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O Binbmio Saude-Doenca

Este capitulo apresenta o termo bindmio® com o propésito de apontar os
principais sentidos que norteiam a relacdo. Pressupfe-se que essa relacdo convoca
uma maneira de pensar 0 sujeito com base na relativizacdo, na interacdo e na
interdependéncia de vérios fatores. S&o apresentados os elementos subjetivos
dessa ligacdo, priorizando o contexto da relagdo do sujeito com o outro, mais
precisamente entre 0s membros de uma familia.

A maneira de viver e de ser do sujeito, o seu modo de interacdo com o
meio e com os outros influenciam na relacdo que pode ser estabelecida entre
“estar saudavel” e “ser doente”. O sentido de relativizagdo e de interacdo desses
estados se deve ao fato de que ambos, de maneira interdependente, exercem uma
acao sobre o outro, da qual se possa subtrair um conjunto de informacdes
determinantes e condicionantes interligados para o entendimento, por exemplo, de
um processo de adoecimento num grupo familiar.

Além da relativizacdo, tanto a salde quanto a doenca possuem um sentido
paradoxal dado a maneira de interpretacdo dos fatos derivativos da relacdo. Isso
quer dizer que um sujeito pode ter uma doenca e ser saudavel, como pode nao ser
saudavel e ndo ter qualquer tipo de patologia comprovada clinicamente
(Winnicott, [1967]1999)). Na verdade, o paradoxo em torno do binémio mostra
que “fechar” uma concep¢ao de satde e de doenga esta longe de ser um produto
exato, visto que as idéias circundantes a elas apresentam controvérsias, cujos
modos de subjetivacdo, de interposicao cultural e de intersubjetivacdo marcam as
diferencas, as peculiaridades e os fatores desencadeadores.

Relevantes trabalhos (Castiel, 1994a, b, 2010; Fortes; Baptista, 2004;
Helman, 2003; Mello Filho; Burd, 2004; Mello Filho, 1992, 2002) apontam uma
variedade de reflexdes sobre as somatizacbes e fomentam novas abordagens

culturais e sociais como fatores condicionantes de adoecimento. Mesmo com

! Estabelecemos um paralelo com o conceito de binémio da &lgebra, que corresponde a relagéo de
dois termos associados a uma infinidade de processos abstratos.
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vastos trabalhos publicados sobre doenca e salde, o caminho trilhado pelos
estudiosos mostra cruzamentos ndo tdo simples de serem compreendidos em
consequéncia dos hiatos existentes entre o contexto, o subjetivo e o intersubjetivo
da relacdo saude-doenca. Por esse caminho, propomos um retorno a uma questao
de base que vai ao encontro do objetivo desta tese. Afinal, o que é uma familia
com sujeitos saudaveis?

Na histéria do homem muito se discute acerca da condicdo de salde e de
doenca, mas nem sempre sao encontrados fatores condicionantes, que estejam fora
da relacdo sujeito-bioldgico, sujeito-psicoldgico e sujeito-social, principalmente
aqueles que revelem dados trans-subjetivos em relagcdo a historia de vida e a
convivéncia do individuo com as outras pessoas. Pouco ainda se credita na
compreensdo do processo condicionante de outro campo, o do contexto familiar
do sujeito. Intuindo que a familia constitui um lugar de fomento desta relacéo,
podemos dizer que um individuo saudavel vem de uma familia saudavel, tal qual
um sujeito doente é fruto de uma familia doente. Por isso, consideramos a histéria
e a psicodindmica da familia como fatores condicionantes de doenca do sujeito
com particularidades culturais, que endossam representacdes proprias de saude.
Dessa forma, ampliamos a nossa capacidade de resposta sobre os fatores

coadjuvantes no processo de adoecimento do sujeito da familia.

2.1

As ConcepcOes de Saude e de Doenca: breve reviséo

A salde e a doenga colocam o sujeito em duas posi¢des diante da vida: a
comum e a compartilhada. A primeira posicdo diz respeito a situacdo de destino
do corpo biolégico comum a todos, da qual ndo se pode escapar. Mesmo diante de
diversos tipos de doengas desenvolvidos pelos sujeitos ao longo da vida, um dia
elas a levardo a morte. A segunda posicdo aponta a salde e a doenca, numa
perspectiva compartilhada, quando as mesmas fazem parte de uma historia de vida
e de uma relagdo com o outro sob condicGes adversas. Isto quer dizer que, do
ponto de vista intersubjetivo, ainda que seja vislumbrada a morte do corpo, o

percurso até esse momento é marcado pelo discurso do outro, pois 0 sujeito esta
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amalgamado com o outro na constituicdo de sua salde e no processo de seu
adoecimento. E de grande ousadia, por conseguinte, dizer que a saude tanto
guanto a doenca representam as vicissitudes do corpo do sujeito em meio a ele
mesmo e ao outro. Além dos aspectos subjetivos e intersubjetivos, 0 sujeito e 0
seu ambiente, no caso a familia, devem ser inseridos nos trés sentidos dados ao
bindbmio, para a compreensao de elementos que os condicionam.

Ao longo da histéria da humanidade, véarias foram as metaforas forjadas
pelo sujeito e pelas diferentes culturas para o entendimento do estado de saude e
de doenca. Na procura de uma explicacdo para a enfermidade, o homem langa
mé&o de crencas, de paradigmas, de mitos a fim de encontrar um sentido para o
sofrimento e o estado de corpo fragilizado. A principio, ter como destino a morte
faz 0 homem adoecer para que a vida seja possivel. 1sso ndo quer dizer, entretanto,
que toda doenca mate o sujeito.

O sentido figurado da doenca € assunto do livro da escritora Sontag
(1984), “A doenca como metafora”, no qual mostra como a doenca pode ser
representada de maneira irreal e, muitas vezes, primitiva pela sociedade. Segundo
a interpretacdo da autora, a verdade da doenca ndo estd no tipo que ela apresenta,
mas na maneira de o homem enfrenté-la. Isto significa que, embora o individuo
crie subterfugios para responder a sua condicdo de doente, ele esquece que o
verdadeiro modo de encarar a doenca é vivé-la de maneira mais saudavel.

O estudo desta autora aponta uma visdo um tanto quanto paradoxal e
antagdnica as concepgdes atuais, uma vez que alguns trabalhos ainda apresentam
uma visdo dicotdmica da relacdo saude e doenca. Na mesma direcdo da autora,
estd Almeida Filho (2000), relatando sobre as diversas faces da doenca reveladas
na pratica clinica de forma, também, paradoxal. Tanto o paradigma social, quanto
clinico, os autores revelam um modo de entender o bindmio fora da posicdo
cartesiana e bioldgica. O autor justifica essa afirmativa, revelando que muitos
portadores de doencas com agravos e sequelas sdo reconhecidos como pessoas
com vida produtiva tanto social como profissionalmente. Esses sujeitos néo
demonstram sinais de comprometimento ou sofrimento nos lagos construidos e,
tampouco, sdo afetados em suas funcbes cotidianas. Ao contrario desses
acometidos, ha aqueles que se apresentam incapacitados e limitados sem, todavia,
possuir qualquer evidéncia de agravamento clinico da doenca. As observacoes

obtidas por Almeida Filho influenciam, hoje, a construcao de novos olhares para a
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elaboracdo de praticas clinicas e sociais de salde, visando a ampliar o
entendimento do processo de adoecimento.

Outro modo de conceber a salde e a doenca € o do médico e especialista
em Saude Publica, Scliar (2007), ao defender que estas concepgles terdo
diferentes representacGes tanto quanto forem as relacBes delas com a época, 0
lugar, a classe social e os valores sociais de um grupo. Somados a esses fatores, a
influéncia de concepcdes cientificas, religiosas e filosoficas também logrardo um
lugar de especulacao.

Ao observamos as representacdes sobre saude e doenga na historia,
veremos a trajetoria marcada pela dualidade entre corpo e alma, mente e corpo,
doencas fisicas e doencas mentais e por uma visdo individualizada da doenca. E
desde 0 mundo antigo que a doenga compreende também uma concepg¢do magico-
religiosa, resultante de forgas alheias ao organismo submetido ao pecado ou a
maldicdo. Trazemos conosco essa concepgdo ao considerarmos, ainda hoje, o
desequilibrio enddgeno como parte de um adoecimento, cujos fatores da
constituicdo fisica e de habitos de vida dependem da harmonia entre eles. Mesmo
que sejam langados novos olhares sobre a doenga do sujeito, ainda sentimos
dificuldade de integrar essas concepgdes em seu processo de adoecimento. No
entanto, consideramos que a visdo clinica e os pressupostos subjetivos do doente
sejam norteadores de inimeros processos de adoecimentos, como foram estudados
por Hipdcrates, na Grécia antiga, que iniciou ainda a pratica de conversagcdo com
os parentes dos enfermos, ampliando o campo de compreenséo das enfermidades
(Mello Filho, 2002).

Um periodo sombrio retarda o avanco das concepcdes de salde e de
doenca, no que diz respeito as formas clinicas de tratamento. E na Idade Média
que a religido responde pela subjetividade do doente. A influéncia, sendo
imposicéo da religido sobre a origem da doenga, revelava a relagdo desta com o
pecado. O sujeito era condenado duplamente quando adoecia por ser pecador e
por estar condenado. A salvacdo, ou melhor, a cura dependia do poder da fé.

Mesmo que tenhamos atravessado os séculos, ainda essa influéncia pode
ser observada em relatos contemporaneos como os da Familia Soares, estudados
por nos na pesquisa de mestrado (Lisboa, 2005). Para eles, a doenca compreendia
designios de Deus, e lhes caberiam as atitudes de fé e de resignagcdo como passes

para a cura. Da mesma forma que a doenca esta relacionada com o sagrado, o
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adoecimento esta representado pela dualidade mente e corpo, proprio do periodo
cartesiano. Nesta familia, a representacdo da doenca era compreendida como uma
limitagdo do “corpo-maquina”, cujas partes eram vistas como pecgas de
engrenagem, e a saude reconhecida como o “siléncio destes orgdos” (Scliar,
2007). As representacbes da familia Soares demonstraram que a concepgao
dicotbmica mente e corpo ndo estd distante do presente e escondida em algum
lugar do passado.

No decorrer da Idade Média e inicio da Era Moderna, as representacdes
acerca dos aspectos psiquicos da salde e da doenca ganharam outro sentido, que
aproximou mais a relacdo entre “estar doente” e “ser doente”. A doenga passou a
ser associada a paixdo (sofrimento) em consequéncia de alguma decepcdo. A
doenca relacionada a alma ganha félego, mas é apagada novamente a partir do
século XVII com o pensamento cartesiano. A racionalidade do tratamento da
natureza e da ordem das coisas ou da saude e da doenca delimita a doenca como
verdade. Para a Medicina da época, segundo Foucault (2006), a verdade dos
sintomas revelava conteidos vitais da doenca e ndo elementos psiquicos atados ao
corpo em sofrimento. Até os dias de hoje, ainda observamos a influéncia do
pensamento cartesiano sobre a dicotomia entre mente e corpo, que expde 0 sujeito
a condicao de saude e de doenca de maneira isolada e independente. A supremacia
bioldgica procura ditar os pressupostos de um corpo saudavel, embora ja
tenhamos avancos na integralizacdo dos aspectos psiquicos, sociais e culturais da
saude.

Como foi dito por Scliar (2007) tanto quanto a salde, a doenca tera
representacdes variadas e, além disso, ao longo dos séculos, tem sido vista como
um processo transmissivel comum e proprio da espécie humana. Sendo assim,
partindo do pressuposto individual e transmissivel, a doenca revelard,
incondicionalmente, o que ha de melhor e de pior no ser humano (Almeida Filho,
2000; Sontag, 1984). Ela abre caminho para uma introspec¢do de todos o0s
acontecimentos mais significativos das relagdes intersubjetivas, revelando o lado
desconhecido de uma trajetoria de vida do sujeito e de sua familia.

Mais adiante, durante o século XI1X, a pratica médica passou a ser ligada a
cultura e ao social na Europa, porém sem nunca romper com a supersticdo
religiosa. Mesmo assim, neste contexto, segundo o antropélogo francés Laplantine

(1986), o primado da doenca compreendia uma situacdo negativa, mas néo
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totalmente, uma vez que a experiéncia da doenca possuia compensacdes positivas.
Para o autor a doenca traz tanto maleficios quanto beneficios ao homem. Os
maleficios da doenca expdem o individuo a resignacdo, submissdo, sofrimento,
humilhacdo e horror absoluto, pois estdo associados ao primitivismo, ao pecado
arcaico e revelam o que ha de mais verdadeiro nele. Por outro lado, as doencas
benéficas convocavam o sujeito a gratificacdo, recompensa, cura e prazer, a
medida que o surgimento delas o libertavam para o encontro com o sagrado,
religando-o a Deus.

Depois desse momento, j& no final do século XIX, hd um retorno as
consideracBes bioldgicas, pois se acreditava que fatores etioldgicos
desconhecidos, como os microorganismos, pudessem ser causadores de doencas e
que elas aconteciam de acordo com o carater do paciente. Dessa forma, as doencas
poderiam ser prevenidas e curadas, uma vez que a origem bioldgica foi conhecida
e 0s sintomas clinicos do sujeito foram identificados (Scliar, 2007; Sontag, 1984).

De certo, nessa época, privilegiar os maleficios e os beneficios da doenca e
a dualidade causa-doenca reduziam as possibilidades de sua contextualizacdo em
relacdo ao ambiente, as condi¢des psiquicas do sujeito e ao lugar da doenca na
sociedade e na familia. O olhar absoluto da Medicina contribuiu para o dominio
dessa dualidade e deixou de lado as “estruturas invisiveis” da doenga que, para
Foucault (2006), necessitariam de um olhar mais plurissensorial, um olhar que
deveria tocar e ouvir o0 sujeito em toda sua plenitude.

Essa ideia de Foucault ndo esta longe do entendimento da satde nos dias
atuais, apesar de ela representar a dificil arte de conjugar todas as demandas do
individuo, da familia, da cultura e do social ao mesmo tempo, a fim de buscar um
caminho para um tratamento e a cura da enfermidade. Em tempos pds-modernos,
definir alguém como doente implica observar as experiéncias subjetivas diante da
doencga organica. Assim, por exemplo, o sujeito com diabetes ndo teria somente 0s
sintomas listados pelos tratados da Endocrinologia, mas apresentaria mudancas,
estados, percepcgdes que podem escapar de um quadro nosografico comum. Os
sintomas incomuns do diabetes estariam no seu processo de desenvolvimento que
é anterior ao estado da doenca em si e, portanto, conta com toda uma vida de
interacOes do sujeito, a comecgar com a familia, com as pessoas que passam por ele
e com 0 meio externo a ele. Desse modo, a doenga se apresenta de forma

individual e parece ser um modo egoista de ser, como disseram Foucault (2006) e
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Laplantine (1986). Na verdade, porém, a doenca, segundo Helman (2003),
compreende também um processo social que envolve experiéncias subjetivas das
mudancgas fisicas ou emocionais e esta forcosamente atrelada a outras pessoas.

A queda da supremacia bioldgica de um “passado-presente” proporciona
uma viséo social da salde e da doenga. O pressuposto de Almeida Filho (2000)
reforca essa afirmativa, uma vez que a condicdo de saude advém de um suporte
social, cujas interacdo interpessoal, participacdo social e modos de vida dos
sujeitos influenciam no processo de adoecimento. Assim, de acordo com esse
autor, para cada doenga observa-se um modo de adoecer e para cada modo de
adoecer havera infinitos modos de vida com salde, tanto quantos os seres sadios.

Na mesma direcdo caminha a posicdo de Winnicott ([1967]1999) ao
conceber o sujeito saudavel, aquele cuja modalidade de relacdo com a vida e com
0s outros sujeitos esta nas posigdes “positivas” diante dela e ndo nas condic¢des
patoldgicas recorrentes. Cabe ao sujeito conviver tanto com os medos, 0s
conflitos, as davidas quanto com as atitudes benéficas, sem que, contudo, 0s
primeiros fiquem atrelados a condicéo de doencas. Nesta tese, portanto, considera-
se que as concepgOes de salde e de doenca na familia sdo resultados de um
processo marcado por uma histéria e por um funcionamento psicodindmico
peculiar. Por isso acrescentamos a nossa hipotese a afirmativa de Winnicott
mostrando que uma grande parte da vida saudavel do sujeito tem a ver com 0s
varios modos de relacionamento com o objeto € com um processo de “vaivém?”,
ou movimento pulsional entre o relacionamento com o0s objetos internalizados e
entre 0os membros de uma familia.

Apesar de o processo saude-doenca possuir historicidade e representaces,
considerando todas as influéncias culturais, sociais e econdmicas de uma época e
ainda, todos os avancos da tecnologia e do conhecimento, é preciso sinalizar que
ndo seria possivel ter salde se o0 sujeito ndo possuisse condicdes basicas de
sobrevivéncia psiquica e afetiva durante um periodo significativo com a familia.

Para finalizarmos as ideias acerca da saude e da doenca ao longo da
historia da humanidade, chegamos ao seculo XX reconhecendo as mudancas e as
repeticdes destas para o século XXI. Em meados do seculo XX, o conceito de
salde é reconhecido como um estado mais completo de bem-estar fisico, mental e
social. A nova definicdo dada pela Organizacdo Mundial da Salde em 1948

aponta um novo paradigma, regido pela condicdo de bem-estar geral para a saude
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do sujeito. A partir desse modelo, a doenca ndo & somente a auséncia de
enfermidade, mas a incompatibilidade de varios processos atuando no sujeito ao
mesmo tempo, e com certa durabilidade. Nessa perspectiva, 0 processo de salde e
de doenca compreende um modo de ser biopsicossocial do individuo, ressaltando
0s aspectos psiquicos presentes em toda e qualquer doenca. O sujeito doente é
observado pelo dinamismo e pelos movimentos da vida e ndo pela sua
estabilidade (Fortes; Baptista, 2004; Sarriera et al, 2003).

A salde associada ao bem-estar biopsicossocial remete ao conceito de
bem-estar que abrange uma dimenséo positiva da saude. Para falar desse conceito
o0s autores Galinha & Pais Ribeiro (2005) mostram que, além dele ser um tema
complexo, bem-estar integra ndo s6 uma dimensdo cognitiva, como uma afetiva.
Isso quer dizer que o bem-estar ndo esta somente associado aos recursos materiais
do individuo, mas a qualidade de vida ou ao modo de vida em relacdo a saude,
trabalho, familia e liberdade de expressao.

A partir dessa postulacdo da OMS, a salde apresenta-se de duas maneiras
no mundo. Na década de 60, a salde passou a ser associada ao grau de satisfacdo
ou felicidade do sujeito em relacdo as suas perspectivas e conquistas. O
desenvolvimento pessoal e a felicidade tiveram valor central nessa época. Por
conseguinte, o desenvolvimento pessoal foi considerado como um fator
condicionante para a saude. Se somado ao desenvolvimento, entretanto, estiver a
condicdo de felicidade/bem-estar, esta podera produzir uma busca incessante nem
sempre saudavel e alcancdvel. A procura da saude plena leva a um propoésito
inatingivel, pois se acredita que ela estd amalgamada ao outro, e ndo depende
somente do sujeito. Isso pode ser pensado com o que Freud ([1930]1978)
esclarece a respeito do surgimento da civilizacdo. Para ele, a sociedade passou a
existir quando os homens estabeleceram um acordo entre si e renunciaram a uma
parcela de sua liberdade pulsional em prol de seguranca que proporcionada pelo
grupo cobra o seu preco e compreende um motor gerador de mal-estar. Desse
modo, a salde do sujeito estd sempre ligada, dependente e situada numa zona de
tensdo existente entre ele e 0 meio. Ao trocar o prazer individual pela convivéncia
social, para obter maior seguranga, o individuo se sujeita e pode ser “depositario”
de uma convivéncia conflituosa e perder a salde e, até mesmo, a propria

segurancga barganhada inicialmente.
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Ainda o pressuposto de Freud ([1930]1978) caminha ao encontro da
definicdo da OMS, uma vez que na busca do ideal de saude, pode-se esperar 0
surgimento de outra face da mesma, a da doenca, na medida em que o homem
perde o limite de seu bem-estar e se encontra quase permanentemente na zona de
tensdo entre ele mesmo e 0 meio. Se pensarmos ainda nesta direcdo, a procura
pelo ideal de saude reforca a individualizagdo, pois aprisiona 0 sujeito a sua
liberdade pulsional e interdita o outro na constituicdo do processo de subjetivacao
do adoecimento.

Segundo Galinha & Paz Ribeiro (2005), a década de 70 é marcada por uma
revolucdo na saude do ponto de vista do comportamento. O marco nesse periodo
se da pelas intensas preocupacfes com relacdo aos comportamentos precipitados
ou causadores de mortalidade na populacdo, como o habito de fumar, o consumo
de &lcool e de drogas e as atitudes de risco de um modo geral. A partir dessas
preocupacdes, surgem os conceitos de promocdo de saude e de estilo de vida
guando, entdo, séo reforcadas as condicGes de saude ao invés das de doenca. Em
consequéncia disso, o conceito de salde se expande em 1986. A OMS concretiza
essa expansdo, dizendo gque a salde tanto compreende uma extensdo daquilo que o
individuo ou o grupo é capaz de alcancar com relacdo as suas aspiracfes e a
satisfacdo das necessidades, quanto uma capacidade de o sujeito modificar ou
lidar com o0 meio que o envolve (OMS, 1986).

Diante dessa retrospectiva, resta-nos refletir sobre as diversas faces das
concepgdes de salde e de doenca e suas reais influéncias no comportamento do
sujeito no inicio deste século. Acredita-se que a amplia¢do do conceito pela OMS
na década de 80 permitiu avancar na pergunta lancada no inicio deste capitulo
acerca da familia do sujeito saudavel. Afinal, a familia é parte do processo de
adoecimento do sujeito e deve ser pensada como meio que o envolve e o coloca
em uma condicdo plural de doencas. Essa condi¢do plural aponta fatores
condicionantes e determinantes do bindémio, imbricados com o movimento da
familia na forma de transmissdo, de mudanca e de transformacdo de tais fatores,
através da historia e do ciclo de vida do grupo.

Para este século, serd que a compreensdo da salde e da doenca exigira
necessariamente um retorno as condi¢cdes de base do sujeito na familia? Sera
preciso pensar num novo paradigma para nortear as condi¢fes de saude e de

doencga?
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2.2

A Heranca Psiquica na Transmissdo do Adoecimento Somatico

Os fatores determinantes de doencas como 0s aspectos bioldgicos e
genéticos apresentam um campo previsivel de agBes no combate ao
desenvolvimento da enfermidade. Ao estabelecermos neste trabalho uma proposta
de entendimento do adoecimento do ponto de vista psiquico, queremos mostrar
gue a questdo da heranca psiquica de uma familia representa um peso significativo
na saude dos sujeitos do grupo. Estudamos na pesquisa de mestrado (Lisboa,
2005) que a transmissdo psiquica de uma heranca compreende um meio de
adoecimento, a partir do momento em que haja ndo sé um contetdo traumatico,
mas um herdeiro que se inscreva nessa cadeia de identificacbes repetidas através
das geracoes.

Do ponto de vista das representacdes subjetivas e culturais, ha um caminho
a percorrer no que diz respeito as formas de intersubjetivacdo de uma familia,
assim como as de um sujeito com sua familia. Por outro lado, do ponto de vista
bioldgico, o aparecimento de uma doencga provavelmente tem a ver ndo s6 com a
predisposicdo genética, mas com as inimeras alteragdes que estdo implicadas com
a génese de qualquer tipo de doenca (Bitelman, 1997). Agora, 0 que pode estar
psicologicamente conectado a essas alteracdes, e como elas estdo interligadas ao
outro sujeito pode configurar fatores antecessores da prépria doenga. Acreditamos
que um desses fatores, ou melhor, precipitadores, pode ser observado através da
heranca psiquica de um sujeito que ora foge do destino marcado pelos membros
de sua familia, ora se posiciona como herdeiro escravo do legado.

Justificamos esta afirmativa a partir de observagdes de casos clinicos de
cancer de mama, durante oito anos, no Centro de Psicologia Aplicada da
Universidade Federal de Juiz de Fora. A predisposicdo para um cancer nédo
envolve, necessariamente, a predisposi¢cdo genética do sujeito. O que ocorre
também é o desenvolvimento de uma predisposicdo a partir de alteracfes e de
mutagdes que o organismo sofre mediante interagdo com o outro sujeito e com o

meio. Em certos casos de cancer de mama sem predisposi¢cdo genética na familia,
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a histdria do grupo evidenciava a perpetuacao de fatos traumaticos e conflituosos
de geracdo em geracdo. A convivéncia desses membros com sujeitos ditos
“dificeis” promovia um desgaste do relacionamento. O esgarcamento da
convivéncia esvaziava 0s investimentos libidinais entre os membros ao longo do
tempo. Isso afetava a salde mental em alguns, e quadros depressivos eram
constantes na vida dos sujeitos adoecidos (Lisboa; Féres-Carneiro, 2005).

No processo de adoecimento, julgamos que a genética auxilia no
condicionamento das predisposicdes as doencas, tal como sdo pensadas as
influéncias do psiquismo e do meio ambiente acerca do desencadeamento da
enfermidade. Em nossa pesquisa de mestrado, realizamos uma investigagdo com a
familia Soares com sujeitos diabéticos, com pressdo alta e com cancer de mama.
Na ocasido da pesquisa, apontamos alguns dados intersubjetivos relevantes que
puderam ser considerados como fatores significativos ao desenvolvimento das
doencas. Apresentamos uma forma de pensar sobre o adoecimento para além do
determinismo genético, envolvendo o processo de transmissdo psiquica e alguns
mecanismos de defesa como elementos influenciadores e até precipitadores de
doencas (Lisboa, 2005).

Destacamos, entdo, a heranca psiquica como material presente na
transmissdo de um adoecimento. Nesse sentido, supomos que a predisposi¢do para
um adoecimento pode estar vinculada a uma heranca psiquica com material
traumatico, recebida de outras geracdes, a qual encontrou um campo favoravel na
subjetividade e na intersubjetividade fragilizadas por acontecimentos
significativos na historia do sujeito e de sua familia.

A transmissdo do adoecimento € alicercada por uma heranca genealdgica
afetiva, que se processa em nivel inconsciente e transita livremente no espaco do
grupo familiar. Em nivel inconsciente, os elementos presentes na transmissdo
psiquica se referem aos objetos psiquicos constituidos pelos diversos modos de
identificacdo ao longo das geracGes. Do ponto de vista intersubjetivo, a repeticdo
das identificagbes organiza o grupo familiar com base nas representagdes de
objetos psiquicos herdados e, conforme a dindmica familiar, estes objetos
introjetados podem influenciar na saide e na doenga dos membros (Benghozi,
2000; Kaés et al, 2001; Ruiz Correa, 20004, b).

Na dissertacdo de mestrado, realizamos uma revisdo do conceito de

transmissdo psiquica e julgamos ser necessaria uma breve repeticdo nesta tese. O
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conceito de transmissdo psiquica tem sido estudado ha mais de trés décadas por
tedricos franceses, argentinos e brasileiros que, com base em Freud, trazem um
novo olhar aos trabalhos clinicos com sujeitos e com familias. Inicialmente, Freud
revelou apontamentos acerca da transmissdo com outros sentidos, na ideia de
heranga, contagio, transferéncia, repeticdo e identificacdo. Mais tarde, na década
de 60, os psicanalistas hungaros Nathan Abraham & Maria Torok enfatizaram a
falha do processo de transmissdo psiquica a partir do luto, incorporagéo, cripta e
fantasma, como condicGes e atividades psiquicas muito presentes na dinamica
fantasmética do sujeito, em consequéncia do legado recebido das geracOes
anteriores (Abrahan; Torok, 1995).

Ao partirmos da etiologia da palavra transmissdo (do latin transmittere)
concluimos que o significado de “mandar de um lugar para o outro, de uma pessoa
para outra”, “deixar passar além”, “comunicar por contdgio”, “propagar’, esta
presente em todo momento numa dinamica familiar (Ferreira, 2000). Isso porque a
transmissdo psiquica apresenta-se no atravessamento de um objeto, de uma
historia particular, dos afetos que circunscrevem esta histéria e dos vinculos
estabelecidos entre uma pessoa e outra, ou de uma geracdo a outra (Ruiz Correa,
1994). Além da histéria familiar, a cultura da familia traz mitos, segredos, lendas
como uma bagagem significativa para a continuacdo das representaces e das
tradicdes do grupo. Para o francés Kaés (1997), na transmissdo psiquica vigoram
os fatores psiquicos internos, cujos objetos constituem os vinculos estabelecidos a
partir das identificagcdes estabelecidas e da representacao interna do grupo, ao se
dirigir a respeito da articulacdo necessaria entre palavras, coisas e acao.

A transmissdo psiquica refere-se a um trabalho psiquico do sujeito e do
grupo familiar e, conforme o material transmitido, os vinculos afetivos se
constituirdo e se tornardo motores propulsores da intersubjetividade grupal (Ruiz
Correa, 2002; Magalhdes; Féres-Carneiro, 2004). Em seu livro sobre transmissdo
psiquica Kaés et al (2001) a compreendem como um processo, geralmente,
inconsciente e 0 modo de trabalho é fundamentalmente ndo verbal, com base no
mecanismo da repeticdo que ndo sO estaria na ordem da linguagem nao verbal,
como pertenceria a ordem da pulsdo. A exemplo, o discurso parental e social
sustenta a transmissao psiquica, permitindo a passagem de um legado aos sujeitos.
Esse legado, entretanto, pode estar carregado de material perturbador e influenciar

na configuragéo do tecido vincular dos membros.
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Entre os autores citados é unanime a afirmacdo de que a transmissdo
psiquica é um processo na maior parte das vezes inconsciente, possuindo campo
fértil na familia e, por isso, possivel condutor de elementos condicionantes de
adoecimento. Ruiz Correa (2000a) explora este fato, evidenciando-o nas fases do
ciclo de vida da familia, por representar momentos por onde conteudos
geracionais sdo manifestados a fim de que sejam perpetuados os lagos de
contiguidade que fundamentam a identidade e a alteridade do sujeito. A
subjetividade de cada membro é configurada pelas projecdes dos discursos
parentais e ancestrais, pelos quais conflitos e traumas sdo passados. Confirmamos
juntamente com Ruiz Correa (2007) e em nossa pesquisa de mestrado (Lisboa,
2005) que, em certos casos de familia, um legado ndo elaborado compromete a
salde dos membros, dificultando a expressdo e a re-elaboracdo necessarias aos
avatares da historia simbolica do grupo.

Ao longo da obra freudiana, quatro termos importantes correspondem ao
conceito de transmissdo psiquica: a transferéncia, a heranca dos pais (simbdlica), a
heranca bioldgica e os sedimentos mnémicos, que se tornam pressupostos de base
em observagfes com familia. Em situagdes clinicas com familias, por exemplo, a
transmissdo psiquica pode ser observada através da analise dos relatos de
acontecimentos previsiveis e imprevisiveis em relacdo as fases do ciclo vital, tais
como casamentos, nascimentos e mortes (Freud, [1896]1969).

Dentre os trabalhos de Freud, os estudos sobre histeria ([1888]1996,
[1892]1997, [1893]1969), mostram a existéncia de uma relagdo entre afecgdes
somaticas e historia de vida. Ele associa a histeria a hereditariedade psiquica,
mostrando uma forma de transmissao psiquica das neuroses sem reconhecer este
termo, através do contagio. Mais tarde, no trabalho sobre a Interpretacdo dos
sonhos (Freud, [1900]1969), ele revela outra caracteristica da transmissdo
psiquica, a da transmissdo inconsciente por identificagdo com o objeto ou com a
fantasia do desejo do outro. Kaés (2001a, b) acrescenta que, nos casos de histeria,
0 sonho tem a funcdo de transmitir, através da imitagdo e do contagio, oS
elementos psiquicos de outros sujeitos. Nessa diregdo, 0 mesmo autor afirma que
0 sonho é compartilhado a partir do momento em que pode ser pensado como uma
marca recalcada e um registro pré-verbal de aspectos psiquicos primarios e

acontecimentos significativos de um grupo, no caso, a familia (Kaés, 2004).
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Freud ([1912-1913]1969) e Lévi-Strauss (1982) revelam uma mesma via
de interpretacdo do processo de transmissdo psiquica, ao situarem a interdi¢do o
incesto, o parricidio e o filicidio como condi¢des basicas para a estruturacéo e
continuidade de um grupo, principalmente de uma familia. Para Freud, a
transmissdo da culpa e do tabu na histéria da humanidade garante a sua
perpetuacdo. Além dessas herangas arcaicas, 0s acontecimentos traumaticos como
violéncias, perdas, rupturas e separacdes, numa historia familiar, marcam a vida
do sujeito de maneira particular e geram angustias, impasses e até doencas.
Muitos desses registros traumaticos aparecem no sonho que passa a ter uma
funcdo relevante, quando o material é trabalhado. Segundo Kaés (2004), a fungéo
do trabalho do sonho compartilhado (na familia) compreende um dispositivo de
resgate de elementos ancestrais, tornando possivel a re-inscricdo de marcas
originarias faltantes e uma consequente restauracdo do pré-consciente.

Outros artigos de Freud como “A Psicologia das massas e analise do eu”
([1921]1969) e “O Eu e o Isso” ([1923]1997), relancaram o mecanismo da
identificacdo com a funcdo de ligacdo entre o sujeito e o outro. As instancias
psiquicas, como o Eu e o supereu, compreendem lugares por onde a transmissao
acontece. Freud ([1923]1997) afirma que cada sujeito possui um ego com
fragmentos de muitos outros egos, com 0s quais esse é também formado a partir
de tracos de outros egos passados de geracdo em geracao pela identificacdo. Nessa
direcdo, Abraham ([1975] 1995) ampliou este estudo, mostrando que 0s tragos
herdados podem ser de personagens postumos. A constituicdo do ego é realizada,
em parte, sob influéncia de uma composicdo por identificacdo de tracos de egos
anteriores que, por sua vez, podem estar comprometidos com fragmentos de
objetos doentes que atravessaram as geracdes pelo mecanismo da repeticao.

H& dois tipos de transmissdo psiquica que acontecem na familia. De
acordo com Benghozi (2000) e Ruiz Correa (2007), a transmissdo psiquica pode
ser analisada sob o ponto de vista intergeracional e transgeracional. O primeiro diz
respeito ao material psiquico transmitido, passado pelas geragcdes mais proximas e
que permanece operando em nivel pré-consciente e ndo esta totalmente
inconsciente. Neste tipo de transmissdo, o material psiquico é elaborado e
transformado pelo grupo, quando ele da sentido aos acontecimentos atuais, através

do trabalho de elaboracdo, interpretacéo e representacao.
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Observamos este trabalho ocorrer na histéria da familia Soares (Lisboa,
2005). Os membros relatavam 0s acontecimentos traumaticos ocorridos na
historia da familia e, ao mesmo tempo, interpretavam as situacdes, recorrendo a
algum recurso psiquico, como o0s mecanismos de defesa e a elaboracdo. As
“lembrangas ruins” eram revividas na ocasido do surgimento de doencas graves,
como o cancer e 0s membros procuravam compreender o momento da doenca e a
elaborar as angustias e aflices com explicacGes culturais e religiosas.

O segundo tipo de transmissao psiquica, o transgeracional, refere-se a um
modo tanto estruturante, quanto defeituoso de transmissdo, pois ha o
atravessamento de um conteddo inconsciente, transmitido por geragdes mais
distantes. Este conteldo remete as lacunas e aos vazios ndo elaborados pelas
geracOes atuais. 1sso ocorre em consequéncia da falta de uma via de expressao,
como a linguagem. Assim, o néo-dito, as reticéncias e o siléncio acerca de um
assunto de familia tomam conta do espaco da elaboragdo, imobilizando os
membros em suas capacidades de representacdo. Geralmente, o material
traumatico se encontra na ordem do recalcado e aparece nos sonhos sob as
diversas mensagens codificadas (Freud, 1900; Kaés, 2004).

Com base nestes pressupostos, este estudo destaca, mas ndo aprofunda a
influéncia do trabalho da transmissdo psiquica na condicdo do adoecimento
somatico na familia pelo mecanismo da identificacdo e da repeti¢cdo de contetdos
conflituosos entre geragdes. Sustentamos a hipotese de que um conhecimento ou
uma compreensdo, passada de geracdo em geracao, interfere na qualidade do
funcionamento psiquico do grupo familiar e nas diversas formas de representacao
sobre as coisas e sobre o0s sujeitos. Podemos dizer que um legado pode
compreender ndo s6 um mito ou um segredo como a maneira de 0 grupo
compreender um acontecimento significativo, pois nesses acontecimentos podem
ser observados materiais recalcados ou censurados pelo grupo.

Desse modo, presume-se que a transmissdo psiquica pode reforcar a
historia de violéncias na familia, predispondo o grupo ao adoecimento. Do ponto
de vista geracional, supomos que a doenca seria o elo entre familia e heranca,
funcionando como um palco onde os mitos e as fantasias sustentariam um

material comprometido com tragos de objetos adoecidos.
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2.3
Do Individual ao Familiar: fatores de risco psiquico para o

adoecimento somatico

No processo de transmissdo psiquica, observa-se que um legado
traumatico é considerado um fator desencadeante de doenca no sujeito. A partir
desse processo, elencar algumas atividades psiquicas do sujeito comprometedoras
de satde ndo é uma tarefa facil, quicd observar este processo na psicodinamica
familiar. A exemplo, se considerarmos dois mecanismos, a identificacdo e a
introjecdo geralmente presente na transmissdo psiquica, veremos que 0S mesmos
podem atuar tanto na constituicdo da subjetividade, como na passagem de tracos
de objetos doentes (Abraham; Torok, 1995).

Pensamos que mecanismos psiquicos de defesa e outras atividades
psiquicas como a fantasia, o sonho, o0 imaginario, a interpretacdo etc. podem atuar
como fator de risco para as diversas formas de adoecimento a partir da maneira
pela qual o sujeito as utiliza. A questdo do risco se torna mais dificil ainda quando
observamos essas atividades na clinica, devido ao contexto do trabalho de analise
com sujeitos e com familias. Além da dimensdo de cada trabalho psiquico,
determinar o0 momento exato em que um mecanismo ou atividade tenha operado
para 0 desenvolvimento de doencas compreende uma missao quase impossivel.
Por outro lado, acreditamos que seja possivel observar um mecanismo ou
atividade que tenha colaborado para o desenvolvimento de doencas através das
representacdes simbolizantes dos sujeitos sobre suas doencas (Déjours, 1989).

Antes de prosseguir com a questdo de fatores de risco psiquico, é preciso
esclarecer como compreendemos risco psiquico. Na literatura, tivemos certa
dificuldade de encontrar uma justificativa plausivel para o conceito de risco
psiquico que ndo estivesse fundamentado na Medicina, na Epidemiologia e na
Genética. Segundo Almeida Filho (1989), o risco de adoecer tem sido interpretado
como a possibilidade de predisposicdo de um sujeito a um determinado tipo de
doenca, conforme um conjunto de fatores epidemioldgicos e genéticos e de acordo
com padrdes médicos de interpretacdo. O julgamento da doenca pela Medicina
ainda tem peso na opinido da populagdo e entre os profissionais da salde, pois a

interpretacdo de fatores de predisposi¢édo de doencas esté ligada a uma causalidade
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bioldgica, colocando em segundo plano ainda o contexto social, cultural e
psicologico. Acreditamos que ndo sO esses contextos devem ser respeitados de
maneira integralizada em um diagnostico como os ambientes fisico e o
psicolégico devem ser incluidos num roteiro de avaliacdo de doengas.

O conceito de risco é passivel de discussdo, pois esta associado a questdo
de probabilidade. Como a probabilidade é considerada uma maneira indefinida de
predizer um acontecimento, Castiel (1994a) comenta que a precisdo dos resultados
de uma pesquisa deve ser considerada uma probabilidade de risco, pois 0 mesmo
apresenta uma relagdo entre o possivel e o previsivel, e os resultados como fator
modificavel. Para ele, sempre encontraremos nos resultados de pesquisa sobre
salide e doenca, dados que compreenderao risco a saude. I1sso nos levaria a pensar
que, em casos de doencas, a complexidade de fatores de risco compreenderia a
mais ampla variabilidade de elementos condicionantes e determinantes. Se
posicionarmos esta afirmativa no universo familiar, veremos que variabilidade de
elementos de risco no grupo abrangeria desde fatores empiricos até os temporais e
espaciais da histéria e da dindmica. Desse modo, com base na concepcdo de
Almeida Filho (1989), consideramos que uma situacdo de risco psiquico na
familia consiste em um conjunto de situacdes que predispdem a um adoecimento,
a medida que todo e qualguer evento na familia seja compreendido como
traumatico. Assim, percebemos estreita ligacdo entre doenca e historia familiar,
quando esta esta associada as situacdes de crise, de catastrofes e de traumas
intensos no grupo. Se analisarmos o contexto de qualquer enfermidade,
observaremos acontecimentos significativos que a antecederam e que mobilizaram
todo o grupo, favorecendo uma baixa ou um empobrecimento das atividades
psiquicas de defesa.

Outra questdo acerca do risco esta no periodo de tempo ao qual o sujeito é
exposto. Almeida Filho (1989) define esta questdo, relacionando a probabilidade
de um sujeito desenvolver uma doenca com o periodo de tempo exposto a fatores
comprometedores de sua saude. Se posicionarmos esta definicdo no universo
familiar, observaremos que uma histéria de vida tumultuada e conflituosa, do
ponto de vista relacional, serviria como apoio condicionante de elementos para o
adoecimento (Lisboa, 2005; Mello Filho; Burd, 2004). Para que este
condicionamento aconteca, postulamos que o processo de adoecimento pode

ocorrer em virtude de um conjunto de condic¢des psiquicas de risco existentes na
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psicodindmica familiar. 1sso se deve ao fato de que, ao longo do tempo, a familia
perde a capacidade de operar suas defesas de maneira a protegé-la diante das
demandas internas e externas. Os mecanismos de defesa comegcam a atuar como
uma contradefesa, em virtude de uma baixa capacidade ou de um empobrecimento
da relagéo afetiva e da comunicacgéo estabelecida entre os membros.

Em nosso trabalho de pesquisa de mestrado (Lisboa, 2005), tivemos a
oportunidade de compreender que certas representacbes de alguma doenca
levavam o grupo a re-atualizarem certos acontecimentos significativos, que
tenham enfraquecido em um determinado momento as possibilidades de
elaboracéo e de expressdo de alguns membros da familia. As formas do adoecer
devem ser observadas, portanto, através de certas particularidades do
funcionamento psiquico familiar. Existem certas atividades psiquicas que tanto
operam como defesa quanto se apresentam como condicdo vulneravel, devido ao
sentido paradoxal existente na funcdo exercida por elas em determinado contexto
entendido como traumatico. O risco psiquico observado num funcionamento
familiar estd associado a histéria de vida e a heranca psiquica que podem
comprometer a satde da familia, fragilizando a constitui¢do dos lagos afetivos e as
relagOes vinculares e objetais durante as fases do ciclo de vida.

A fim de fundamentar a nossa idéia, a contribuicdo de Berlinck (1997)
acrescenta que a insuficiéncia imunologica psiquica do sujeito e de um grupo
representa o estado de desamparo e de fragilidade diante de situacbes patoldgicas
e violentas oriundas do meio externo. A familia deve sobreviver a todo e qualquer
“ataque” proveniente ndo s6 de outros grupos, mas dos proprios membros entre si,
ao se deparar com as mudancas internas exigidas pelo ciclo vital, das mudancas
geograficas necessarias e dos altos e baixos financeiros possiveis de serem
vivenciados. Esses ‘“ataques”, nomeados pelo autor como fatores de risco
antecessores ao estado de doenca, expdem a familia a uma baixa imunidade
psicolégica.

Ao aprofundar o conceito de Berlinck, é necessario voltar a Freud, pois a
insuficiéncia imunologica psiquica esta relacionada ao estado de abandono e de
desamparo do sujeito e do grupo diante dos ataques catastroficos, traumaticos,
violentos e patologicos. De acordo com Freud em o “Mal estar na civilizacdo”
([1930]1969), o psiquismo do sujeito é configurado a partir de imagos

internalizadas do meio familiar, principalmente das figuras parentais. Os
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primeiros momentos da vida do sujeito no grupo sdo fundamentais para que o
estado de desamparo, marcado desde 0 momento do nascimento, seja amparado e
driblado com a evolucdo das relagdes afetivas internas da familia. H& casos,
porém, em que a evolucdo dessas relacBes se perde, e tanto o0 sujeito quanto o
grupo ficam expostos a um imaginario ameacador. Nessa situacdo, geralmente,
eles se veem sem condic¢des ou insuficientemente incapazes de proteger uns aos
outros. Combater os ataques violentos ou patolégicos do meio conduz os
familiares a procura de recursos psiquicos, formando uma barreira protetora a fim
de que a imunidade seja reforgada contra os fatores agressores. Por outro lado,
embora a familia lance m&o de recursos psiquicos como 0s mecanismos de defesa,
as atividades oniricas e 0 uso da linguagem, eles ndo isentam totalmente o grupo
da influéncia de uma heranga, muitas vezes, marcada por um velamento de
situacBes violentas, de catéstrofes, de perdas e de abandono, antes nunca
expressados. Ao situarmos, por conseguinte, a evolucdo do adoecimento numa
linha de tempo e em um determinado contexto da histéria da familia,
verificaremos que a propria enfermidade pode se tornar uma barreira de protecéo
contra as situacdes traumaticas anteriores.

Atualmente, apesar de o conceito de risco ser muito explorado como
recurso para prevencdo de doencas, através do controle de fatores inerentes ao
individuo e aos grupos, 0s modelos de risco nos estudos do processo de saude e de
doenca sdo limitados ainda ao bioldgico devido a relevancia dada pelas pesquisas
epidemioldgicas, como dissemos anteriormente. Devemos, por conseguinte,
avancar nos estudos sobre a dimensdo histérica determinante do processo de
doenca e sobre os fatores subjetivos envolvidos na relacdo do sujeito doente e 0
seu meio.

Castiel (1994a) e Castiel et al (2010) afirmam que estas pesquisas
desconsideram a dimensdo histérica determinante desse processo e os fatores
subjetivos envolvidos. Isso ocorreu a medida que a Epidemiologia incorporou as
nogOes de risco, os grupos de risco e os fatores de risco, sem que as relagdes entre
sujeito e seu meio, no caso a familia, fossem enquadradas como possiveis
colaboradoras de doencas.

Esta tese permite, portanto, visualizar a doenga como um ponto em uma
teia de condicionantes subjetivos que se entrecruzam e que pertencem a um

contexto cultural particular. Por isso, destacamos a histdria de vida da familia
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incluindo as suas fases de vida, como pontos nodais dessa teia. Nessa direcdo, o
adoecimento poderd ser explicado por alguns fatores de riscos intersubjetivos e
por algumas particularidades psiquicas do funcionamento do grupo ao viver a
prépria histdria e superar as proprias demandas.

Nesse sentido, pensamos que a doenca ndo compreende a falta de salde,
mas uma desarticulacdo do trabalho psiquico da familia. Acreditamos num
descompasso entre as respostas do ambiente familiar e dos sujeitos da familia
diante das demandas exigidas interna e externamente ao grupo. O trabalho
psiquico do grupo, mais particularmente do pré-consciente familiar, fica
comprometido e engessado. Algumas atividades psiquicas, principalmente certos
mecanismos de defesa operam contra a defesa do grupo, principalmente a
negacdo. Observamos um aumento de excitacbes psiquicas sem representacao,
acarretando um acumulo das tensdes psiquicas sem elaboragéo.

Partindo de uma posi¢do mais politica e epidemioldgica sobre o risco,
Susser (1973) ressalta que as causas de doengas, visualizadas pelos cientistas
médicos, sdo limitadas pelo conceito de doenca postulados por eles, ndo sendo,
desse modo, incluidos os aspectos psicolégicos e as agdes de prevencao.
Hodiernamente, a Medicina, respaldada na concep¢do moderna da Epidemiologia,
passa a prevenir as doencas combatendo os fatores de risco subjetivos a elas
associados, mas de maneira restrita ao bioldgico, sem incluir os aspectos
intersubjetivos ao trabalho de prevencéo de risco de doengas.

Ao privilegiarmos a histdria familiar e alguns aspectos da psicodindmica
como fatores condicionantes de doencas nesta pesquisa, ressaltamos ao mesmo
tempo duas concepcdes imprescindiveis a compreensdo da origem do estado de
doencas do ponto de vista psicolégico. Segundo nossas hipoteses, a concepgao
ontoldgica e a dindmica sdo fatores condicionantes de doencas, sabendo que a
primeira esta relacionada a uma heranca psiquica individual e a segunda ao
funcionamento psiquico familiar. O fato é que a doenca esté presente na historia e
nas relagbes vividas pelo homem e a sua condi¢do de salde somatopsiquica
dependera da harmonia e do equilibrio vivenciados ao longo do tempo. Desse
modo, diante de uma histdria conflituosa e de uma vida desequilibrada, a doenca
seria uma reagdo generalizada do sujeito, cujo objetivo é resgatar ndo sé o bom
funcionamento das relagbes da familia, como o de transformar uma heranca

psiquica. Estas duas concepgdes tém, no entanto, um ponto em comum: encaram a
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doenca, ou melhor, a experiéncia de estar doente na familia como uma maneira de
lutar contra os elementos subjetivos e estranhos ao grupo. O grupo langa mao de
recursos intersubjetivos, como alguns mecanismos de defesa, a censura, a
linguagem, por exemplo, ao se confrontar com as ameacas de doenca e de outros
elementos precipitadores dela.

Além dos fatores psicologicos de risco para o desencadeamento de
doencas, outros fatores sociais e biologicos devem ser lembrados e fazem parte do
cotidiano de muitas familias. Segundo pesquisa da Universidade de Porto em
Portugal, as causas ambientais, habitos alimentares, qualidade de vida e
predisposicdo genética representam fatores de risco, conforme referimo-nos
inicialmente. As pesquisas de Paul & Fonseca (2001) reforcam a idéia de que os
fatores bioldgicos, quando ndo considerados, sdo grandes vilées da saude e do
bem-estar. Os autores referem esta situacdo a falta de exercicios fisicos, de
alimentacdo equilibrada, de lazer, de doengas ndo tratadas devidamente, da
exposicdo aos produtos quimicos toxicos e da poluicdo. Eles mostram que, além
dessas condicdes, os fatores sociais de risco compreendem o grau de soliddo, o de
pobreza e o de violéncia vivenciado pelos sujeitos ao longo do tempo,
acrescentando ainda que os sujeitos adoecidos ndo somente podem representar um
sintoma da familia como podem apontar, antes de tudo, uma relacédo intersubjetiva
fragilizada. A partir disso, reafirmamos a nossa postulacdo sobre o adoecimento
como produto de um campo intersubjetivo familiar comprometido com contetidos
biol6gicos e ambientais que associados a um baixo potencial psiquico do grupo o
impede de lidar com as diversas demandas advindas do meio interno e externo.

Dois importantes fatores, do ponto de vista psiquico, sdo enfatizados aqui
como potenciais de risco e, ao mesmo tempo, de protecdo para a familia.
Destacamos 0 mecanismo da identificacdo (Freud, [1912-13]1969, [1914]2004,
[1917], [1921]1969) como relevante atividade psiquica presente na transmissao e
na intersubjetividade familiares, que tanto pode servir como um recurso a favor da
salde subjetiva quanto pode fragilizar os membros, a partir do momento que
algum dos membros se perca em meio aos tragos doentios dos outros,
internalizando mais tracos doentes que aqueles toleraveis pela sua capacidade de
sustentacdo, de elaboracdo e de configuracéo de sua propria subjetividade.

Outro ponto de risco estd nas dificuldades de elaboracdo da familia para

responder as demandas e aos acontecimentos significativos durante a trajetoria de
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vida. A elaboracdo tanto quanto a identificacdo circulam no pré-consciente da
familia e compreendem pontos na rede vincular para a constituicdo psiquica. Para
que a elaboracdo aconteca, devem ser consideradas duas atividades psiquicas
primarias, presentes constantemente na psique dos sujeitos do grupo. As
atividades de associacdo e de dissociagdo podem ser pensadas como fatores de
risco psiquico, uma vez que a funcdo ndo cumprida por elas prejudica o objetivo
final da operacdo de elaboracdo. Quem explica melhor esse processo anterior a
elaboracdo € o psicanalista francés René Kaés (1997) que descreve o ato de
associar o material psiquico ao grupo como uma combinacdo de elementos, cujo
objetivo € diferencia-los, transformé-los e organiza-los em vérios outros
conjuntos. A dissociacdo, por sua vez, refere-se ao ato de reduzir o material
psiquico ao que ele chama de massa compacta e indiferenciada, aglomerando em
varias formagGes compostas e heterogéneas aquilo que ficou a deriva do grupo e
ndo pode ser elaborado. Estas atividades s&o produzidas sob o efeito da dindmica
pulsional e da clivagem psiquica respectivamente. Assim, a atividade de
dissociacdo corresponderia a um fator de risco para o funcionamento psiquico
familiar a medida que, em certas ocasides, 0 grupo ndo conseguisse responder de
maneira saudavel as excitacdes internas e externas.

E por esse caminho que reconhecemos a somatizacd0 como um processo e
ndo como um estado. E reafirmamos o nosso credo na inexisténcia de um
determinante ou condicionante Unico para a compreensdo do processo de

somatizacao.

2.4
A Psicossociossomética no Processo de Adoecimento: a construcédo

de um novo campo de conhecimento

Antes de avancarmos na fundamentacdo desse novo campo de
conhecimento, precisamos esclarecer o que denominamos de processo de
adoecimento somatico e de somatizacdo. Diante do que j& foi exposto e do ponto
de vista psiquico, compreendemos que tanto o0 adoecimento como a somatizacao

implicam um processo, cujos parametros de causalidade estdo imbricados em
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elementos determinantes e condicionantes, atrelados ao tempo de exposi¢do do
sujeito as situacdes de risco, a sua capacidade psiquica de enfrenté-las e ao que ele
vivenciou em sua historia familiar. Também vale ressaltar que diferenciamos as
somatizacOes breves, de crise, das cronicas agudas e graves, no que diz respeito
aos diagnosticos, tratamentos e cura, pois acreditamos que estejam de acordo com
o tempo de exposicdo do sujeito as situacdes de risco, com a histéria de vida e
com fatores intersubjetivos na sua relacdo familiar.

Segundo a Classificacdo de Transtornos Mentais e de Comportamento de
Ustiin et al (1998), a somatizacdo é compreendida como transtorno apresentado
pelo sujeito através de diferentes e variadas queixas, sem que elas tenham
comprovacao clinica de sua origem. Lipowski (1988) inclui que a somatizacgéo é
uma tendéncia do sujeito de comunicar e de vivenciar suas angustias,
apresentando multiplos sintomas apontados para o0 corpo sem também a
comprovacao clinica dos sintomas.

Dada a complexidade de uma “queixa somatica”, a avaliacdo do transtorno
exige dos profissionais de saude uma escuta para além da sua especialidade, onde
possam exercer a integralidade de suas préaticas. E ainda acreditamos que néo
exista uma unica teoria para defini-la por completo. Com base em nossas
observacdes clinicas e em algumas confusdes geradas pela duvida do diagnéstico
entre hipocondria, conversdo histérica e transtorno somatoforme, encontramos a
falta de um consenso conceitual que aponte para novas classificagdes, e que nao
privilegie ora fatores psiquicos, ora biolégicos e sociais (Coelho & Avila, 2007).
Acreditamos na importancia da observacdo do funcionamento psiquico e da
histéria de vida desses pacientes, durante o diagnostico, com qualquer tipo de
doenca, pois acompanhados de diversos ou de um dnico sintoma, 0s sujeitos se
apresentam ndo necessariamente com transtornos psicoldgicos graves, mas
geralmente angustiados, ansiosos, e, em alguns casos, com tristeza e nao
depressdo, demonstrando um sofrimento psiquico e uma resisténcia, as vezes, ao
tratamento e ao uso de medicacéo.

Embora a discussdo acerca da somatizacdo esteja avancada, 0 conceito
ainda apresenta diferentes e controversas opinides cientificas e abordagens
tedricas no que diz respeito a identificacdo, & compreensédo e ao tratamento desses
pacientes. Do ponto de vista psiquico, percebemos que 0s sintomas somaticos

estdo sempre associados a um transtorno psicolégico. Mas sera que todos 0s
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sujeitos somatizantes possuem uma patologia psiquica? Ou estdo eles associados a
um funcionamento cultural, psiquico e intersubjetivo proprio e interligado?

Diante desta complexidade e sem pretensdo de chegar a algum unico
conceito, necessitamos recapitular o campo tedrico da Psicossomatica a fim de
que seja justificada a introdugdo de uma abordagem psicossociossomatica na
tentativa de integrar as nossas perspectivas diagndsticas sobre o0s aspectos
biopsicossociais da doenca. Acreditamos que seria mais um passo a acrescentar na
avaliacdo da somatizacdo, mostrando o lugar da familia nesse processo.

O sujeito somatizante tem sido reconhecido através dos séculos e esta
presente em todos os continentes. As discussdes em relacdo ao sujeito com
maultiplas queixas, no entanto, mostram que a somatizacdo compreende um
conceito complexo, longe de ser esgotado. Para alguns autores, dentre eles Mello
Filho (1992, 2002), Helman (2003), Rio Neves (1998) e Fortes & Baptista (2004)
0 conceito de somatizacdo deve ser entendido a partir de fundamentacdes tedricas
tecidas ao longo do tempo e de particularidades do sujeito e do contexto social e
cultural no qual esté inserido.

Fortes & Baptista (2004) compreendem a somatizacdo a partir dos
aspectos culturais e do papel desempenhado pela familia nas formas de
subjetivacdo da expressdao do sofrimento. A hipétese das autoras aponta este
fendbmeno como parte dos padrdes de comunicacdo de determinados grupos
sociais e ndo a um fendémeno psicoldgico e patolégico unicos. A linguagem, a
familia e a cultura sdo elementos norteadores da somatizacéo e por isso, do ponto
de vista social, o ambiente familiar é o lugar de transmissdo e de aprendizagem
das formas de expressdo do sofrimento, que fara diferenca na funcdo da
somatizacdo em cada sociedade. Além da familia, a cultura exerce uma influéncia
sobre as formas de subjetivacdo e, portanto, das formas de adoecimento. Assim,
consideramos que a doenca e a salde do sujeito ndo pertencem somente a
natureza, mas as possibilidades psicoldgicas e aos limites estabelecidos pela
cultura. As perturbagdes do corpo serdo sentidas e tratadas de acordo com as
concepcdes dos diversos grupos sociais.

De maneira mais didatica, Mello Filho (1992, 2002) apresenta trés fases
tedricas evolutivas no decorrer da teorizacdo sobre a somatizagdo. A Psicandlise
compreendeu o ponto de partida para muitos desdobramentos teéricos que

sustentam algumas das fundamentacdes citadas até hoje. Na fase intermediaria,
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chamada pelo autor de modelo behaviorista, a contribuigdo da teoria cognitivo-
comportamental trouxe novas perspectivas em relacdo as agbes de tratamento. A
terceira fase é considerada mais relevante para os dias atuais aponta uma visao
multidisciplinar das areas do conhecimento na compreensdo do conceito,
valorizando o social, as relagdes e a interacdo entre os profissionais da area de
salde. A partir desta ultima perspectiva, atentamos que a nossa pesquisa abrange
um amplo espectro sobre o processo de adoecimento, incluindo a relacdo do
adoecer com o grupo familiar. Recorremos a abordagem psicossociossomatica por
contemplarmos como um campo de conhecimento possivel para o entendimento
das interagOes entre adoecimento somético e familia, respeitando os aspectos
psiquicos, sociais e culturais presentes neste grupo.

De acordo com as diferentes concepcGes de somatizacdo ao longo dos
séculos, esta teve quatro consideracdes psicoldgicas, sendo a Ultima a mais
referida pela comunidade cientifica nos dias atuais (Lipowski, 1988). A partir de
revisdes da literatura, como as de Cerchiari (2000) e Mello Filho (2002), percebe-
se um crescente favorecimento das questdes psicoldgicas no processo de avalia¢do
dos sujeitos somatizantes sem que, no entanto, os estudos redirecionem o
tratamento dos individuos, incluindo os seus aspectos culturais e sociais.

Sabe-se que, desde a Grécia antiga, a doenca era percebida como algo
subjetivo, relacionado a alma, as idéeias e aos desejos. No século XVII, a
somatizagdo foi comparada a uma conversdo e era vista como um mal histérico,
um disturbio ou uma inconsisténcia da mente em relacdo ao corpo. Mais adiante,
no século XVIII, ela passou a ser diferenciada da histeria, da hipocondria e da
melancolia, sendo considerada como uma ‘“reagdo visceral” diante da mais
angustiante experiéncia humana (Lipowski, 1988). No século XIX, em 1818 mais
precisamente, a palavra psicossomatica e a expressao somatopsiquica foram
citadas por Heinroth pela primeira vez. Mais ao final desse periodo, Freud
([1888], [1892]1997, [1893]) e Breuer & Freud ([1893]1969), mesmo nédo tendo
citado a palavra psicossomatica, contribuiram com conceitos sobre o
funcionamento psiquico que serviram de base para a compreensdo de pacientes
com sintomas somaticos, como vomitos, enjoos, paralisias, diarreia etc. Eles
acreditavam que a enfermidade dos pacientes estava associada a um sofrimento
psiquico, revelando a mais verdadeira manifestacdo inadequada da inibicdo, da

seducdo, do desejo e da punicdo em detrimento de algum conflito ou trauma néo
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elaborado. As ideias desses autores sobre a conversao de conflitos psiquicos no
corpo representam um marco aos estudos da conexdo entre o bioldgico e o
psicoldgico da doencga, consagrando o conceito de Freud de complacéncia
somatica como um dos mais estudados no inicio do século XX (Freud,
[1892]1997).

Freud ([1893], [1896]1969) apontou 0s primeiros processos psiquicos
envolvidos no adoecimento, como 0s mecanismos de defesa, o trabalho da
fantasia e os elementos existentes no campo intrapsiquico A contribuicdo do
mesmo autor para a somatizacéo é interpretada a partir da organizacdo libidinal do
sujeito, cujo limite ultrapassa as fronteiras do corpo. Essa ideia pode ser
observada desde o artigo Projeto para uma Psicologia cientifica de 1895 até em o
Eu e o Isso de 1923. Estes e outros artigos se tornaram precursores das
fundamentacbes tedricas de Pierre Marty e de Joyce McDougall da escola
Psicossomatica Psicanalitica de Paris sobre o funcionamento psiquico.

Com base nos postulados freudianos, as pesquisas do francés Pierre Marty
(1980, 1983, 1988, 1998), passaram a apontar a dualidade organico/psiquico e a
continuidade evolutiva, progressiva e funcional nas somatizagGes. Os conceitos de
mentalizacdo, pensamento operatério, angustia difusa, depressdo essencial,
desorganizacdo progressiva evolutiva e desinvestimento libidinal gradativo
compdem os principais fundamentos nas investigacfes psicossomaticas e sao
observados pela dindmica intrapsiquica do sujeito. Outra psicanalista freudiana,
McDougall (2000) compreende a doenca somatica grave como uma
impossibilidade da mente em processar os conflitos psiquicos, produzindo uma
regressdo em que o individuo recai na indiferenciacdo somatopsiquica do bebé. A
somatizagdo é uma condicio que remete o sujeito a um estado anterior ao Edipo, &
expressao pré-verbal existente na relacdo entre mae/cuidador e bebé. Os estudos
da psicossomaética dessa escola permitiram compreender o lugar do corpo na
clinica e as dimens@es da dindmica psiquica do sujeito somatizante.

No outro lado do mundo, para Franz Alexander da escola americana de
psicossomatica, a contribuicdo freudiana sobre histeria conversiva permitiu que
ele diferenciasse a doenga em si do sintoma conversivo. Segundo Alexander
(1989), enquanto o sintoma conversivo € uma expressdao simbdlica de um
contetdo psicolégico, emocionalmente definido, para expressar e aliviar tensdes

emocionais; na neurose vegetativa 0 adoecimento € a resposta fisiologica dos
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0rgdos vegetativos a estados psicoldgicos constantes ou ndo. O autor cria a nogao
de “neurose organica”, abrangendo todos os disturbios funcionais dos 6rgdos
vegetativos causados por impulsos nervosos e originados por processos
emocionais como a ansiedade e o estresse.

De fato, percebemos nessas escolas psicossométicas diferengas
significativas sobre a causalidade do fendmeno. Mesmo assim, 0s autores
procuram um fundamento psicologico, emocional e subjetivo para justificar a
somatizacao. A diferenca é que Alexander enfatiza a relacdo entre o emocional e a
funcdo dos 6érgdos, especificando que os disturbios das fungdes vegetativas podem
estar ligados a certos processos psicodinamicos especificos e ndo aos aspectos da
personalidade, como descritas por Dunbar na década de 50. Embora estas
pesquisas de perfis de personalidade tenham sido criticadas por Alexander, elas
sdo referidas até hoje pelo meio médico e académico. Ja Marty (1988) relaciona a
somatizagdo a certo tipo de funcionamento mental com baixo investimento
libidinal, sem escolha de 6rgdo. Esta visdo mostra que o sujeito somatizante
possui uma combinacdo prépria de atividades psiquicas que coloca em xeque a
capacidade do individuo em equilibrar as excitacdes intrapsiquicas e externas.
Esta abordagem considera a qualidade do funcionamento do pré-consciente e a
I6gica do inconsciente do sujeito no processo de adoecimento, porém se limita a
analise individual ndo observando a influéncia da intersubjetivacdo no
desenvolvimento de doengas nas familias.

Diante destes pressupostos e com base em nossos trabalhos de pesquisa e
em observaces clinicas, podemos dizer que somatizacdo ou adoecimento
somatico ou doenca circunscreve areas especificas do conhecimento, visando uma
ampliacdo do método de avaliacdo e do tratamento dos sujeitos. N&o
diferenciamos as doencas das somatizagdes, pois acreditamos que todas as
doencas possuem um componente psicoldgico que ndo esta necessariamente na
origem da doenga, mas envolvido também em momentos que antecedem ao
adoecimento e que se estendem durante o seu desenvolvimento. Assim, do ponto
de vista do funcionamento intersubjetivo, postulamos que, em determinadas
circunstancias, ao longo da histéria de uma familia, por exemplo, 0s sujeitos
podem vir a sofrer algum impacto em consequéncia de um acontecimento
significativo que pode contribuir para uma descontinua, evolutiva e progressiva

desarticulagdo de suas capacidades de subjetivacdo e de representacdo. No
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ambiente familiar, isso pode ser especulado a medida que os membros do grupo se
encontrem desarticulados com os meios e as maneiras de expressao do sofrimento
e da angustia. A incapacidade momentanea ou continua de representacdo e a
maneira com que o individuo lida com situagdes traumaticas ou estressantes
podem fazer diferenca nas diversas maneiras de adoecer. E a doenca em si se
torna a expressao ou o produto final de um sujeito que se expde, constantemente,
as situacdes de risco, e representaria um ponto cego diante das excitagdes
psiquicas familiares sem representacdo. As situacfes de risco compreenderiam o
contexto cultural e todo o percurso historico geracional do grupo.

Como citamos, inicialmente, as quatro concepcdes sobre somatizagdo ao
longo do tempo regem diferentes formas de compreensédo do adoecer e do sujeito
doente. Do século XX até os dias atuais, a quarta e atual concep¢do de
somatizacdo aguca ainda mais a perspectiva subjetiva no processo diagnostico,
pois de acordo com Lipowski (1988) a somatizacdo € uma tendéncia do sujeito de
comunicar e de vivenciar suas angustias, apresentando multiplos sintomas
apontados para o0 corpo sem que haja, a principio, comprovacdo clinica desses
sintomas. Assim, diriamos que a somatizacdo ndo compreende a doenca em si e,
sim, a manifestacdo de um processo que abrange varios espectros circundantes da
esfera biopsicossocial do sujeito. Além de comunicar sofrimento emocional, essa
manifestacdo exige uma reflexdo acerca dos tipos de somatizantes e de seus
fatores de predisposicdo. Assim, embora Lipowski e outros autores afirmem que a
somatizacdo é um conjunto de queixas sem comprovacao clinica, acreditamos que
somatizacao pode ferir o corpo e potencializar as doengas ja existentes.

E nessa esfera que a Psicossociossomatica se pde, de maneira
multidisciplinar, ao alcance de certos fendmenos fisicos, psicoldgicos, sociais e
culturais que compdem o contexto do sofrimento do sujeito (Helman, 2003).
Apesar de as teorias psicossomaticas terem uma perspectiva monista ou
multicausal, fisioldégica ou psicologica, sisttmica ou analitica, elas séo
insuficientes quando vistas isoladamente.

Atentamos para a ideia de que a Psicossociossomatica do processo de
adoecimento permite observar a somatizagdo a partir de um contexto cultural em
meio aos aspectos intrapsiquicos e intersubjetivos do sujeito. Além da relacdo
entre o intrapsiquico, o intersubjetivo e a cultura, a somatizagdo € um processo

atrelado também a convivéncia e ao relacionamento do sujeito com a familia
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durante uma boa parte de sua vida. Assim, entendemos que a salde e a doenca
estariam amalgamadas ao relacionamento intersubjetivo construido ao longo dos
anos. Partimos do principio de que, em cada familia, ha formas diferentes de
adoecer e diferentes doencas associadas as vicissitudes do ciclo de vida, da
historia familiar, da heranca psiquica, do ambiente fisico e psicolégico, da
linguagem e das formas de expresséo da cultura. Além desses pontos, enfatizamos
que o enderecamento ao outro diante das circunstancias vividas como traumaticas
na histéria de vida pode corresponder a uma relacdo particular de cada membro
com a saude.

Nossa ideia se encontra respaldada em Déjours (1989), quando ele ressalta
que o sentido da somatizacdo se da na atencdo dada a escuta, a analise e a
transferéncia entre o sujeito e o profissional. Desse modo, a investigacdo da
condicdo somatica estara mais proxima da verdade do sujeito quando este permite
confrontar a sua realidade psiquica com a realidade dos fatos com o outro. Ainda
Déjours (1998) adverte que o encontro do sujeito com o outro é perigoso, pois
encontrar 0 outro verdadeiramente é expor todos a uma situacdo de amor ou
desamor, em que a falha deste encontro pode contribuir para os acidentes
psicopatoldgicos e somaticos. Para o autor, tudo €, portanto, a surpresa do
momento com 0 outro que ird apontar novos rumos para a saude do sujeito.

Na verdade, embora ainda estejamos longe de romper com o paradigma
mente-corpo na conceituacdo de somatizacao, o sentido dado a ela deve também
abarcar a escuta dos desejos, das demandas e das transformagdes intersubjetivas.
Isto quer dizer que o interjogo dos relacionamentos familiares pode revelar
movimentos de destrui¢do, de violéncia como de transformacédo e de adaptacéo.

Todo esse movimento incide na construcdo da saude e da doenca de sujeitos do

grupo.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710405/CA




