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Consideragfes Finais

Por mais de uma década e meia, desenvolvemos trabalhos com familias,
seja atuando na clinica, seja trabalhando em pesquisas e projetos de extensdo.
Toda experiéncia e vivéncia nos conduziram a esta densa pesquisa de doutorado
que permite ao leitor inUmeras analises e constatacdes. As familias que passaram
pela nossa vida profissional fazem parte de cada postulacdo teorica langada, pois
nada poderia ser pensado se as mesmas ndo nos tivessem autorizado o
conhecimento de suas historias de vida.

Na época em que trabalhamos com familias carentes numa cidade do
interior do Pard, o desejo de dar atencéo ao grupo em seu locus de convivéncia era
despertado. Mais tarde, demos continuidade a esta caminhada com os estudos do
mestrado, que se estenderam nas questdes desenvolvidas nesta tese.
Primeiramente, defendemos a sugestdo de um retorno a escuta em domicilios que
proporciona mais informacGes da realidade familiar do que se estivéssemos em
outro contexto. Como sugestdo de trabalhos futuros na saude coletiva, a presenca
de um psicélogo na casa destas pessoas pode representar um avango e um
diferencial nos cuidados com a saude primaria, ainda que ele seja considerado um
especialista.

A montagem do espacograma pela equipe de pesquisa permitiu uma
visualizacdo da movimentacdo do lar, mas que terd& maior riqueza se for
construido pelos sujeitos em outras ocasifes. A montagem da casa revelou ser
uma técnica mediadora importante a ser explorada numa investigacao de pesquisa,
seja em uma intervencdo ou em uma pesquisa clinico-qualitativa. A representacao
simbdlica projetada nos lugares e objetos serve de base para a compreensdo da
dimensdo da historia geracional, permitindo destacar duas maneiras de produgdes
de saude do grupo. A primeira através da realidade psiquica produzida pelo grupo
em seu ambiente natural, e a outra pela realidade externa vivenciada pelos
sujeitos. Isso nos leva a crer que, em casa de familias, podemos visualizar a

extensdo do ambiente psicol6gico muitas vezes velado nas consultas ambulatoriais
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e em consultdrios particulares e hospitais. Os objetos, mdveis, espaco, decoragdo
funcionam como proje¢des da realidade psiquica familiar e a funcionalidade da
casa revela as palavras e 0s movimentos dos membros na dimenséo do real.

Vaérias reflexdes foram propostas acerca dos temas investigados, a partir de
ampla revisdo tedrica dos conceitos e ideias ja estudados na literatura, mas que
foram acrescidos de novas questfes. Em primeiro lugar, revisamos o conceito de
somatizacao, respeitando as diferencas tedricas e propondo uma articulagdo com
0s aspectos subjetivos e culturais da familia. Por isso, compreendemos a
somatizagdo como um processo que pode ser explicado também por duas areas do
conhecimento: a Psicossomatica e a Psicossociossomatica.

Consideramos que a Psicossociossomatica promove interlocucdes trans-
conceituais sobre 0 bindmio salde-doenca e sobre a concepcédo biopsicossocial de
salide da Organizacdo Mundial da Salde. E deste lugar que podemos escutar,
sentir e dizer da palavra e do sintoma do outro dentro de um contexto
interdisciplinar. Temos em mente que adoecer faz parte da natureza humana, da
vicissitude da propria saide e das diversas formas de expressdao da dinamica
familiar. De um modo paradoxal, a doenga indica como a familia deve administrar
a propria saude relacional. Sendo assim, entendemos a somatiza¢do como o que
hd de melhor e de pior na relagdo familiar, pois abre caminho para uma
introspeccdo de todos os acontecimentos mais significativos das ligacGes
intersubjetivas, revelando o lado desconhecido de uma trajetéria de vida. As
marcas no corpo revelam o tempo, o destino e a heranca impostos também a
composicao da subjetividade.

A doenca é transmitida entre geracgdes, ndo so pelo determinismo genético,
mas pelos fantasmas e mitos criados pela cultura e pelas identificaces, dando
continuidade as representacdes e as tradicdes do grupo. Nos casos estudados,
podemos pensar em modos diferenciados de transmissdo da salde e da doenca
sem que nos preocupemos com a relagdo entre o tipo de doenga e transtorno
mental. Por outro lado, essas tradi¢cOes sdo colocadas em xeque pela doencga, ao
apontar uma grande dificuldade da familia de sustentar as condi¢des psiquicas
internas, principalmente os vinculos estabelecidos a partir de identificagcbes com a
problemaética transgeracional. A representacdo da familia apresenta-se presa a um
passado, desarticulando a movimentacdo entre palavras, pensamentos e

comportamentos para o atendimento de suas necessidades psiquicas. Assim,
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observa-se que uma das grandes dificuldades da familia estd no enfrentamento
dessa movimentacdo, muitas vezes provocado pelo embate cultural e psicoldgico
intergeracional, que conduz a diferentes formas de intersubjetivacdo da promocao
de salde e da doenca. Ainda podemos dizer que ha necessidade de estudar as
maneiras de algumas familias ao resistirem e enfrentarem as complexas e
violentas formas de relacionamento e acontecimentos que invadem suas histdrias.

Outro ponto a considerar esta no risco de adoecimento na familia. O risco
psiquico para o0 adoecimento consiste em um conjunto de situacdes da historia de
um sujeito que a interpreta como conflituosas, violentas e ndo superadas. Assim,
mais uma vez indicamos que h& estreita ligacdo entre doenca e histéria familiar,
guando esta estd associada as situacdes de violéncia e conflitos intensos e
persistentes, que aparecem nas atitudes ressentidas de culpa e cobranca entre 0s
membros. Ao analisarmos o contexto das doencas dessas dez familias,
verificamos a associacdo entre ideia de salde e de doenga com 0s acontecimentos
significativos que antecederam e mobilizaram todo o grupo, favorecendo uma
baixa e um empobrecimento das atividades psiquicas de defesa no decorrer das
fases do ciclo vital. Desse modo, sustentamos a questdo de que o sujeito ndo
adoece sozinho e, na maioria dos casos, ha a corresponsabilidade do outro nesta
trajetoria.

Apontamos que a existéncia do alcoolismo na histéria familiar como fator
coadjuvante de somatizacdo no grupo, principalmente nos casos de hipertenséo. A
convivéncia de certos membros com o usuério potencializa as doencas existentes e
contribui para o desenvolvimento de outras graves. Entre geracdes, em alguns
casos, a repeticdo do alcoolismo reforca o fato de que ndo s6 ha uma
predisposicdo genética determinante ao uso, como também ha transmissdo de
padrGes de comportamentos e habitos que prejudicam a promocao da salde dos
membros. As familias que ndo possuem histéria de repeticdo do alcoolismo
apresentam também algumas doencas de crise em alguns membros relacionadas a
convivéncia com o usuario.

Ainda nas historias familiares e em suas fases, destacamos a violéncia
como grande fator desestruturante apresentando-se como uma das expressdes da
somatizacdo. As travessias familiares, sob um cenario de violéncia,
principalmente a psicologica, revelam uma desconstituicdo gradativa e

progressiva das relacdes afetivas e narcisicas do grupo.
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Somatizagéo e violéncia caminham, portanto, lado a lado com a condigéo
de saude do grupo familiar. Elas representam aquilo que a familia ndo consegue
organizar e perceber para que haja uma mudanca necessaria. Uma das
consequéncias da violéncia familiar é a somatizacdo, em que se registra o flagelo
das aliangas inconscientes e pré-conscientes, levando a familia ao néo
cumprimento de sua fungdo estruturante. A doenga se releva mais em adultos que
sofreram com situacdes de extremo conflito ao longo do tempo. Eles se mostram
sem perspectivas de futuro e, tampouco, procuram e acreditam numa melhora.

O siléncio de historias de abusos sexuais, incesto, negligéncia parental,
violéncia conjugal, rejeicdo parental e falta de afeto e atencdo indicam que os
membros tém enorme dificuldade de se enxergarem como sujeitos do grupo. Suas
atitudes levam a anulacao do lugar do outro na trama familiar. A subjetividade e a
necessidade aparecem de maneira transparente e invisivel aos olhos do outro,
transformando-se em uma ameaca em cada etapa de vida. Algumas somatizacfes
sdo repetitivas, mas a repeticdo da violéncia supera em maior ndmero as
condicdes relacionais entre as geragdes. As situacdes de violéncia sutil ddo novos
sentidos aos adoecimentos repentinos e as tentativas de suicidio. Por tudo isso, 0s
sujeitos somatizantes na familia aparecem como porta-voz de segredos que nédo
puderam ser revelados, ao mesmo tempo em que a doenca representa a
concretizacdo de um desinvestimento afetivo gradativo.

Desse modo, damos énfase a questdo da somatizacdo na familia
proveniente do baixo investimento afetivo e de uma destituicdo do ambiente
familiar como continente de apoio psicolégico. A violéncia na familia é um fator
desestruturante da saude, que promove um acUmulo de excitacdo e invasao
libidinal de um sujeito ao outro, de maneira descompensada, dificultando a
operacdo do pré-consciente e fragilizando a capacidade de representacdo e de
elaboracdo dos sujeitos. Por conseguinte, o grupo familiar compromete a
capacidade de sustentar-se como ancoradouro psiquico e de servir aos membros
como forma de constitui¢do da saude.

Outra referéncia esta no resgate das historias familiares pela escuta clinica.
As lembrancas marcantes de episédios comoveram 0s membros e engessam o
potencial do grupo para novas perspectivas e projetos. Os sujeitos se véem
mobilizados pelas suas dificuldades e limitacOes, reatualizando 0s mesmos

comportamentos de seus parentes diante de outros membros. Ao contrario do que
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esperavamos, as familias ndo negam ou desmentem os membros delatores de seus
segredos. Percebemos que o siléncio deles é conivente, pois 0s sujeitos em
siléncio ndo tiveram a oportunidade ainda de pensar sobre eles mesmos e de
formular uma representacdo construtiva.

Atribuimos a capacidade de transformacdo de todas as familias devido a
grande adesdo nas entrevistas. Ao permitirem que “um estranho” entrasse em suas
casas e ‘“‘escutasse” a sua privacidade, estavam prontos a relatar sobre suas
historias de sofrimento. Mesmo assim, ha grande dificuldade de expressdo, de
transmisséo e de comunicagdo entre 0s membros sobre o0 que pensam e o0 que sé&o.
Este descompasso colabora para o impasse existente em cada etapa de aquisicéo e
de mudanca na familia. A falta de identificacbes saudaveis dificulta as
representacdes criativas.

A oportunidade de um confronto dos problemas é possivel e viavel na
atencdo bésica, para que se possa estabelecer outro nivel de dialogo e intervencédo
na saude. As técnicas mediadoras podem ser ministradas pela equipe de saude
com o objetivo dos fatos serem narrados e pensados, interagindo com a realidade
psiquica da familia. As intervencdes psicoldgicas ajudam o grupo a recuperar a
sua identidade, integrando o corpo, a alma, o espaco fisico e a cultura na
promocdo da saude.

Atentamos ainda que, durante as fases do ciclo de vida, as histérias de
violéncia e somatizagio se reatualizam. E diante da unido conjugal, do
nascimento, da primeira infancia, da infancia e da adolescéncia que os provedores
se perdem na capacidade de gerenciar as demandas psiquicas do grupo. Eles se
apresentam fragilizados e sem condicdes de sustentarem diversas situacbes mais
subjetivas. Vimos que isso ocorre mais precisamente no inicio da formacdo da
familia, com a unido do casal, quando ha o encontro de duas historias conflituosas
perpetuadas com a gestacdo e o nascimento dos filhos. Verificamos que muitos
filhos ndo conhecem, verdadeiramente, 0s sentimentos e 0s pensamentos de seus
pais. Esse fato se figura num desencontro familiar, que se propaga por todas as
tentativas de negociacdo e de acordos. A obrigagdo dos pais se restringe aos
cuidados com o provimento material, e poucos reconhecem e aceitam cuidar do
aspecto psicologico. Muitos membros alegam que sexo e menstruacdo ndo foram
assuntos aprendidos e que, portanto, ndo sabem informar seus filhos. Assim,

alguns filhos ainda repetem este padrdo e outros buscam apoio em redes sociais.
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Em relagdo ao afeto, podemos observar modos diferentes de expressao
com base na cultura passada entre geracfes. Porém, mesmo diante das demandas
dos filhos, poucos pais endossam o pedido de carinho e de atengdo solicitado
pelos mesmos diante dos periodos de maior transformacdo. Os sentimentos de
vergonha e de culpa aparecem como censuras das relacGes afetivas que, por sua
vez, colocam em questdo o sentimento de pertenca e de filiagdo, expressados
através de comportamentos dependentes, como no uso de alcool, e das sensagdes
de solidao e de abandono.

Acreditamos que a escuta do pré-consciente da familia € um caminho de
investigacdo das formas de reconstrucdo da malhagem genealégica e da
vinculacdo afetiva. As representacbes fragmentadas compreendem uma
combinacéo de projecdes, introjecdes, fantasias e mitos construidos para defesa do
grupo contra situacfes de violéncia e de conflitos. As situagdes de violéncia na
historia familiar atuam como uma heranca sem lei e organizacdo, que ataca e
interrompe a continuidade do vinculo consangiineo, afetivo e cultural sobre as
diversas formas de representacdo da salde.

Este trabalho, portanto, abre possibilidades de intervencéo, pois apresenta
uma clinica de familia na atencdo basica capaz de acolher e desenvolver acdes
promocionais para novas representacfes e novos sentidos de salde. Esta pesquisa
aponta a escuta do psicélogo como alternativa de atencdo primaria para a
prevencdo e tratamento de doenca. O trabalho interdisciplinar do psic6logo com
médicos, enfermeiros, assistentes sociais e agentes de saude permite ampliar
didlogos e visualizar caminhos de intervencdo, circunscrevendo as leituras
cultural, social e familiar que incidem sobre a intersubjetivacdo de elementos de
risco a saude do sujeito.

Ainda o trabalho permite que os relatos de episodios censurados, como 0s
de abuso sexual e violéncia, nunca antes revelados, possam colaborar para a a¢éo
mais efetiva da equipe de salde. O desconforto gerado entre usuario e equipe
produzia um grande problema de relacionamento, abrindo espaco para projecoes
dos conflitos familiares.

Mesmo sem caracterizar uma pesquisa-intervencdo e ndo constar de nosso
objetivo geral, este trabalho permitiu visualizar mudangas no comportamento dos
sujeitos durante as nossas entrevistas. Devido a boa aceitacdo das familias e a

troca de informagdes com os profissionais de saude, algumas mudangas foram
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percebidas em 25% delas. Dentre tais mudangas, destacamos a reducéo do uso de
medicacdo inadequada ou excessiva. Ocorreu também o redirecionamento de
tratamentos junto aos medicos e assistente social, sem que houvesse a interrupgéo
destes em consequéncias dos conflitos familiares. Outro ponto relevante foi o fato
de que alguns pacientes mudaram a sua aparéncia, apresentando-se com maior
asseio e preocupagdo com uma atividade de trabalho, visando a uma melhor
qualidade de vida.

Estas informacdes podem servir de base para novas estratégias de acdo dos
profissionais de saude. Conhecer a dindmica familiar ajuda a equipe a redefinir
alguns tratamentos especificos e, no caso dos agentes de saude, estas informagdes
podem contribuir para a construcao dos limites de trabalho a serem respeitados em
suas intervengdes, uma vez que estes profissionais pertencem a comunidade e sao
vizinhos de muitas familias assistidas. Em relacdo aos médicos e enfermeiros,
estas informacgdes podem colaborar na desconstrucdo de diagnoésticos falseados
pela depressao latente, pela histeria grave, pela historia geracional de conflitos,
pela transmissdo da cultura da salude e da doenca e pelo desconhecimento de
segredos como a historia de uso cronico de alcool de alguns membros.

E importante pensar em intervencBes mais efetivas, que consigam
“escutar” realmente as familias. Diante deste enfoque, a nossa preocupagdo nao
foi somente a de coletar informagdes para uma pesquisa, mas acompanhar
continuamente 0S grupos que necessitavam de maior atencdo e que estavam em
situagdo de extremo conflito e risco. Este fato ndo foi registrado em nossa
discussdo, mas conferiu dois atendimentos familiares por mais de dois meses,
guando entdo alguns membros tentavam suicidio, e outros apresentavam quadro
de depressdo. A partir deste trabalho, pudemos registrar que é possivel atuar na
salde priméria da familia e em uma pesquisa-intervencdo futura, abrindo espago
para novos modos de atuacdo do psicélogo.

Reconhecemos que este trabalho ndo se esgota com as observacOes
realizadas. A amplitude da relacdo entre satde e familia caminha de acordo com
os vinculos e a cultura estabelecidos, transcendendo muitas vezes a época, o local
e as condi¢Oes socioecondmicas.

Enfim, a clinica de familia permite a escuta em diferentes contextos e, em
algumas ocasides, com mais detalhes no domicilio. O trabalho de mediagéo e de

interpretagdo proporciona um reencontro de fatos dolorosos deixados como
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marcas na histéria do grupo familiar, impedindo-o de avancar e assumir
plenamente o que diz e 0 que pensa. A somatizagédo serve de escudo de protegédo
contra as situagdes de violéncia, mas que paralisa e enterra a verdade dos
ressentimentos que gerenciam a trama relacional. Os membros persistem em estar
juntos para manter o calor do seio da familia, mesmo que lhes custe a propria
salde. Percebemos, assim, uma nova situacdo paradoxal da familia na

contemporaneidade.
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