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Um dos progressos mais notaveis da clinica, em tédas as suas
modalidades, estaresultando, sem divida nenhuma, désse extraordinério
movimento que é a vulgarizacdo, entre os médicos, dos principios da
M edi cina Psicossomética.

Embora néo setrate de coisanovaem si, aevolucdo da medicinaatravés
dos tempos criou condi¢des tais que os postul ados psicossomati cos soam
hoje como um brado em favor do costume de ver sempre no doente ndo
apenas um 6rgdo ou sistema lesado, mas um todo integrado de modo igual
pela parte somética e pela psiquica. Até jahouve quem criticasse o proprio
adjetivo “psicossomatico” que forgca a pensarmos em duas “partes”
distintas e separaveis, quando, no entanto, o ser humano é um bloco, e s6
por necessidade da nossa mente € que podemos falar em psiquico e
somético.

Os médicos de antanho faziam medicina psicossomatica a seu modo
quando, por férca da maneira de viver de entdo, exerciam a clinica em
ambientes restritos, e o doente vivia entre pessoas perfeitamente
conhecidas do médico. O saudoso tipo de médico da familia por vézes
assi stia-I he o nascimento, acompanhava-lhe o crescimento e a educagao,
divisava-lhe os primeiros sinais de atracdo sexual, conhecia-lhe o eleito
ou eleita do coragdo, sabia o temperamento de ambos, compreendia a
origem de possiveis desinteligéncias, entrevia-lhe os problemas e
dificuldades profissionais, tinha, enfim, conhecimento das causas de
possiveis comogdes, dos abalos morais e conflitos intimos, assim como
astarasfamiliares. A personalidade do cliente como que Ihe estava quase
escancarada.

Bem diversa é a ésse respeito a situacdo do clinico moderno. A
facilidade de transporte, o intenso intercambio de uma populagdo com
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outras traz-1he ao consultério doentes que éle vai conhecer pelaprimeira
vez, de cujos antecedentes sd vai inteirar-se pelo que o doente | he disser.
Todo aquéle acérvo de informagdes que o médico antigo possuia
naturalmente e sem esférco somente pode ser obtido de segunda mé&o,
quicainsuficientemente, através duma anamnese trabalhosa, que entedia
o doente e, muitas vézes, o proprio médico. E o resultado disso é que
ésse quase sempre se satisfaz com informes sumarissimos sobre a causa
da morte dos pais, nome das doengas sofridas anteriormente, acérca de
alguns habitos, e pouca coisa mais. Logo depois julga-se apto a
empreender o exame fisico que, orientado pela sua reduzidissima
anamnese, é encaminhado no sentido de encontrar alguma anormalidade
em um 6rgdo. Encontrada a lesdo ou a disfuncgéo, tranquiliza-se a
consciéncia do clinico com o diagnostico estabelecido, e inicia-se a
terapéutica. Quando, porém, os 6rgaos se recusam a revelar a sede do
mal, o doente recebe o rétulo de nervoso, e € acompanhado até a porta,
com um sorriso que corresponde, no intimo, ao desejo de que tal cliente
nunca mais volte & consulta.

Désse modo de proceder a culpa néo cabe exclusiva e individua mente
ao clinico. Resulta, principalmente, da corrente doutrinaria organicista
que desde o sécul o passado vem dominando a medicina. O progresso da
Anatomia Patol 6gica, evidenciando tao impressionantemente os efeitos
dadoenca, atraiu tanto a atencdo dos estudiosos que ésses foram levados
a crer gque nessas lesdes se resumia téda a doenca, ou quase tdda. A
Bacteriologia, a Imunologia e a Fisiopatologia alargaram um pouco 0s
horizontes, obrigando os clinicos a reconhecer que a doenga atingia e
alterava o organismo todo.

O progresso da Psicologia M édica, inicialmente gragas a Psicandlise,
porém, veio demonstrar que o conhecimento das alteragfes dos érgaos e
modificagdes humorais ndo bastam para a compreensdo dos sofrimentos
do paciente. Sem conhecer também as alteragdes psiquicas € impossivel
ter nocdo exata do que é o doente. O estudo da personalidade do cliente
€ indispensavel, se é que realmente o médico deseja beneficia-lo e
possivelmente cura-lo. O que adoece e sofre ndo € um 6rgdo ou sistema
- € uma pessoa. Procurar modificar a fungdo de um ou vérios 6rgéos,
remover alesdo que néles tém sede, e preencher apenas parcialmente a
funcéo médica. Essavisa arestauracao integral da saide de uma pessoa
e isso é possivel s6 quando se considera a “pessoa doente” e ndo o
“0rgéo doente”.

No entanto, o que erafécil, natural e espontaneo para os médicos de
outrora s6 se consegue hoje com sistematizacdo da técnica e
conhecimentos adequados. Esses conhecimentos e essa técnica, essa
sistematizagdo € o que a Medicina Psicossomatica esta of erecendo aos
médicos da nossa época.
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Todo médico que possui nogdo de responsabilidade profissional,
que deseja realmente ser Util, ha de sentir a necessidade de acompanhar
a moderna tendéncia. Felizmente, a messe de publicagdes, revistas e
0s 6timos compéndios ja editados sdbbre o assunto facilitam
imensamente o esfér¢o de acompanhar o grande movimento. E isso néo
importa apenas ao internista, ao cirurgido, mas a todo e qualquer
especialista, pois nenhum campo da Clinica deixa de ser beneficiado
pel os esclarecimentos trazidos pela nova disciplina- nova, alias, apenas
pelo nome.

Se nenhum ramo da prética médica fica desobrigado de interessar-se
pelos doentes como um todo integral - soma e psique - é na Cardiologia
que o estudo da personalidade de todo doente revela sua importancia.

Ao interpretar um sintoma em cardiologia é preciso ndo esquecer
que inumeros déles podem ser apenas expressao somatica de conflitos
emotivos.

As relagbes entre os estados emotivos e o coragdo foram
universalmente conhecidos em tédas as épocas. E de facil aceitagéo,
conseqlientemente, por parte do cardiologista, a afirmacéo de que o
aparelho circulatério € um 6timo campo para manifestacfes de
disturbios de origem psiquica. Grande nimero dos doentes que procuram
junto aos cardiologistas o alivio para os males sentidos no aparelho
circulatério necessitam que se lhes compreenda a verdadeira origem
dos sofrimentos. Esses distirbios manifestados no coragéo ser&o
exacerbados ou sedados conforme seirritam, se agravam ou se acalmam
os fatéres psiquicos. Muitas |lesdes organicas do coragdo sdo toleradas
sem sofrimento durante longos anos. Nesse periodo de perfeita
compensagdo esta todo cardiaco sujeito a sofrer sintomas para o lado
do 6rgdo lesado, os quais no entanto ndo correm por conta da alteracdo
organica, em estado de perfeita compensacao, mas exclusivamente em
virtude de conflitos emotivos, as vézes criados ou exagerados apenas
pelo conhecimento da existéncia dalesdo. Todas as influéncias psiquicas
nocivas, quando prolongadas ou permanentes, sdo sobrecarga para o
coracgdo. Dai averdade que nem todos os cardiacos sofrem do coragao
por causa do préprio coracdo. Mas é verdade igualmente que outros
cardiacos sofrem em parte por causa do coragdo e em parte por causa
psicoldgica. A ésses, entdo, ndo bastara restaurar a compensacgdo pela
digital ou estrofantina. A n&o ser que se trate também da personalidade
e do psiquismo, continuardo sofrendo.

Todo cardiaco é objeto de estudo completo pelos clinicos adeptos
da medicina psicossomatica. Julgar que tudo esta feito quando,
descoberta a lesdo valvular ou o infarto miocardico, se prescreve
repouso e sereceitadigital ou teofilina, € purailusdo. Como diz Dun-
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bar em seu ultimo livro “Mind and Body”, cada modalidade lesional de
cardiopatia tem seu proprio tipo de personalidade e os fatéres relativos a
personalidade e a respectiva historia sdo, as vézes, de maior importancia do
gue apresenca ou auséncia de |esdes organicas.

Os hipertensos constituem problema especial para o médico que procura
aplicar os principios da medicina psicossomatica. E' lamentavel que grande
numero de hipertensos apresentem tantos sintomas provenientes apenas de
origem psiquica, inUmeras vézes postos em agdo exclusivamente pelos
médicos. Constituem ésses sintomas verdadeiras sindromes “iatrégenas’.
Doentes que nada sentiam até o diaem que procuraram médico por qual quer
motivo como, por exemplo, para obtencdo de apdlice de seguro, passam a ser
sofredores desde 0 momento em que ficam sabendo que a pressdo sangliinea
éalta. Bastariaésse fato, conhecido de todos os cardiol ogistas, para provar o
guanto é importante o fator psiquico na sintomatologia da moléstia
hipertensiva.

Os estudos relativos a personalidade do cardiopata sdo da méxima
importancia; s6 conhecendo-lhe as particul aridades é que podemos dirigir-
Ihe avida, sem criar conflitos dolorosos e situacdes de dificil adaptagdo. Os
cardiacos pertencem em geral aum tipo psicol 6gico muito especial, masalém
disso cada um déles tem suas particul aridades pessoai s; essas Ultimas devem
ser estudadas pela anamnese individual. As caracteristicas gerais ja foram
bem estudadas em séries de pacientes, como se fazia mister, por diversos
autores, emuito particularmente pela Dra. Dunbar, que afirmaser caracteristica
dos cardiacos o gosto ao trabalho intenso, e que entre éles étipicaadeclaracdo
de que precisam continuar “fazendo algumacoisautil”, o que difere muito do
que declaram osfraturados que desejam fazer “algumacoisa, sejalao quefér

“

Essa parti cularidade evidencia bem quéo perigosa € arecomendac&o dada
por muitos médicos, em estudo sério de cada individuo, de que o doente
abandone a profissdo, mude inteiramente de vida, troque de cidade.
Traumatismos psiquicos profundos dai se podem suscitar, que vao causar
sintomas, possivel mente até mais graves do que amol éstia que se quistratar.
O velho sistema, por alguns ainda seguido e por vézes solicitado por parente,
de“pregar susto paraque o doente leve asério o tratamento”, € indescul pavel.
Deve-se alcangar a colaboragdo sensata e compreensdo por parte do doente,
mas nunca afligi-lo com sustos e ameacgas de perspectivas negras.

Enfim, nas condi¢Bes atuai s dos nossos conhecimentos, afuncéo do médico
tem de setornar forgosamente cada vez mais humana. Ja é tempo de todos se
convencerem de que ndo basta diagnosticar alesdo de um 6rgao e ministrar a
terapéutica que restaure a normalidade anatdbmica e funcional. E' preciso
cuidar de todo o individuo de que o 6rgéo € apenas parte minuscula e, sob
certo prisma, modesta.
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A doenca é da pessoa humana. Esse ponto de vista deve caracterizar a
medicinamoderna. Assim, o médico tem de ver em cada doente ndo apenasum
“caso clfnico, mas um “ente humano”. Esse é o grande resultado da nova
corrente. Na Cardiol ogiaentéo, os frutos benéficos do novo sistemade encarar
o doente séo notaveis. SO a medicina integral psicossomética permite que o
cardiol ogista preste ao doente beneficio completo: o que vé apenasasvélvulas
insuficientes ou estenosadas, o miocardio lesado, as artérias esclerosadas, a
pressdo elevada, jamais lograra cumprir o papel de médico em téda a sua
amplitude. Informar-se do desenvolvimento mental, do modo de criagdo e
educagdo, do meio familiar e social, das reagBes af etivas, davida conjugal, do
meio em que exerce a profissdo, daadaptabilidade afetivaa cada ambiente em
que tem vivido, da concepcdo que forma da propria doenca, dos preconceitos,
das esperancas e desanimos, das vitorias e derrotas que experimentou ou acredita
ter experimentado navida, de tudo isso ou de qualquer outro fator queinfluana
personalidade, importa tanto quanto efetuar o exame fisico do coragéo ou
aplicar o esfigmomandmetro.



