos. O
paciente se recusa a esta ajuda.

7. A paciente, de 45 anos, sofre episadios recorrentes de afonia, embora os
sintomas que efetivamente mais a preocupem sejam sua taquicardia e
vertigens, que seriam causadas, segundo seu cardiologista, por sua hiper-
ventilacdo, ou seja, o descontrole que ela desenvolveu sobre seu ritmo
respiratério. Esta pessoa, mesmo em um inquérito superficial, traz a tona um
grande nimero de queixas emocionais.

Estes sdo apenas uns poucos exemplos, de um nlimero crescente de
pacientes cujos principais sintomas sao somatizagdes, e que encontram a nivel
médico, de modo geral, uma grande incompreensdo e, muitas vezes, condutas
iatrogénicas. Ficam estes pacientes, freqlientemente, em um limbo, onde nem séo
assumidos como casos em que a agdo médica alcance resolutividade e nem
encontram auxilio em tratamentos psicol 6gicos.
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No entanto, algumas vezes, seja pelo fracasso em alcancar a cura de seus
sintomas, seja por uma maior clareza diagnéstica da parte do médico, estes
pacientes sdo corretamente encaminhados a um profissional de salde mental. Af,
se o profissional encontra-se preparado, as queixas fisicas, somatizadas, podem
comecar a ser traduzidas como expressao de sofrimento subjetivo. Porém, é
comum também que o psicélogo, psiquiatra ou mesmo psicanalista, relute em
considerar o sintoma de seu paciente, se este se apresentar no “envelope’ da
somatizacdo. Ha um temor em invadir as fronteiras da medicina e da organicidade.
O terapeuta conclui pelo reencaminhamento do paciente para 0 médico clinico,
e assim monta-se um circulo vicioso onde estes sintomas convertem-se em “terra
de ninguém” e estes pacientes convertem-se em peregrinos de multiplas clinicas
(os, dai em diante, chamados pacientes “poli-queixosos” ou “cronicos’) ou de
atendimentos temporarios e ineficazes.

Quando o psicoterapeuta consegue encontrar condic¢des de uma boa interacdo
com o médico clinico, em um contexto de didlogo e cooperacdo, ou, pelo menos,
de aceitacdo de que a intervencdo psicol égica ndo seja combatida e desval orizada,
0 paciente pode receber atencdo mais adequada. Entdo o maior obstéculo é o
psicoterapeuta ndo se restringir a uma definicdo rigida de que seu campo de
atuacdo seja apenas o “mental”, o que pode proibir a emergéncia da dimensao
corporal no didlogo clinico. Se o sintoma corporal é visto como parte inevitavel
e necessdria da experiéncia total do sujeito, entdo abre-se a possibilidade da
psicoterapia alcangcar uma compreensdo do significado dos sintomas somatizados.

O modelo de Cambridge para os sintomas psicossomaticos

Uma importante contribuicdo para auxiliar psicoterapeutas e médicos
clinicos a tratarem destes pacientes seria um modelo que possibilitasse a
representacao das vias através dos quais 0s sintomas psicossomaticos séo
constituidos. Se for possivel caracterizar o modo de construcdo destes sintomas,
abre-se igualmente a possibilidade de entender como transforma-los mediante a
intervencao do clinico. Portanto, um modelo da génese e do desenvolvimento dos
sintomas psicossomati cos asseguraria, a0 mesmo tempo, uma representacéo para
as vias da resolutividade terapéutica. Compreender a origem equivale a poder
pensar a mudanca e a transformagdo possiveis para os sintomas.

Este foi 0 objetivo da pesquisa que resultou no livro O eu e o corpo (Avila,
2004). Apresentaremos aqui uma sintese desse trabalho, visando uma discusséo
das implicagdes metapsicol 6gicas deste modelo que possibilitem sua ampliacéo
e reformulagoes.
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Em 1995, Ivana Markova e German Berrios publicaram um artigo que
discutia a heterogeneidade dos sintomas mentais e a questdo da necessidade de
um modelo multifatorial que permitisse entender os multiplos contextos de
formulacdo destes sintomas. Defenderam que sintomas como a alucinagéo, a
depressao, a ansiedade, etc., ndo poderiam ser tomados como “realidades”
unidimensionais, mas deveriam ser referidos a diferentes condicdes de producéo,
dado eles diferirem em origem, em estrutura e em sua expressao clinica. Buscando
articular uma representacéo para estas diferentes etapas e formas de construcéo
de sintomas, apresentaram o seguinte esquema:

— — —
Brain signal Awareness Symptom Speach act
barrier formation

A4

|
N

Symptom (b)

> —> C(a — Symptom (a)
Primordial
Soup

>
>

+

Figura 1 — O modelo de Cambridge, segundo Markova & Berrios (1995)
Construgdes primérias. a = Construcéo primaria da sopa primordial; b = o sinal evita a
consciéncia (semelhante ao “conhecimento implicito); d = a sopa primordial ndo é conceituada

Neste esquema, o sinal cerebral corresponde a uma informacgao original,
procedente do sistema nervoso central, que indica um determinado estado interno
e que emerge na vida mental. Trés caminhos distintos se abrem para este sinal:
na primeira possibilidade, que é a mais freqliente e a que permite um melhor
reconhecimento, este sinal atravessa cinco sucessivas etapas de “construcdo”, até
poder ser externalizado na forma de um sintoma descritivel e conceptualizavel.
Durante este caminho, em primeiro lugar ha um acesso a consciéncia, seguido
pelo mergulho em uma érea de pré-conceptualizacao (“sopa primordial”), seguida
pela elaboracdo da idéia (“conceito”), até a constituicdo do ato de fala, que
possibilita a comunicac&o e a apreensdo pelo clinico.
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No segundo caminho, denominado “b”, o sinal cerebral vira a se descarre-
gar diretamente enquanto sintoma, sem ter seguido as etapas normais de cons-
trucdo. Evitando a “barreira de consciéncia’, a “sopa primordial”, e os proces-
sos de conceituagdo, este sinal cerebral ndo alcanca representacéo. Dessa forma,
apesar de surgir enquanto sintoma, tem as caracteristicas de um sintoma “mudo”,
porque ndo possui um conceito que Ihe permita inscrever-se no conjunto das re-
presentacdes compartilhaveis.

Finalmente, na terceira via, o sinal passa pela “barreira de consciéncia’,
ingressa na “ sopa primordial”, mas ndo emerge desta, permanecendo entdo como
uma percepcao interna, difusa e sem representacéo, porém percebida enquanto
vivéncia. Trata-se, freqlientemente, de uma sensacdo inominada.

O gue 0 modelo apresenta como inédito é esta etapa denominada de “sopa
primordial”: corresponde ela ao conjunto de experiéncias pessoais do sujeito, que
se acumulam como moldes para suas experiéncias futuras, e aos quais se
acrescentam os modelos sociais que cada cultura vem acumulando ao longo de
sua histéria. Estes moldes culturais constituem o acervo para que cada membro
da sociedade possua um conjunto comum de referéncias e de expresséo para
seus estados subjetivos. Corresponde, na minha opinido, a modos de subjetivacado
virtuais, potenciais, que cada sujeito tem a sua disposicéo para a elaboracéo de
suas proprias vivéncias e para a participagéo na vida coletiva.

Compreendendo que este model o teria alcance para outras aplicagdes, propus
um estudo gque o adaptasse para a andlise da génese dos sintomas psi cossomati cos.
Tal apropriagéo resultou na seguinte reapresentacao para o modelo de Cambridge:

Eigo1]  [Egod
—_ —_ —_ —_
Sinal cerebral Barreira Formacéo
consciente sintoma

Sintoma (b) l—
®Y | Sintoma
C_)C(Cl)_ psicossomatico

Dialogo
| Clinico-
> —> C(a) —Sintoma (a) — Paciente Sintoma
“Sintoma l — transformado
Primordial’] terapeuticamente

C(c2) —-| Sintoma (cZ)I—

a

Figura 2 — O modelo de Cambridge adaptado para a analise do sintoma psicossomatico (Avila, 2004)

193



1%

R E V I S T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL
ano VIII, n. 2, jun/2005

Através dessa descricéo observamos o sintoma psicossomatico expressando-
se pela via “b” da construgdo sintomaética, bem como podendo ser abordado
terapeuticamente, o que possibilita, em determinados casos, a sua transformacao.
O dialogo clinico-paciente busca articular aquelas vivéncias, ou estados mentais,
carentes de representacdo, para que eles possam seguir nova direcdo de
construcdo. Dois caminhos sdo possiveis: 0 primeiro, representado como C(cl),
busca um re-ingresso na “sopa primordia”, para que os elementos pessoais e
culturais, que fazem parte do acervo de pré-concepcdes do sujeito, possam
fornecer as condicfes para uma nova representacdo ideativa de sua vivéncia. Se
tal re-construcéo ndo for possivel, outra via, denominada C(c2) ainda € possivel.
Nesta forma, o clinico tenta fornecer um conceito auxiliar, de natureza
secundaria, para que o sujeito tente articular, em suas proéprias cadeias de
representacdo, uma representacdo nova para seus estados mentais inomeados.
Tanto por uma via quanto pela outra, o que se esta propondo é uma transformacéo
sintomética. E preciso dotar de nome, ou seja, de representacdo verbal, as
experiéncias subjetivas, ou elas permanecerdo sujeitas a descarga no corpo,
psi cossomaticamente.

O conceito, ou concepegao, € propriamente dito umaidéia, uma representacéo
mental de carater verbal, que visa permitir a expressao e comunicagao dos estados
subjetivos. Assim, ele é da ordem da linguagem simbolica e da abstracao da
experiéncia. O que o modelo de Cambridge denomina como “sopa primordial” é
o trabalho mental necessario para viabilizar a elaboracdo daidéia (conceito). Em
um trabalho que discute a memoria, Berrios, Markovéa e Girala (2000) descrevem:

Quando entram na consciéncia, os sinais cerebrais sdo acolhidos como ex-
periéncias “sem forma’ (denominadas “ sopa primordia” ou SP). Este material pri-
mitivo e pré-cognitivo é rapidamente “formatado”, isto &, recebe significado em
termos dos codigos pessoais e culturais. No estado de “consciéncia fenoménica
normal” o permanentemente mutéavel conglomerado de SP ird também ocorrer em
resposta aos sinais cerebrais relativos ao ambiente ou aos estimulos internos. A
formatagdo de tais experiéncias normalmente ocorre de uma forma automética,
determinada pelos esquemas pessoais e sociais. No entanto, quando uma expe-
riéncia gerada por um sinal cerebral disfuncional entra na consciéncia, o sistema
formatador pode ndo encontrar moldes para a experiéncia, as quais podem entéo
ser sentidas pelo sujeito como estranhas, provocadoras de ansiedade e de perple-
xidade. Tais “sopas primordiais’ podem permanecer eresistir aintegrag&o... (p. 138)

Vemos que esta nocdo de sopa primordial define as condicbes da
representabilidade para as idéias, mediante a conexao entre o estado interno, trazido
pelo sinal cerebral, e os moldes para a experiéncia, que sao provenientes tanto das
experiéncias prévias do sujeito, quanto do contexto geral da cultura onde o0 mesmo
se desenvolve. O processo de conceitualizar €, portanto, ainteracdo da experiéncia
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com o contexto pessoal e social, background cultural, influéncias ambientais,
experiéncias passadas, e 0 conjunto das representacdes sociais disponiveis para
cada sujeito. E na impossibilidade da representacdo que jaz a origem da
constitui¢éo do sintoma psicossoméatico, exatamente devido ao fato de situar uma
forma de manifestacao onde o psiquico mostrou-se impotente, e o corporal toma
a frente enquanto local de descarga, e também enquanto mensagem, expressao
para as vivéncias de um sujeito. Assim o sintoma € um texto, ou um hierdglifo
(Avila, 2002), j& que perdemos a graméatica com o qual traduzi-lo.

Portanto, diferentemente de uma certa tradi¢do psicanalitica e psicossomatica
que privilegia o corpo apenas enquanto local de descarga, e consistentemente com
a proposta mais hermenéutica inaugurada por Georg Groddeck, vemos no sintoma
corporal um processo simbdlico, pleno de significagdo. A questdo é como dar
acesso a um processo de intercambio clinico, de modo a possibilitar dar voz a
um processo caracteristicamente “mudo” e somatizado.

Implicacdes metapsicologicas

Pretendemos criar condi¢des para um didlogo entre este modelo de re-
presentacao para a génese dos sintomas psicossométicos (modelo de Cambridge)
e 0 vértice original trazido por W. R. Bion para o entendimento da mente
humana.

Maria Emilia Lino da Silva é uma autora pioneira na apresentacdo das idéias
bionianas para um publico carente de vias de acesso ao complexo universo
conceitual desse psicanalista. Em Pensando o pensar com W.R. Bion (1988), a
autora descreve os primoérdios da atividade de pensar:

A transmissdo do pensar comega a acontecer muito cedo, com 0s primeiros
cuidados requeridos pelo bebé. Na verdade, ndo se trata de algo isolado,
especializado, mas de uma atividade complexa, com uma face ativa e uma
contrapartida receptiva, englobando pensar, sentir, comunicar, integrar no/pelo
grupo, humanizar. (p. 8)

Prosseguindo em sua descricéo, verificamos o quanto, para Bion, o pensar
se integra, desde sua origem mais arcaica, aos processos corporais, conectando
as experiéncias fisicas e psiquicas:

O amor entre a mée e seu beb&. Como tal comunicagdo pode transmitir a
capacidade para o pensamento? Bion analisa a questdo por meio de um paralelo
entre o bioldgico e o psiquico, o leite e o amor, estabelecendo um sistema
alimentar mental de que fazem parte o seio psicossomatico e o conduto
alimentar psicossomatico infantil que Ihe corresponde. (Ibid., grifos da autora)
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Bion, em Experiéncias com grupos (1970), introduziu a concep¢do do sistema
protomental, e buscou retratar as suas manifestagdes intensas e primitivas na
forma dos “supostos basicos”. Esta estrutura arcaica tanto faz parte dos
individuos quanto dos grupos, e apresenta as caracteristicas emocionais primitivas
gue estéo na base das reacdes individuais e coletivas. Zimmerman (2004) comenta:
“1sso ocorre numa época primitiva dos individuos e dos grupos, em que o fisico
e 0 psiquico ainda estdo inseparados e indiferenciados, de sorte que, diz Bion,
‘quando a aflicdo originaria dessa fonte se manifesta, ela pode manifestar-se tanto
sob formas fisicas quanto sob formas psiquicas’” (p. 97). Nessa matriz formam-
se 0s elementos Beta, que para Bion caracterizam aqueles estados mentais,
experiéncias emocionais ou impressdes sensoriais que ndo podem ser
transformadas, e necessitam ser expulsas e evacuadas. Trés possibilidades
distintas tomam estes processos expulsivos: a acdo, 0 suposto basico nos grupos
e a descarga no corpo. Os elementos beta se caracterizam como
protopensamentos:

Protopensamento designa as primitivas impressfes sensoriais e
experiéncias emocionais que, como elementos 3, ndo se prestam ainda para serem
utilizadas como pensamentos propriamente ditos (conceitos e abstragdes), mas
sim para ser evacuadas fora (nos actings e nos supostos basicos dos grupos ou
dentro do organismo (“estados psicossomaticos’). (Zimmerman, 2004, p. 97)

O mecanismo que Bion mais investigou para compreender estes processos
de descarga dos elementos protomentais beta foi 0 mecanismo da identificacéo
projetiva. Assim, suainvestigacao da dinamica da sessdo psicanalitica, bem como
seus estudos sobre a psicose, levaram a minuciosas descricdes da inter-relacéo
entre os elementos alfa e beta, os processos de transformacéo dos segundos nos
primeiros, a enorme importancia da fungéo alfa para a constituicao da capacidade
de pensar, o papel darevérie no inicio do desenvolvimento do psiquismo do bebé,
€ outros processos em que a acado da identificacao projetiva € decisiva. Mas
igualmente importante € o processo psicossomatico, que Bion também faculta
entender.

Comparando-se ambas descricdes, salta a vista que poderiamos comparar a
denominadavia “b” do modelo de Cambridge a protopensamentos. Funcionando
como experiéncias gue ndo acedem a uma conceituacdo, estes “sinais cerebrais’
vém a tona carentes de representacdo. Bion diria que falha a fungdo alfa, que
poderia torna-1os pensaveis. A barreira de contato composta dos elementos alfa,
e gue se destina & separacéo do consciente e do inconsciente, ndo os filtra, mas,
ao contrério, os reprime. Ja no modelo de Cambridge se considera que a barreira
da consciéncia é evitada e este processo se manifesta corporalmente. O elemento
beta permanece infenso a representacdo enquanto ndo for processado pela fungéo
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alfa. O sintoma psicossomatico permanece sem transformagéo enquanto ndo
ocorrer uma transformagdo do mesmo, mediante um didogo clinico, em que um
conceito possa emergir para representar o estado mental inominado. Os modelos
sd0 bastante semelhantes, se entendemos a psicoterapia como esta transformagéo
de elementos beta em elementos alfa. Trata-se de possibilitar a geracéo do
pensamento: um pensamento se formando onde antes havia apenas impressao
sensorial ou emocdo primitiva (Bion) ou sinal cerebral e vivéncia subjetiva sem
nome (modelo de Cambridge).

A nogdo da “sopa primordial” pode assim ser aproximada da no¢do de uma
mente que antecede um pensador, que é uma das idéias mais originais e instigantes
de Bion. A “sopa primordial” representa o local onde as impressfes se pré-
conceituam, e onde os moldes culturais sdo disponibilizados. Bion acreditava que
as preconcepcdes se formavam antes e independentemente do pensador individual.
No modelo de Cambridge, estes moldes culturais e também as experiéncias prévias
do individuo e da coletividade corresponderiam a estes “pensamentos sem
pensador”. Se pensarmos na sopa primordial ndo como um fato individual, mas
sim trans-pessoal, poderiamos identifica-la a uma espécie de mente grupal, da qual
a mente individual é apenas manifestacao particularizada, ou, como poderiamos
metaforizar, uma das cabegas da Hidra. Sendo o local onde as experiéncias sdo
pré-formatadas, a sopa primordial é o recurso pessoal e coletivo para gerar a
representacao simbolica das experiéncias subjetivas. Cada sujeito, fruto e parte da
cultura, necessita dos recursos simbdlicos de sua cultura para poder “pensar”
aguilo que pensa ou sente.

Outra maneira de discutir esta questdo é através da concepcdo do
“pensamento incorporado” (embodied thought), que foi introduzida pela
antropdloga Michelle Rosaldo (1980, 1984), e que ja discuti anteriormente,
procurando demonstrar sua utilidade na psicandlise (Avila, 2003). O “ pensamento
incorporado” é uma realidade onde pensamento e emocao nao podem ser
dissociados, pois nascem e se desenvolvem unificados. Rosaldo é uma ilustre
representante da corrente antropol 6gica conhecida como Antropologia do self, e
em seus estudos procurou demonstrar como outras tradi¢des culturais podem
elaborar concepcoes distantes do cartesianismo ocidental que divorciou a mente
e 0 corpo. Assim, pesquisando um povo aborigine das Filipinas, essa autora pode
descrever a forma como para os Ilongot 0 pensamento, a acdo e a emogado se
conectam enquanto experiéncia:

Para os llongots, 0 “coracdo” é ao mesmo tempo um 6rgéo fisico, uma fonte
de acéo e de consciéncia, e um locus de vitalidade e de vontade. Ele fornece o
terreno que liga o pensamento, 0 sentimento e o bem-estar fisico, e conecta os
processos naturais e sociais com o desenvolvimento do self. Em diferentes
contextos, 0 “coragdo” pode ser equacionado a palavras tais como “vida’ (byay),
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“sombra”’ ou “espirito” (beteng), “respiragdo” (niyek), “conhecimento” (beya), e
“pensamento” (nemnem). (Rosaldo, 1980, p. 36-7)

Michelle Rosaldo demonstra que o significado atribuido por este povo tanto
as acdes, como as representacdes e aos afetos, tem uma necessaria vinculagdo
a seu “uso” social, ou seja, sdo categorias vinculadas as diferentes modalidades
de vida, apreendidas de acordo com as formas culturais e a | 6gica derivada delas.
Neste sentido, ndo ha propriamente vivéncias pessoais, como no sentido que
habitual mente consideramos no Ocidente.

Uma andlise importante para a compreensao desse aspecto é realizada por
Kurt Danziger:

Kurt Danziger, em seu Naming the Mind — How Psychology Found its
Language (1997), procura tracar a forma como a teorizagdo psicolégica vem
Ilentamente “construindo” suas nogdes de uma realidade psicolégica individual,
procurando pelos tragos distintivos, particulares, que separam um individuo de
sua coletividade. Ele afirma que as experiéncias sao algo essencial mente
compartilhado, mas que em uma cultura individualista, como a que nos caracteriza
no Ocidente, a experiéncia é normalmente definida como um evento basicamente
privado. Desta forma se perdem de vista os tragos comuns, socialmente
partilhados, que sdo gerados a partir dos contextos culturais e organizam a
maneira como os individuos constituem a sua experiéncia como uma experiéncia
propria, particularizada. Danziger afirma que os valores coletivos ou culturais ndo
possuem existéncia isolada, a parte das reagoes e disposic¢des dos individuos, e
necessitam dos mesmos para se expressarem. Para este autor, os estudos
psicologicos tém procurado caracterizar aspectos da vida mental, como as
atitudes, a inteligéncia, a personalidade etc., como elementos da organizacgdo
intra-psiquica, suprimindo suas conexfes tanto com a vida social, como com a
matriz cultural a partir da qual se estruturam estas dimensdes. Evidentemente, esta
visdo que hipostasia o individuo e o individualismo, caracteriza uma apreensao
ideoldgica e politica da realidade, fruto de processos historicos e da hegemonia
econdmico-politico-cientifica atual. (Avila, 2003, p. 80)

Portanto, se assumirmos que as experiéncias individuais so so possibilitadas
mediante sua comparacéo e confrontacdo com os modelos sociais e culturais
disponiveis, podemos pensar que cada experiéncia que ndo encontra “traducéo”
nos moldes pessoais e culturais disponiveis, sd podera, como afirma Bion, ou ser
projetada para fora, no préprio meio cultural (acting ou suposto basico), para que
este tente lhe dar um formato compartilhavel e compreensivel, ou ser lancada
“dentro” (sintoma psicossomatico), para que o corpo dé conta dessa experiéncia
incompreensivel e ndo-simbolizada. E possivel que esta experiéncia ndo se
caracterize nem como impressao sensorial, nem como sentimento, e muito menos
como pensamento. Mas se entendermos que ela é um “ pensamento incorporado”,
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poderemos dar-lhe um estatuto de reconhecimento, que a habilite a ser pensada
e comunicada.

H& um ditado popular que afirma: “Quando a cabega ndo funciona, o corpo
padece!”. Este ditado é profundamente verdadeiro. Ele significa ndo apenas o fato
de que na auséncia de pensamentos havera uma descarga no corpo na forma de
sintomas psi cossométicos, quanto deixa entender que a falta de pensamentos pode
levar a agbes inadequadas, que impliquem acidentes, bloqueios, inibi¢des, ou
acting outs. Mas é interessante discutirmos também que por “cabeca’, talvez a
sabedoria popular ndo esteja apenas se referindo ao pensar propriamente dito, mas
a todo o funcionamento psiquico. Desta forma, o ditado significaria que os
processos internos tém de caminhar adequadamente no interior do psiquismo,
precisam encontrar as vias do mental, ou serd o corpo a sofrer de uma
manifestacdo sempre mais inadequada, sempre mais primitiva, e pior, uma
manifestacéo que tendera a repeticdo porque néo se permite “aprender com a
experiéncia’.

O modelo de Cambridge possibilita uma reflexdo sobre a importancia do
pensar para 0 desenvolvimento psiquico, além de sua utilidade para compreender
a génese do sintoma psicossomatico. Ao longo da evolugéo histérica do homem,
sua capacidade de formular pensamentos revel ou-se dramaticamente importante
para sua adaptacdo ao meio e a sua sobrevivéncia enquanto espécie. Através de
suas construcdes intelectuais e do controle de seus impulsos basicos, o ser
humano modelou a civilizagdo e aprendeu inlmeras formas de situar-se ho meio
ambiente e transformar o mundo. Criou a cultura, e com ela tornou-se
provavelmente a Unica espécie capaz de transformar a si mesmo. A hipétese que
desejamos aventar € a seguinte: pensar é a forma metapsicol ogicamente mais
simples e mais (til para elaborar as vivéncias internas do ser humano.

Diferentemente do senso comum, que define o pensamento como algo
trabalhoso e dificil, acreditamos que o pensar possibilita o0 melhor uso da energia
psiquica, ou seja, pensar economiza e amplifica as capacidades do sujeito para
dar conta do ambiente interno e do ambiente externo, promovendo os melhores
resultados adaptativos.

Buscando significar uma experiéncia, um sujeito encontra-se com seu aparato
mental inundado por sensacfes e/ou emocdes, as quais 0 pressionam para
modifica-las na forma de experiéncias conceitualizaveis. Podemos dizer que estas
experiéncias sdo simbolicas e que sua caracteristica mais marcante é o fato de
elas poderem ser expressas em palavras, ou seja, séo falaveis. Experiéncias
falaveis tém uma triplice vantagem: 1) podem ser comunicadas aos demais; 2)
podem ser memorizadas e 3) podem ser elaboradas psiquicamente, através dos
processos descritos por Freud, como os mecanismos da simbolizacéo e da
elaboracéo psiquica (principalmente, a sublimacao).
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Imagens visuais sdo adequadas para o funcionamento do processo primario,
e também operam por mecanismos, tais como o deslocamento, a condensacao e
a substituicdo simbdlica. Mas o processo primario tem a grande desvantagem de
operar em um registro onde a acdo esta impossibilitada pela condi¢do do sono, ou
seja, 0 sujeito que esta dormindo “realiza’ a acdo alucinatoriamente, mas néo pode
efetivamente modificar o meio, ou, se desperto, a acdo conduzida pelo processo
primario leva o sujeito ao acting out, e as descargas motoras, altamente desvan-
tajosas em termos evolutivos, ja que a vida social pede pelo controle impulsivo.

Desta forma, a agdo que surge de uma condicdo interna mais desenvolvida,
ap6s o processamento do processo secundario, € uma acdo regida pelo
pensamento, e por isso mais adequada, mais ajustada e mais aberta aos vinculos
sociais. Se 0 pensamento, 0 sentimento e a agdo ndo conseguem ganhar uma
condicdo de expressao verbal (social, por definicdo, jaque alingua é o meio socia
por exceléncia), esta situagdo implica no isolamento do individuo, na sua solidao
experiencial, e num montante de sofrimento mental, se estes estimulos internos
ndo encontram derivacéo. Esta é a razéo pela qual o psiquismo evoluiu para a
condicao de pensamento. Pensar representa o menor gasto energético, com o
maximo de ganho operacional: acompanhada e regida por pensamento a agéo é
melhor dirigida e mais facilmente incorporada como uma condi¢&o socialmente
aceitavel, pois culturalmente prevista e regulamentada.

Esta é a juncao possivel entre o modelo de Cambridge e a nocao
antropol6gica do “pensamento incorporado”: na mente, as experiéncias buscam
por um molde cultural ja elaborado, o qual permita ao sujeito entender asi mesmo,
“lendo” a sua experiéncia de acordo com a gramatica de emocdes que o contexto
cultural The oferece. Quando é possivel encontrar um molde razoavel mente
ajustado aquilo que sente, o sujeito sente-se reconfortado, pois sua vivéncia é
conceitualizavel (falavel, compartilhével, elaboravel). E possivel ser entendido
pelos demais e por si mesmo. E possivel buscar entre os recursos culturais quais
sdo aqueles que podem “curar” esta vivéncia se ela se mostrar demasiadamente
dolorosa para o sujeito. Assim, por exemplo, uma dor afetiva arrasadora, como
um luto, encontra em cada contexto cultural (no sentido amplo da cultura
abrangente, e também no sentido restrito da cultura propria a um subgrupo
cultural) as formas mais plausiveis e bem-elaboradas para 0 manejo daquela
vivéncia subjetiva.

Se o individuo for um membro da cultura Maori, por exemplo, ao perder um
ente querido, ele chorara em altos brados, xingara, cantara, €, no auge de sua dor,
passara a lacerar seu préprio corpo com uma pedra obsidiana, que é muito
cortante. Seu corpo ficard transfigurado, e as pessoas de sua comunidade
entenderdo que ele esta sofrendo demais com aquela perda, e que ele é uma pessoa
muito respeitével e correta. J& no Ocidente, os métodos de vivenciar e expressar
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um luto sdo muito diferentes, e talvez amparem de uma maneira muito menos
efetiva a algumas pessoas, pois nossa cultura oferece menos possibilidades rituais
de manifestacéo da dor psiquica intensa. E possivel que a pessoa seja impedida
de manifestar em voz muito alta por muito tempo aquilo que lhe dilacera. E
possivel que Ihe administrem calmantes. Pode ser que ela sgjainstada a se conter
e a ocultar seus sentimentos. Evidentemente, se ela pensar em se cortar, sera
prontamente impedida.

Mas ndo € sb na expressdo das vivéncias emocionais que este modelo nos
serve. Afinal, estes fatos ja sdo conhecidos ha muito tempo e o relativismo cultural
tem sido cada vez mais reconhecido em todos os @mbitos, inclusive na psiquiatria
e na psicologia comparativa. O que aqui me interessa levantar sdo aquelas
situacBes onde falha este mecanismo do “reconhecimento” das vivéncias e entdo
elas ndo encontram nome e expressao reconhecivel. Penso que estas situagdes sdo
muito freqlentes, e que todos nds, em cada ambiente cultural de forma especifica,
somos levados a tentar ajustar as expressées sempre mutantes de nossas
experiéncias a um nimero restrito de moldes culturais.

Essa é a razdo da extrema importancia das formas culturais concretas
(Literatura, Artes, Folclore, MUsica, Artesanato etc.) para um povo. Sao através
dessas auténticas exploracgdes espirituais que os artistas desbravam novos
territorios para a mente humana, abrindo trilhas de novos sentimentos, outras
possibilidades de representar 0 mundo, de viver e pensar o amor, 0 medo, a
angustia, a vergonha, a crueldade, o deslumbramento, e toda a gama infindavel
das emogdes humanas. Cabe ao artista, “antenadaraca’ (T. S. Elliot) ainvencéo
das novas formas do sentir. Com isso, todos nés ampliamos aguilo que podemos
ser, pois uma criagdo cultural € como um novo modo para o ser, um novo molde
para aquilo que s6 sentimos se formos capazes de saber que sentimos.

Penso que isso seja bastante semelhante a idéia de Bion de que ndo basta
sentir uma dor, é preciso sofré-la. Se o sujeito é incapaz de sofrer sua dor, ele é
incapaz de transformé-la, ou seja, elaboré-la.

E preciso enriquecer continuamente a “sopa primordial”. E uma sopa rica
gue é capaz de nos nutrir em criatividade e em condicdes para sentir aquilo que
sentimos, e com isso, cada vez mais, sermos aquilo que ja somos. Mas é com a
expansao do pensamento que realmente nos tornamos o que podemos ser.
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Resumos

Este articulo presenta un esquema conceptual (el modelo de Cambridge) que visa
representar el proceso de “construccion” de los sintomas psicosomaticos. A través de
este modelo, se propone un modo de comprension de los estados subjetivos que no
pueden ser traducidos como conceptos (representantes mentales) y, con sus propios
medios, vienen a materializar a si mismos como sintomas psicosomaticos. Eso permite
la descripcion y comprensién de las maneras a través de las cuales el proceso
terapéutico alcanza su eficacia y puede transformar los estados mentales
“irrepresentados”, que estan en la base de la constitucién de los fendmenos
psicosomaticos. Buscaremos también articular esa comprensién con algunas de las
concepciones de W. R. Bion, para que nuevas dimensiones de esa cuestion puedan ser
alcanzadas.

Palabras claves: Psicosomética, modelo de Cambridge, sintomas, W.R. Bion

Le présent travail présente un schéma conceptuel (modéle de Cambridge) dont
I’objectif est de représenter le processus de “construction” des symptémes
psychosomatiques. A travers ce modéle, on propose un mode de compréhension des états
subjectifs n’ayant pas de traduction en concepts (représentants mentaux) et qui, au
travers de moyens propres, se matérialisent dans des symptémes corporels ou
psychosomatiques. Il est ainsi possible de décrire et comprendre les chemins au travers
desquels le processus thérapeutique atteint son efficacité et permet la transformation
des états mentaux “non représentés”, qui sont a la base de la constitution des
phénoménes psychosomatiques. Nous recherchons également a articuler cette
compréhension avec certaines conceptions de W. R. Bion, afin que de nouvelles
dimensions de ce probléme puissent étre envisagées.

Mots clés: Psychosomatique, modéle de Cambridge, symptdmes, W.R. Bion

This work presents a conceptual sketch (the Cambridge model) aiming at
characterizing the ““construction” process of psychosomatic symptoms. With this model,
we propose a way to comprehend the subjective states that can not be translated as
concepts (mental representations) and, through its own paths, are materialised as
corporal or psychosomatic symptoms. This allows a description and comprehension of
the ways through which the therapeutic process achieves its efficacy and can transform
the “unrepresented” mental states that are the basis of the constitution of
psychosomatic phenomena. We also tried to link this understanding with some of W. R.
Bion's conceptions, in order to reach new dimensions in this question.

Key words: Psychosomatic, Cambridge model, symptons, W.R. Bion
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