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Psicossomatica e ACP: possiveis conceitualizagdes

Profa. Dra. Vera Lucia Pereira Alves

Os estudos e pesquisas gue tenho desenvolvido ultimamente tém se
centrado no tema da psicossomatica. Por trabalhar na drea de saude com
psicologia o assunto se faz presente cotidianamente. O tema tambéem
PAsSsSoOU a me despertar maior interesse, quando entrei em contato com a
esfera da literatura de autoajuda e, em contrapartida, com as revistas
populares. Constatei a amplid@o de artigos de saude nessas revistas,
perguntei-me acerca de como marcariam o imagindrio dos leitores e como
eles passariam a vivenciar e a expressar suas questdes sobre saude. Assim,
desenvolvi todo um projeto de pesquisa, para esta temdatica de forma a
contemplar também o pensamento fenomenoldgico-existencial. Entre
varios aspectos a serem pesquisados em subprojetos, faz-se presente um
estudo sobre as possibilidades de se pensar psicossomdtica a luz dos
pressupostos norteadores da Abordagem Centrada na Pessoa.

Penso ser importante clarificar, de inicio, que, quando me refiro &
ACP, refiro-me & teoria desenvolvida por Carl Rogers e seus seguidores,
quer estivesse ela ligada ao que se nomeou por Orientacdo N&o Diretiva,
Terapia Centrada no Cliente ou mesmo Abordagem Centrada na Pessoa.
Foi em toda essa teoria, com seus diversos titulos e diferentes fases, que
busquei pesquisar se € Como seus principios norteadores podem subsidiar

reflexdes e compreensdes sobre o assunto.

Rogers ndo se ateve ao estudo do tema, que também n&o faz parte
de quaisquer consideracdes tragcadas por ele. Na verdade, cita uma unica

vez a palavra psicossomdtica, em seus livros!, na seguinte frase: "A gama
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dos conflitos psicossomdaticos nos fornece um exemplo surpreendente das
intimas relaocdes existentes entre a experiéncia e a bioguimica do
‘organismo’ (1977:42). Mesmo ndo se direcionando, especificamente ao
tema, considero gque fornece aqui um elemento central para subsidiar a sua
compreensdo no enfoque tedrico desenvolvido por ele. Creio que Rogers
ndo se refere ao reconhecimento da interligocdio de aspectos fisicos e
psiquicos apenas na doenga, ou conflito como diz. Ao contrdrio, acredito
que ele faz referéncia d doenca psicossomatica, no sentido de ela ser uma
expressdo da imbricacdio de dois aspectos que constata constituir a vida
humana.

Para Rogers, os aspectos fisicos e psicologicos ndo s@o separdveis,
tanto assim que utilizou o termo organismo para designar a  sud
inseparabilidade e sua interpenetracdo. Sabia que a palavra ndo era muito
adequada, dado sua proximidade ao fisico, no entanto desejava “um
termo que englobasse o conjunto das funcdes constitutivas do homem
[que deixasse] ao contexto, ao cuidaodo de indicar onde deve recair o
enfoque, se sobre o polo da bioquimica [...] ou se sobre o da experiéncia e
do comportamento” (1977:42).

Deste modo, pude comecar a responder, afirmativamente, minha
pergunta acerca da existéncia de subsidios para pensar psicossomatica
segundo esta teoria. A concepcdo e as decorrentes imbricagdes do
conceito de organismo, a meu ver, tornam-se centrais ou fundamentais
para uma compreens@o do tema que se sustenta igualmente, em outros

dois conceitos presentes na teoria, a saber: o de tendéncia atualizante e o

de self.

Por tendéncia atualizante, Rogers nomeou a tendéncia do
organismo, tanto na ordem ontogenética como filogenética, a se
desenvolver, a se autorregular, independente de controles externos: "Quer
o estimulo provenha de dentro ou de fora, quer o ambiente seja favoravel
ou desfavordavel, os comportamentos de um organismo seréo dirigidos no

sentido de ele manter-se, crescer e reproduzir-se” (Rogers, 1986:226). Trata-
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se do conceito fundamental da ACP, alicercado por ele em ideias que
pensou, originais suas, mas que constatou depois, presentes nos trabalhos
de Lancelot Whyte e de Christian Smuts. Autores que, antes dele, ja
pressupunham holisticamente a direcéo dos organismos a tornarem-se um

todo.

Deve-se ressaltar o que, por vezes, parece-me "esquecido” entre
alguns seguidores e, mais ainda, entre os criticos desta abordagem, que
ndo se trata de atualizar aquilo que € objetiva ou intrinsecamente
enriguecedor, mas, sim, aquilo que o sujeito percebe como valorizador. Essa
"ressalva” é essencial para o que demonstrarei posteriormente na
compreensdo de psicossomatica.

O entendimento dessa tendéncia se dda em analogia ao de
desenvolvimento fisico sem ter nele seu ponto de partida. O
desenvolvimento morfologico e o funcionamento fisioldgico do organismo
operam, em acordo aos ditames genéticos de cada espécie €, em ndo
havendo fatores perturbadores graves, esse espécime se torna adulto.
Quando se trata de desenvolvimento fisico, isso € fato, porém, quando se
fala em desenvolvimento da personalidade, entre em jogo a hipotese,
aguela que concebe por semelhante o processo de organizagdo da
experiéncia:

‘Se a experiéncia pode se organizar na auséncia de fatores
perturbadores graves, esta organizagdo — incluida sua expresséo no
comportamento - se efetuard no sentido da maturidade e do
funcionamento adequado, isto €, no sentido de um comportamento
racional, social, subjetivamente satisfatorio e objetivamente eficaz”
(Rogers, 1977:43).

Entretanto, nem sempre se dd, nessa esfera de desenvolvimento,

uma organizacdo e um adequado funcionamento. A tendéncia para
tanto existe, & inerente G vida humaona e precisa de condicdes
facilitadoras para seu desenvolvimento. E necessdrio que o individuo néo
se sinta ameagado e que, assim, perceba suas condicdes de crescimento.
E € na percepcdio, nos aspectos subjetivos que se centram suas

possibilidades. Como destaca Rogers (1977:43): "o que importa n&o é o
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cardater intrinsecamente positivo das condi¢cdes, € a percepcdo destas
condicdes pelo individuo” (grifo do autor). Tal percepcdio é resultante

também da consciéncia que o individuo tem de si, da nocdo de eu, do

self, de seu autoconceito; constitui-se por uma estrutura perceptual, um

conjunto organizado e mutdvel de percepcdes relativas ao proprio eu, a
consciéncia de ser e funcionar que, por vezes, dificulta o sentido de
funcionamento mais adequado para o qual os sujeitos tenderiam.

A conjugacdo da tendéncia atualizante e da nocdo de eu
determinom o comportamento. A primeira motiva o individuo, a segunda,
por vezes, ele opera em desacordo ao que é vivenciado organicamente,
atualizar-se de forma incongruente. Quando a no¢do de eu é coincidente,
permite tomada de consciéncia, expressdo, atualizacéo daquilo que é
vivenciado, o individuo se torna congruente. Quando n&o, ele funciona de
forma incongruente. Tendéncia atualizante e nocdo de eu se colocam
assim como “dois sistemas motivacionais em conflito” (Rogers, 1986:230).

Na incongruéncia, o individuo passa a atualizar muito mais seu
autoconceito que ndo & congruente aqguilo que experienciou, tomando
consciéncia de suas experiéncias de forma a distorcé-las ou negd-las, a
fim de que a expressdio de seu vivido seja coerente a seu autoconceito.

O individuo se tornaria incongruente, de acordo com as condicdes
ndo facilitadoras em que vive, quanto a ser tratado, considerado, julgado
condicionalmente por seus comportamentos e ndio aceito pela pessoa que
e.

Constroi-se, assim, uma lacuna entre o aspecto orgdnico e a
consciéncia, a experiéncia e o eu consciente. Talvez seja ai que se possa
encontrar o espaco de compreensdo do fendmeno psicossomatico.

Neste ponto, trabalho com uma nocdio que ndo é a com que
concordo, mas a utilizo para melhor me explicar. Nela o fendmeno
psicossomatico seria compreendido como uma doenca gue se manifestaq,
ndo por causas fisioldgicas e, sim, emocionais. Doencas sem explicacdo
fisioldgica, porém express@o de alguma outra vivéncia ndo simbolizada. Em

linguagem psicolégica, “algo ndo elaborado se torna sintoma fisico”. Em
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linguagem rogeriana, a pessoa gque desenvolve uma doenca, sem causas
fisiologicas, orgdnicas, estaria simbolizando distorcidamente alguma outra
vivéncia ou a estaria negando G consciencia. A brecha entre experiéncia e
eu consciente cederia lugar a uma doenca - falsa -, porque a verdade ndo
foi simbolizada, ndo foi aceita pelo autoconceito.

Essa € uma concepc¢do em vigor, um uso em varias esferas da
medicina e da psicologia gue porta, todavia a possibilidade de uma ideia
culpabilizante: "se fulano n&o elaborou um luto, fard um cdncer,
provavelmente”. Trata-se de uma ideia frequente em nossa cultura
popular, psicologizada e que tenho constatado presente em artigos de
revistas populares, que culpa e responsabiliza a pessoa pela construgcdo
de seu sintoma fisico, como algo quase proposital, ou sendo como algo
muito imaturo psicologicamente, um “erro”.

Voltando & teoria de Rogers, retomo aqui a ressalva apontada
acima. Se a pessoa continua se atualizando e o faz, em acordo com aquilo
que considera ser-lhe bom, aprimorador, suas experiéncias, necessidades
s@o satisfeitas, mesmo que por meios coerentes a um autoconceito
incongruente. Suas necessidades ndo ficam “abaondonadas”, desprezadas.
Friso isso, pois também me parece importante, para a compreensdo dos
fenbmenos psicossomadticos, postulando, deste modo, gque n&o hd erro e,

sim, possibilidade. Por vezes, o corpo é o "escolhido” para dizer o indizivel.

E, assim, compreendo gque, guando a teoria de Rogers nos diz que o
vivido de uma pessoq, suas necessidades precisam ser satisfeitas,
expressas e o serdlo, mesmo gue pPossam ser, por sua vez, "ndo saudaveis”,
s@o ainda assim, expressdio, vaz&8o de suas vivéncias e necessidades e
também possibilidade de relag&o, de conexdo com o outro, ds vezes, A
unica. Novamente reitero, ndo um “erro”.

Acrescento ainda que ndo concordo com gue se homeiem doencas
psicossomadticas aquelas sem causa orgdnica, gue se consideram, entdo,
efeito das emocgdes. Pensar psicossomdtica, deste modo, seria manter a

nocdo de génese Unica. A doenca ¢ fruto de causa fisica ou emocional. Ou
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& o problema aqui, pois apenas inverte, mantendo a eterna cisdo mente-
corpo. A meu ver, o termo psicossomadtico deveria ser aplicado a todas as
doencas; todas elas s@o consequéncias, ou melhor, manifestacdes,
expressdes de uma interligacdo fisico-psiquico. Exemplificando: uma
pessoa que se percebe forte, “madura” e que, ao perder um ente querido,
ndo satisfaz sua necessidade de choro, ndo expressa sua dor, seu luto, sua
raiva pela incompatibilidade com o autoconceito de forte e "madura” e
que tempos depois descobre um cdncer, em qualquer orgéo de seu corpo,
poderia ela ser considerada imatura psicologicamente? Errada? Neurdtica?
Doente das emogdes? Creio gue isso a adoeceria ainda mais. Essa pessoa
expressa em seu corpo, nesse cancer, todo seu vivido. Seu luto, seu choro,
sua dor, fazem-se presentes e manifestos. Por que seu corpo seria um pior
local de express@o do vivido? Por gue ndo consideramos fendmeno
psicossomdtico um sauddvel emagrecimento de uma pessoa que muito
feliz inicia um novo trabalho, em sua vida profissional e que assim se motiva
a cuidar de sua forma fisica? Ambos, o cdncer e 0 emagrecimento do
exemplo acima, poderiom ser vistos e compreendidos como a pessod se
expressando em sua totalidade. Quando deixamos de fazé-lo parece que
NOS esgquecemos gue, em Mmuitas vezes, expressamo-nos com O Mmesmo
termo linguagem para referirmo-nos tanto & verbal quanto a ndo verbal,
oral quanto & corporal. Estamos provavelmente privilegiondo o psicologico,
o mental em detrimento do corporal. A gue lugar este corpo fica remetido?
Apenas ao de veiculo das emocdes? Sdo questdes que espero pPossam ser
respondidas, ou ao menos iluminadas, no restante de minhas pesquisas,
todavia, desde que, pensando em conformidade &: 1) integragdo fisico-
psiquico proposta por Rogers; 2) concepcdo de que mesmo incongruente o
individuo se atualiza, expressa seu vivido, dd vaz&o As suas necessidades e
3) crenca de que uma relacdo empdatica, aceitadora e auténtica pode
retirar da concepcgdo de psicossomdatica seu cardter de “erro”’, tambeéem,
parece-me plausivel, segundo a teoria de Rogers, que nos propde
relacionarmo-nos com o outro (ho caso o doente) de forma ndo

ameacadora e, sim, facilitadora.
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