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RESUMO: O presente artigo trata da relagdo entre
subjetividade e adoecimento, bem como de suas
implicacbes para a formagdo em saltde. A
psicossomatica é apresentada como area privilegia-
da para proporcionar o entendimento do processo
do adoecer e das diferengas entre o adoecimento
psicossomatico e o conversivo.
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RESUMEN: Subjetividad y enfermedad:
implicaciones para la formacién en salud. El
siguiente articulo trata de la relacién entre
subjetividad y enfermedad, bien como sus
implicaciones para la formacién en salud. La
psicosomatica es presentada como un area privile-
giada para proporcionar el entendimiento del proceso
de enfermedad y de las diferencias entre
enfermedad psicosomética y el conversivo.
Palabras llaves: subjetividad, enfermedad,
psicosomdtica.

ABSTRACT: Subjectivity and sickening:
implications for the formation in health. The
present article leads with the relationship between



subjectivity and sickening, as well as with their
implications for the formation in the health area.
The psychosomatic area is presented as the
privileged one to provide the understanding of the
process of getting sick and the differences between
the psychosomatic sickening and the conversional.
Keywords: subjectivity, sickening, psychosomatic.

A psicologia é definida e vem se consolidando como pertencente a drea
da sadde. Conquistas importantes vém sendo realizadas, tal como a definicao,
pelo Ministério da Satide, pela obrigatoriedade da presencga de psic6logos em
varios setores dos hospitais, a obrigatoriedade do acompanhamento em proce-
dimentos cirtrgicos, tal como a cirurgia bariatrica, a legalizagao da pratica da
acupuntura, a autorizagdo para emissao de atestados de afastamento do traba-
lho e outras conquistas que vém mostrando o espago e a legitimidade alcangadas
pela psicologia na drea da satde.

O estudo da relagao entre subjetividade e adoecimento ganhou forga
com o entendimento, pela psicanalise, de que o corpo é marcado pela histéria
do sujeito e pelo desejo; que é um corpo simbélico e ndo uma maquina; que as
relagoes entre o que acomete o sujeito e seus adoecimentos nem sempre sao
de causa e efeito, mas muitas vezes de significagao e sentido. Com o conceito
de inconsciente, marca-se uma ruptura epistemolégica com outros saberes,
indicando que o adoecimento pode advir de conflitos ou desejos inconscientes,
e que, atravessados por esses, 0s processos biolégicos podem nao responder a
|6gica exclusiva das ciéncias naturais.

A interagdo dos fatores biopsicossociais na determinagdo dos processos
salide-doenca é reconhecida pela Organizagdo Mundial de Satde, que define
salide como “um estado de bem-estar biopsicossocial, € ndo meramente au-
séncia de doencas”.

Distarbios do sono e do sonho, transtornos alimentares, transtornos re-
sultantes do stress e da depressao tipicos da vida moderna, sintomas resultantes
da violéncia urbana e do transito e transtornos psicossométicos estao cada vez
mais presentes em nosso cotidiano, convocando os profissionais a um entendi-
mento amplo sobre os determinantes sociais e psicolégicos dos processos hu-
manos, entre eles o adoecimento.

Dispondo o ser humano de trés vias possiveis para lidar com os conflitos
— 0 comportamento, a via organica e a simbdlica — a susceptibilidade ao
adoecimento dependerd tanto da gravidade da situagdo que enfrenta quanto
dos recursos psiquicos do sujeito para lidar com a mesma. Quanto maior for sua
capacidade simbdlica, maior sera sua capacidade de acionar recursos mentais
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para lidar com seus conflitos e menores as chances de adoecer. Ja naqueles em
que ha um déficit simbélico, uma precariedade representacional, o excesso de
excitagdo tende a recircular para o somatico.

A psicossomética da primeira infancia adquire especial importancia para
se entender esses processos, tanto por constituir-se af as bases da somatizacao
em qualquer fase da vida, como também pela especificidade dos momentos
em que os mecanismos de linguagem e de defesa psiquica sao ainda precarios,
sendo o corpo o recurso de que o bebé dispoe para expressar seu sofrimento.
Isto é, carente de meios verbais de se comunicar e com um aparelho mental
ainda em formagao, o bebé é extremamente propenso a responder com trans-
tornos somaticos aos conflitos e dificuldades que o rodeiam, especialmente
aqueles ligados a relacdo com a mae.

As patologias do vinculo mae-bebé envolvem situagdes que sao classifi-
cadas em dois grupos bésicos: patologias associadas ao excesso de proposicao
da mae como Unico objeto possivel de satisfagao e de viabilidade psiquica para
o bebé; e patologias associadas a uma caréncia materna (inclui os casos em que
as maes sao fisicamente presentes, mas afetivamente ausentes). O excesso
provoca uma dificuldade de fantasiar diante da falta e esta associado a disttrbi-
os como a célica do recém-nascido, a insbnia e a criacdo de neo-necessidades
(“maes calmantes”, que levarao seus filhos, mais tarde, a desenvolverem com-
portamentos auto-calmantes, como o uso de drogas). A caréncia esta associada
a falta de uma base de satisfagdo ou tempo demasiadamente longo de auséncia
(inadequada alternancia presenga/auséncia), podendo gerar distGrbios como
caréncias afetivas precoces, complexo da “mae morta” (depressao em presen-
ca de um objeto, ele mesmo absorto em um luto), hospitalismo, mericismo e
sindrome do comportamento vazio.

Assim, “os disttrbios funcionais precoces do bebé revelam que algo, na
relagdo mae/bebé, ndo vai bem” (CASTRO, 1998, p. 142). Esses distdrbios
funcionais incluem problemas respiratérios, dermatolégicos, transtornos alimen-
tares e do sono, entre outros.

A saGde mental e psicossomética da mae é fundamental para a instaura-
cao das fungdes psiquicas da crianga e para sua salide psicossomatica, constitu-
indo risco para o bebé situacées como a depressao materna, a normopatia
materna e a dificuldade psiquica para o exercicio da maternagem.

A subversao libidinal refere-se ao processo de libidinizacao do bebé,
permitindo que o corpo supere os processos fisioldgicos e se preste ao prazer,
ao vinculo, o que pressupde adequadas inscrigoes das fungdes materna e pater-
na. Experimentar simultaneamente a satisfacao da necessidade e o prazer de
ser desejado pela mae faz transcender os funcionamentos automaticos. Brincar
com o corpo é importante para libertar da urgéncia da necessidade, ou seja, a
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crianga precisa de um companheiro de jogo para nao ficar entregue a fisiologia.
A imposicao da auséncia materna, sem uma base de satisfacdo, leva a angstia
e ao vazio. E, onde ndo acontece subversao libidinal (zonas excluidas da relacdo
de prazer com o outro), estardo constituidas as zonas de fragilidade somatica.

Dessa forma, a erogeinizagao do bebé e a equilibrada alterndncia pre-
senga/auséncia materna proporcionam a passagem da necessidade para o dese-
jo, da repeticdo automatica para a criatividade e o jogo, da excitagdo para a
mentalizagdo, do biolégico para o simbédlico, tornando a representagao o equi-
valente psiquico das atividades organicas.

Na vida adulta, o paciente psicossomatico apresenta caracteristicas como
baixa capacidade criativa; baixa capacidade de simbolizagdo; comprometimen-
to onirico; pouco contato com os desejos; utilizacdo empobrecida da lingua-
gem, com aderéncia ao factual; dificuldade de nomeacao e expressao dos afe-
tos (alexitimia); alienacdo da prépria histéria; rebaixamento dos investimentos
objetais, inclusive na transferéncia; sensacao de desamparo e auséncia de quei-
xas especificas. A somatizagao é freqlientemente precedida por angustias difusas.

Quando o sujeito apresenta simultaneamente alexitimia, depressao es-
sencial e vida operatéria, é elevado o risco somatico e de acidentes, por ndo
encontrar vias mentais para organizacao dos conflitos, Nessas condigdes, as
ameagas subjetivas tendem a ser processadas como ameagas bioldgicas, fazen-
do com que o corpo reaja com respostas bioldgicas. Cabe ainda esclarecer que
o pior de um acontecimento nao é o acontecimento em si, mas a impossibilida-
de de representa-lo psiquicamente, de significa-lo. Nisso consiste seu potencial
desorganizador para o sujeito.

Pensando a partir da formacao, a capacitacao para o tratamento de pato-
logias psicossomadticas do adulto e de bebés ou das intercorréncias psiquicas
associadas as patologias somaticas, se justifica pela estatistica reconhecida de
que “numa média de 70%, os pacientes organicos apresentam fatores psiquicos
que desempenham um papel importante, as vezes determinante, no contexto
de sua doenca” (MELLO FILHO, 1992, p. 64). A limitagao dos profissionais para
reconhecer e tratar desses aspectos é um dos fatores associados a peregrinagao
médica, ao excesso de exames desnecessarios, a falta de adesao aos tratamen-
tos e ao préprio insucesso terapéutico.

A capacitagdo para a avaliagdo e acompanhamento de bebés é funda-
mental, pois “a ndo instauragao das estruturas psiquicas lesa rapidamente o
6rgao que as suporta” (LAZNIK, 2003, p. 35), ou seja, é no primeiro ano de
vida que a satide mental e psicossomatica do adulto é em grande parte decidi-
da. Se por um lado isso confere uma gravidade e uma urgéncia a situagdo, pois
sabe-se de situagdes que se nao forem precocemente diagnosticadas sao po-
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tencialmente irreversiveis, como é o caso do autismo, por outro lado contamos
com uma enorme plasticidade e possibilidade de resposta as intervencoes no
primeiro ano de vida. £ lamentavel que nao haja ainda, em geral, uma rotina de
avaliagdo e acompanhamento da satide mental de bebés, pois ja contamos com
conhecimento sistematizado sobre os parametros clinicos do diagnéstico preco-
ce do risco de transtornos do desenvolvimento, como o autismo, classifica-
do pelo DSM IV como transtorno invasivo do desenvolvimento
(WANDERLEY, 2003; BAPTISTA, 2003).

Do ponto de vista do sujeito que recebe a intervencado, o trabalho em
psicologia da satde se justifica pela humanizagao do tratamento oferecido, pela
minimizagdo do sofrimento psiquico associado ao adoecimento e pelas possibi-
lidades efetivas de respostas no que tange a patologia em questdao. O acompa-
nhamento do crescimento e desenvolvimento infantil ainda se destaca pelo seu
valor preventivo e pela prioridade estabelecida pelo préprio Ministério da Sad-
de, constando entre as “cinco agoes basicas de satide que possuem comprova-
da eficacia”. As outras sdo: “promocao do aleitamento materno, imunizagdes,
prevencao e controle das doengas diarréicas e das infecgdes respiratérias agu-
das” (Ministério da Sadde, 2002).

Do ponto de vista do servico de salide ao qual se vincula o paciente, é
possivel que haja diminuicao dos custos com exames e consultas, visto que o
paciente passa a contar com outro espaco para colocagao, acolhimento e trata-
mento de suas dificuldades. Além disso, é possivel haver redugao do estresse
organizacional, pela contribuigao dada, aos demais profissionais, quanto ao manejo
do sofrimento psiquico bastante freqiiente tanto em quem apresenta proble-
mas de salide quanto em seus cuidadores.

Saber diferenciar os pacientes conversivos (distdrbios funcionais) dos
pacientes psicossomaticos (distdrbios envolvendo lesoes, alteracoes celulares e
teciduais), considerando que a dinamica psiquica deles é absolutamente dife-
rente, é fundamental e implica em aplicagdo de técnicas também diferentes.
No caso da conversdo histérica, a via simbdlica esta preservada.

Como expressa um discurso simbélico, tem como pré-
condigdo a existéncia de um sujeito primeiramente
constituido como tal e com uma capacidade simbélica
suficiente para que assim uma histéria possa se expressar.
Isso quer dizer que psicogeneticamente estamos lidando
com uma crianga que fala e que se inclui numa perspectiva
edipica, em que a diferenciacao eu-outro e a constituigao
dos limites egoicos e corporais e o sentimento de identidade
estd estabelecida (MELLO FILHO, 1992, p. 354).
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Ja a manifestagdo psicossomadtica

é uma via estabelecida precocemente, geneticamente antes
do advento da palavra como organizador simbélico, ou seja,
se estabelece em um periodo pré-verbal, relacionando-se
a diferenciacdo eu-outro, a organizagao do sentimento de
ser, de existir. Pode ser pensada como uma via que protege,
anacronicamente, o sujeito de angulstias dessa época,
portanto angustias de aniquilamento ou psicéticas (MELLO
FILHO, 1992, p. 356).

A aplicagdo das técnicas e principios da psicologia e da psicandlise classi-
cas aos pacientes psicossomaticos constitui um dos principais fatores de insucesso
terapéutico nessa area, o que demonstra a importancia de disciplinas e estagios
especificos para o atendimento desses pacientes.

Assim, a prevencao e o tratamento serdo mais eficazes quando forem
incluidas nos programas de satde as estratégias de diagndstico e tratamento dos
fatores psiquicos mérbidos e pré-mérbidos associados ao adoecimento, o que
pressupde uma formagdo em satde que dé conta de capacitar seus profissio-
nais para tanto.
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