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Manuel Jodo R. Quartilho®

PSIQUIATRIA, SOMATIZACAO, E CULTURA

O Conceito de Somatizacédo

A somatizagdo constitui um fendmeno complexo cuja caracterizagdo se
perfila, ainda hoje, como objecto de ambiguidade conceptual. Gerado no seio de
uma epistemologia dualista que preconiza uma associagdo e uma
correspondéncia unidireccionais entre a doenga e a sua tradugdo subjectiva, a
respectiva construgdo sucede-se as antigas elaboragdes sobre mecanismos
inconscientes ou mediadores psicossomaticos, e pretende assinalar a
proeminéncia de um sofrimento psicolégico na auséncia de doenca demonstravel.
Com uma elevada prevaléncia em todas as especialidades da Medicina e no
ambito particular dos Cuidados Primérios de Satde, podemos aceita-la, na sua
definicdo mais simples, como a expressdo de um mal-estar pessoal e social, que
se traduz numa profusdo de queixas somaéticas e na procura de ajuda médica. A
sua demarcac¢ido recente face aos antigos conceitos de histeria, hipocondria e
melancolia, ndo eliminou, no entanto, algumas imprecisdes que subsistem na
respectiva analise tedrica.

Em termos gerais, a somatiza¢do tem sido referida na presenca de sintomas
exclusivamente fisicos, apesar da existéncia concomitante de perturbacdes
emocionais ou de um contexto psicosocial desfavoravel. Noutras circunstancias,
tem-se afirmado perante a preocupagdo ou convic¢do de uma doenga orgénica,
contra qualquer evidéncia clinica ou complementar, e noutras ainda, finalmente,
como um padrdo de sintomas somaticos repetidos, funcionais ou inexplicados, que
promovem a insistente procura de apoio médico e implicam incapacidade a
diferentes niveis de funcionamento. O denominador comum para todas estas
eventualidades passa, na maioria dos casos, pela existéncia de um padrdo de
queixas fisicas inexplicadas que se relaciona, aparentemente, com aspectos
psicologicos, psiquiatricos ou sociais subjacentes.

Este padrdo sintomatico, assim caracterizado, localiza-se pois na fronteira
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entre a Medicina e a Psiquiatria, e representa um consideravel problema de Saude
Publica, com implicacdes relevantes do ponto de vista médico, social e econémico.
Os doentes em causa sdo referidos como tendo sintomas "crénicos", "funcionais”,
"psicossomaticos”, "psicogénicos", ou "somatoformes", e desafiam amiude os
critérios taxonédmicos da literatura oficial. Ao mesmo tempo, ndo se comportam de
acordo com o modelo desejavel para a pratica médica corrente: deveriam queixar-
se na propor¢do razoavel de uma patologia demonstravel, deveriam referir o
sofrimento bioldgico em termos fisicos e os problemas emocionais em termos
psicologicos, e deveriam aceitar, afinal, a opinido e os conselhos do medico. A
verdade é que néo respeitam geralmente este figurino convencional, e se
transformam muitas vezes, com o decorrer do tempo e a acumulagéo de consultas,
em sujeitos-alvo de comentdrios depreciativos, quantas vezes responsabilizados,
eles préprios, pela cronicidade das suas queixas. Estes casos-problema, na
verdade, reflectem com frequéncia a frustragdo do médico e o compromisso da sua
relacdo com o doente, perante a teimosa impossibilidade de uma evolucéo clinica
favoravel.

Em termos conceptuais, a reflexdo suscitada pelo impacto da somatizagao
tende actualmente a atribuir-lhe uma perspectiva multidimensional, compativel
com a diversidade dos factores geralmente presentes. O chamado processo
psicossomatico passou a designar uma dimensdo subjacente a inumeras
situagbes de doenga, sem qualquer pretensdo etiolégica ou explicativa. As
inferéncias causais anteriores, com efeito, tém sido substituidas por uma viséo
mais descritiva da somatizagdo que passou, deste modo, a significar uma
tendéncia individual para comunicar sintomas somaticos inexplicados, para 0s
atribuir a doenca orgénica, e para procurar a ajuda meéedica respectiva. Neste
sentido, a somatizagdo ndo representa uma entidade diagnéstica especifica, nem
implica a presenca de uma doencga psiquiatrica, mas tende a integrar, por outro
lado, o caracter interativo e dindmico do modelo biopsicosocial. Por outras
palavras, esta leitura oferece-nos uma melhor compreensédo das influéncias
biolégicas, psicolégicas, sociais e culturais sobre os sintomas fisicos, bem como
das implica¢gbes psicolégicas e sociais relacionadas com o facto de se estar
doente.

O Modelo Biopsicosocial

Detenhamo-nos mais um pouco, a propdsito, sobre a génese e caracteristicas



gerais do referido modelo biopsicosocial. A sua designagdo € devida a um
trabalho pioneiro de George Engel, publicado em 1977, com 0 propdsito expresso
de apresentar um "desafio" ao modelo de doenga entdo vigente, o chamado
modelo biomédico. Este foi caracterizado pelo autor como um imperativo cultural,
dogmatico, que privilegiava uma orientagdo biolégica na conceptualizagdo das
doengas, e que desprezava, sistematicamente, as variaveis psicologicas e sociais
envolvidas. Sem prescindir dos méritos e vantagens da abordagem biomedica, o
modelo emergente pretendeu incluir também o individuo, o seu contexto social e
os cuidados de saude, através de uma filosofia sistémica oriunda da biologia que
defendia, entdo, as relagdes hierarquicas entre sistemas, a sua interdependéncia,
e 0 seu caracter dinamico.

Este modelo configurava pois uma perspectiva mais aberta em relagéo a
complexidade dos varios sistemas envolvidos, mais humanista, e adoptava um
modo de raciocinio que ndo sacrificava o rigor cientifico. Para efeitos de "consumo"
diario, no entanto, tem vindo a ser reconhecido 0 seu caracter vago e imprecisdo
conceptual, com dificuldades resultantes na delimitacdo e estudo dos factores mais
importantes em cada contexto clinico. Oferecendo-nos multiplas possibilidades de
analise, este modelo ndo nos da solu¢gSes imediatas na enfermaria e no gabinete
de consulta, ou seja, oferece-nos 0s ingredientes mas nédo nos garante a receita.
Por outro lado, a sua transformagéo progressiva numa espécie de amuleto tedrico,
banalizado pela justaposicdo linear e acritica dos sistemas, transformou-o também,
paralelamente, numa expressdo de moda cujo espirito inicial parece ser vitima,
muitas vezes, de distor¢do e abuso.

A sua filosofia bdsica, no entanto, permite-nos hoje uma formulagdo néo
normativa que relaciona a somatizacdo com os comportamentos de procura
de ajuda e de doenca, isto €, com as formas pelas quais as pessoas
monitorizam o0s seus corpos, definem e interpretam o0s respectivos sintomas,
iniciam accoes reparadoras, e utilizam o sistema de cuidados de saude. (quadro
1). Estes conceitos aproximam-nos mais das perspectivas e experiéncias do
doente, em relagdo aos sintomas e aos episédios de doenca, e iluminam o modo
peculiar como 0s seus comportamentos e interacgdes sociais adquirem
significados proéprios, a luz de um determinado contexto cultural. Nesta
perspectiva, a importancia conferida aos processos de avaliacdo cognitiva e ao
referido contexto cultural, as influéncias internas e externas sobre o
processamento da informacgdo, & natureza integradora da experiéncia afectiva, e



ainda as respostas de coping resultantes, acrescenta, sem duvida, uma maior
inteligibilidade a um processo de somatizagdo que, obviamente, ndo ocorre num
vacuo fisiolégico. Pretende-se deste modo a adop¢do de um raciocinio interativo
que funciona, de algum modo, como tentativa de elaboracdo pratica do ja citado
modelo biopsicossocial, nomeadamente a custa de uma maior valorizacdo de
factores psicoldégicos, comportamentais e sociais, e de uma secundarizacao,
inevitavel, da leitura categorial que reifica a somatizagdo em entidades
nosolégicas especificas, num espectro psicopatologico, tal como acontece com 0s

chamados disturbios somatoformes das classificagbes vigentes.

N&do se pode estabelecer como definitivo, no entanto, que a somatizagéo
corresponda a um processo continuo, a um processo de componentes
discontinuos, a um conjunto de sindromes clinicos, ou a um construto apenas
compreensivel como entidade maior que a soma das suas partes. A complexidade
do conceito legitima pois as perspectivas categorial e dimensional, do mesmo
modo que permite a considera¢cdo conjunta do processo de stress e dos modelos
psicopatolégico e de comportamento de doenca, dado que, em ultima analise, este
ultimo conceito sociolégico se confunde amiude com o proprio conceito de doenca
psiquiatrica. Desta forma, torna-se aconselhdvel a consideragdo simultdnea dos
multiplos factores eventualmente presentes no processo de somatizac¢do, apesar
de uma relevancia diferencial, dependente do contexto, desses mesmos factores
em cada situagao particular.

O Comportamento de Doenca

Prestemos um pouco mais de atencdo, entretanto, ao atras citado
comportamento de doenca. Esta expressédo, como ja referido, foi cunhada por
Mechanic em 1960 para designar "as formas pelas quais certos sintomas podem
ser diferentemente percebidos, avaliados, e tratados, ou né&o tratados, por
diferentes tipos de pessoas"”. Ficaram assim incluidos nesta definicdo original
aspectos cognitivos e comportamentais manifestos, relacionados com as diferentes
respostas aos sintomas, 0 que significa, por outro lado, que as varia¢cfes
individuais nas referidas respostas se podem compreender, presumiveimente, em
termos de processos psicolégicos e sociais. Se considerarmos que estas
diferencas relativas as percepc¢des, avaliagbes e respostas aos sintomas tém,
muitas vezes, um reflexo importante no modo como interferem com a qualidade de



vida e determinam cronicidade, podemos entdo reconhecer, faciimente, a
pertinéncia de um conceito cujos varios componentes estdo geralmente presentes
antes da primeira consuita médica. Desde 0 momento da sua definicdo, o conceito
de comportamento de doenga tem com efeito proliferado nas paginas da
Sociologia, e suscitado um interesse crescente da parte dos psiquiatras, sobretudo
como contributo para se superarem as limitagbes do vocabulario nosolégico
tradicional, e ainda como instrumento de compreensdo util do citado
comportamento de procura de ajuda, na consideragdo sistematica das multiplas
influéncias que nele convergem.

Mais especificamente, Mechanic considerou que o comportamento de doencga
abrange uma disposicao individual, o resultado de uma interac¢do entre factores
pessoais e ambientais, um processo de tomada de deciséo, e, finalmente, uma
resposta determinada pelo sistema de cuidados de saude. Por outras palavras, 0
presente conceito legitima a inclusdo de factores individuais tdo diversos como a
personalidade do doente e a sua habitual orientagdo na percep¢éo dos sintomas,
a sua rede social de apoio e as suas aptiddes de coping, as suas respostas de
avaliacdo e atribuicdo, e ainda, ndo menos importante, a acessibilidade e
satisfacdo relacionadas com a prestacdo de cuidados médicos. Como se podera
ver mais a frente, ndo é dificil estabelecer analogias entre estas varias parcelas
constitutivas do comportamento de doenga, e as dimensdes de analise uUteis a uma
melhor compreensdo do processo de somatizagao.

As Dimensées da Somatizacao

O percurso ideal para este efeito, no entanto, converge muito provavelmente
num modelo interativo que possa conjugar, em simultdneo, o processo de stress,
com 0s respectivos stressores, respostas e variaveis mediadoras, bem como a ja
referida orientagdo psicopatolégica e os diversos componentes do comportamento
de doenga. Sem prejuizo de uma orientagdo puramente taxonémica ou de uma
maior valorizagdo do processo de stress, vejamos mais de perto, entretanto,
algumas perspectivas tedricas sobre o referido processo de somatizagdo, todas
elas compativeis com o modelo de comportamento de doencga referido, e
arbitrariamente localizadas num espectro bioldgico, psicoldgico, social e cultural-
hermenéutico. Nao se excluindo entre si, estas diferentes dimensdes devem antes
ser integradas na procura de um entendimento plausivel para as variagées



individuais observadas no citado comportamento, de alguma forma contrariando a
perspectiva redutora da somatizacdo como sindnimo de doencga afectiva, de
disturbio somatoforme, ou ainda como uma explica¢do plausivel e sistematica para
os sintomas idiopaticos.

A somatizacdo pode ser encarada, por exemplo, como uma manifestagéo de
actividade fisioldgica ou, por outras palavras, como um acompanhante somatico
das respostas emocionais. A conhecida teoria de James-Lange, como se sabe,
propde mesmo que as emogdes se representam exclusivamente a custa das
referidas sensacgdes fisicas, justificando inimeras criticas que ndo tém diminuido,
por outro lado, a importdncia das relagdes entre somatizacdo, ansiedade e
depressdo. Este ultimo quadro clinico, em particular, contribui frequentemente
para a chamada "morbilidade psiquiatrica escondida", e assume uma enorme
relevancia na pratica da Clinica Geral, junto de uma populagcdo socialmente
desfavorecida, e, sobretudo, na medida em que privilegia as queixas somaticas, na
auséncia aparente de manifestacdes cognitivas ou emocionais. As expressdes
comuns "depressdao mascarada" e "equivalente depressivo", nestas circunstancias,
assinalam que uma doenca afectiva se pode apresentar com um perfil enganador,
e induzir, deste modo, erros diagndsticos e insucessos terapéuticos geradores de

cronicidade.

Historicamente, esta forma de apresentacédo clinica constituiu norma na
sociedade ocidental até a emergéncia de um idioma crescentemente psicoldgico,
ou "psicologizagao", no seio da classe média Vitoriana e na sequéncia de
processos de transformacédo cultural. Em muitas culturas ndo ocidentais, por outro
lado, as queixas fisicas continuam a figurar como caracteristica primdria de um
quadro clinico depressivo, do mesmo modo que, numa distribuicdo mais universal,
se apresentam como sintomas socialmente eficazes para a obtencédo de apoio e
cuidados médicos, ou seja, por outras palavras, como métodos proprios de lidar
em contextos psicossociais adversos.

O processo de somatizagdo pode ser igualmente entendido como uma
supressdo ou incapacidade para a expressao verbal das emog¢des, uma hipotese
sustentada por uma alegada hiperreactividade autondmica nos individuos que
negam ou contém aquelas respostas. O conceito de alexitimia, de génese
psicodinamica, designando uma restricdo nas capacidades de expressao afectiva
e psicoldgica, traduz um desenvolvimento tedrico consentdneo com esta



perspectiva, e assinala, literalmente, a "auséncia de palavras para os sentimentos".
Trata-se de uma versdo moderna para 0s impulsos inconscientes proibidos, com
os sintomas fisicos a protagonizarem, agora como dantes, uma fungdo psicoldgica
defensiva. Esta explicagdo do fenémeno parece no entanto menos consistente do
que a sua leitura descritiva, do mesmo modo que a respectiva validade construto,
possivelmente, se fragiliza pela eventual preponderancia de factores sociais e
culturais na expressdo das emocgdes.

Outra possibilidade teérica centra-se na provavel interferéncia dos processos
psicolégicos de percepc¢ao, atencdo, e procura activa de informagdo. O
registo de sintomas fisicos far-se-ia, nesta perspectiva, na dependéncia de uma
competicdo entre 0 numero e relevancia dos estimulos sensoriais internos e
externos. Em conformidade, os individuos predispostos tenderiam a uma focagem
interna da respectiva ateng¢do, com um maior registo de sintomas fisicos em
ambientes subestimulados. A frequéncia dos acessos de tosse nas salas de
cinema, no decurso das cenas mais monétonas, bem como uma maior prevaléncia
de sintomas fisicos em situa¢des de isolamento social, constituem ilustragdes
grosseiras sobre o papel da atencdo neste tipo de manifestagdes. O conceito de
tendéncia para a introspeccao, entendido como uma disposi¢do da
personalidade para prestar uma aten¢ao difusa e diferencial aos ambientes interno
e externo, inclui-se também nesta dimensdo de analise e defende,
compreensivelmente, que uma pontuacido elevada na referida tendéncia
corresponde, regra geral, a um maior registo de sintomas e a uma utilizacdo mais
assidua dos Servigos de Saude.

Por outro lado, os organismos ndo séo receptores passivos de informacéo; ao
invés, procuram-na activamente, de uma forma ndo casual, orientados por
disposicdes e crengas que seleccionam 0s modos de obter essa informagdo. No
ambito particular das queixas fisicas, as crengcas, esquemas ou representacdes
individuais sobre saude e doenca interferem, naturalmente, com 0 modo pelo qual
o individuo presta atencdo e interpreta as suas sensag¢des corporais. A habitual
tendéncia para se fazerem atribuicbes causais, na verdade, pode assumir uma
orientacdo normalizadora, ao privilegiar factores de ordem situacional, como uma
noite mal dormida, ou de natureza disposicional, como um alegado excesso de
preocupagdes. Um estilo atribucional somatico, pelo contrario, pode concorrer
para a traducdo de problemas pessoais e sociais em sintomas fisicos, consistentes
com o respectivo esquema de doenca. A desvalorizagdo ou ndo aceitacdo



simultaneas de atribuigdes psicolégicas ou normalizadoras, por seu lado, contribui
para o insucesso de um tratamento que ndo contemple a dimensdo psicossocial
presente.

Relativamente & predisposi¢ao individual, tém recentemente sido valorizados
os conceitos de amplificacdo somatosensorial e de afectividade negativa. Esta
ultima representa uma versdo actualizada do conceito de neuroticismo, e reflecte
apreciaveis diferencas individuais nas caracteristicas do humor e no auto-conceito,
desenhando um trago comportamental relativamente estavel. Os individuos com
elevada afectividade negativa tenderiam assim a acumular sensagées de mal-
estar e insatisfacdo, endégenas, e a revelarem-se mais introspectivos e
negativistas no seu comportamento habitual. Do mesmo modo, registam
consistentemente uma hipervigildncia corporal, com uma maior profusdo de
queixas fisicas e uma preocupacdo acrescida sobre as implicagdes dos seus
sintomas, num contexto geral de baixa auto-estima.

O conceito de amplificagcdo somatosensorial, por seu lado, representa
uma tendéncia individual para sentir a experiéncia somatica como sendo
incomoda, intensa e perniciosa. Compreende uma atitude de hipervigilAncia, uma
propensdo para seleccionar sensagfes fisicas raras e relativamente
insignificantes, e ainda, finalmente, uma disposi¢cdo para reagir as sensacgdes
somaticas com cogni¢cdes que as intensificam e tornam mais ominosas. A sua
alegada importancia ndo se limita aos sintomas de doeng¢a, governando
igualmente as respostas de individuos sauddveis na presenca de sensacgdes
fisiolégicas. Como trago, representa uma caracteristica estavel do individuo, um
estilo perceptivo inato ou adquirido ao longo do processo de desenvolvimento.
Como estado, refere-se ao grau com que um individuo amplifica uma particular
sensagdo numa determinada altura, na dependéncia de outras variaveis internas e
externas.

A somatizacdo pode igualmente ser interpretada como um processo de
comunicag¢ao polissémica, metaférica, através da qual os sintomas do individuo
funcionam como mensagens sobre o seu mal-estar e respectivas circunstancias
sociais, informando, influenciando, ou controlando outros individuos. Nas palavras
de Gilbert Lewis, ha frequentemente uma combinagao de respostas voluntarias e
involuntarias na expressdo das queixas, tendo o doente algum controlo sobre a
forma como revela e fala sobre o seu estado de saude, e sendo o seu



comportamento influenciado pelo contexto e pela avaliacdo que faz da situacao e
dos que o rodeiam. Os cuidados devidos na interpretacdo de um qualquer
comportamento expressivo ndo devem esquecer, pois, que 0 seu significado deve
ser entendido em fungdo do contexto de vida real presente, com valorizagdo do
respectivo impacto sobre as pessoas mais directamente envolvidas. Dentre estas,
em particular, os membros da familia podem ser influenciados e influenciar a
apresentacdo de sintomas somaticos, num contexto de causalidade circular, ao
ignorarem e punirem as respostas emocionais, ou ao responderem com mais
atengdo aos sintomas fisicos. Um pai que responde as manifestagées de
ansiedade somatica do filho com uma repeti¢do insistente de consultas médicas,
pode contribuir, possivelmente, para o refor¢o de preocupac¢des hipocondriacas.

Sob a forma de elementos comunicativos, 0os sintomas somaticos podem
também ser encarados como um instrumento socialmente validado que confere
significado a experiéncia, um cddigo simbdlico ligado a cultura cujo valor
adaptativo e comunicacional garante a sua persisténcia, na impossibilidade de se
utilizarem outros modos de expressédo. Nestas circunstancias, o corpo medeia a
percepgdo, experiéncia e interpretagdo de problemas sociais, e 0s respectivos
sintomas expressam-se sob a forma de metaforas somaticas que correspondem,
eventualmente, a uma expressao idiomatica de mal estar social, de perda,

injustica, fracasso, ou conflito.

A adopcdo de um papel de doente através de sintomas socialmente
legitimados, por sua vez, pode permitir um mais eficaz controle das relacdes
interpessoais, um alivio temporario de deveres e obrigagles, a atencdo e simpatia
alheias e, por vezes, uma compensacgao financeira. Nao representa pois apenas
um fim em si, uma vez que permite a realizagdo de outros objectivos, a partir de
uma posi¢do ao mesmo tempo protegida e dissimulada. Na medida em que a
doencga for mais somatica, maiores as possibilidades de se confirmarem os direitos
sociais e privilégios associados ao papel de doente.

Finalmente, a somatizagdo pode ser tida como uma resposta ao sistema
de cuidados de saude, sobretudo quando se privilegiam o diagndstico
organico e os tratamentos somaticos. A resisténcia as explicagées psicossociais e
o estigma da doenca mental, associadamente, encorajam mais alguns exames
complementares, as consultas de especialidade, e uma repeticdo de terapéuticas
cujo objectivo passa por acertar num alvo imaginario, com iatrogenizacao
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subsequente. Enquanto ndo se esgota o poder explicativo do modelo biomédico
tradicional, muitas vezes sem se atenuar o sofrimento individual, também néo se
considera com mais detalhe, frequentemente, a tradug¢do subjectiva da doenga. A
ja referida existéncia de uma conotacédo pejorativa para os sintomas psicolégicos
faz com que, neste sentido, a somatizagdo se constitua num diagndstico de
eliminagdo. Os doentes, por seu lado, ao confrontarem-se com a auséncia de
validacdo médica para o seu mal-estar subjectivo, persistem nos circuitos
alternativos da cronicidade, com mais médicos, mais consultas, mais analises, e 0
mesmo sofrimento.

Todos estes mecanismos potenciais de somatiza¢do, como ja foi referido, séo
complementares e ndo competitivos, operando a diferentes niveis de analise.
Facultam-nos deste modo uma mais integral compreensdo dos comportamentos
somatoformes, e, neste sentido, a possibilidade de uma intervencdo terapéutica
mais esclarecida. Esta ultima requer como prioritaria a necessidade de
reconhecermos a realidade somatica das queixas, e depende, obviamente, da
relagdo estabelecida com o doente, bem como de uma criteriosa avaliagdo inicial
nos dominios biomédico, psiquiétrico e psicossocial. E com efeito possivel, e
necessario, explorar a relagdo entre os sintomas e o respectivo contexto de vida,
na procura de uma ou varias das dimensdes de somatizagdo atras referidas. A
contiguidade entre um alegado stressor psicossocial e o inicio do sintoma, a
personalidade do individuo ou o significado simbdlico das suas queixas, todos
estes elementos permitem que se faca uma ligagdo plausivel com 0s sintomas
somaticos. A disponibilidade do médico e do doente para aceitarem a importancia
dos factores psicoldgicos e emocionais irda condicionar, entdo, as atribuicées que
ambos fardo perante a manuteng¢do da condigéo clinica. Apesar de tudo, mesmo
nos casos afirmativos, a ambiguidade raramente se desvanece.

Uma vez que 0 processo diagndstico tradicional ndo garante, em definitivo, a
auséncia de patologia orgénica, o significado dos sintomas persiste em assumir
um caracter ambiguo e inexplicado. Este facto exige habitualmente um acordo
negociado entre médico e doente, de modo a interromper-se a investigacéo
complementar e a aceitar-se uma situagdo de incerteza diagnéstica. Ndo se
assumindo uma total impossibilidade terapéutica, assume-se no entanto um
estado de ignorancia que é geralmente mal tolerado pelo médico e pelo doente.
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O Tratamento da Somatizacao

Em termos genéricos, podera entdo propbr-se uma espécie de programa de
adaptacdo a doenc¢a, em que os doentes recebem todas as informag¢des possiveis
sobre o respectivo estado clinico, nomeadamente sobre a sua natureza nao
deletéria. Deverdo igualmente aprender que a Medicina tem limitagcdes e que
outras pessoas, com queixas similares, ndo vivem tao incapacitadas. Deverdo
comparecer regularmente as consuitas, ndo para repetirem exploragbes
diagndsticas desnecessdrias, mas antes para obterem tranquilizagdo e alivio
sintomatico. Em casos de cronicidade, deverdo ver respeitadas algumas regras
gerais de interveng¢do terapéutica ( quadro 2 ), e em determinadas condigbes
especificas, finalmente, podem ainda adaptar-se técnicas cognitivo-
comportamentais como a exposicao, a reatribui¢do, os exercicios de relaxamento,
o treino de resolucdo de problemas, a reestruturagdo cognitiva, uma intervengao
familiar sistémica, etc. etc.

As "Perspectivas da Psiquiatria”

Qualguer formulagdo diagndstica ou terapéutica pode no entanto beneficiar
das chamadas Perspectivas da Psiquiatria, propostas por McHugh e Slavney
em 1983, incluindo as doencas, as dimensbées de personalidade, os
comportamentos dirigidos a um objectivo, e, finalmente, as histérias de vida. Cada
uma destas perspectivas, tal como foram designadas, comporta um método de
raciocinio que gera conjuntos particulares de assungdes, observacdes, e
explicagbes, aplicaveis a cada um dos disturbios psiquiatricos. Apesar de ser
frequentemente impossivel uma combinagcdo harmoniosa destes métodos para um
mesmo quadro clinico, também n&o se preconiza, obviamente, nem um eclectismo
acritico, nem uma analise redutora e sistematica a partir de uma unica perspectiva.
A histeria, por exemplo, apesar da sua morte anunciada, foi recentemente
interpretada por um dos referidos autores a luz das diferentes perspectivas.
Perante as dificuldades de concebermos este conceito como qualquer coisa que o
doente tem, ou seja, como uma doencga, restam-nos as alternativas de o tentarmos
compreender como uma dimensdo, ou seja, como qualquer coisa que o doente &,
e ainda como um comportamento, ou seja, como qualquer coisa que o doente faz.

Se quisermos ainda compreender porque é que o doente é como é e faz o
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que faz, entdo sobra-nos o relato da sua narrativa ou histéria de vida,
nomeadamente a custa de uma exploragdo das chamadas conexdes
compreensiveis. Estas ultimas foram valorizadas por Karl Jaspers como sendo
necessdrias a compreensdo dos fenémenos, no dmbito das ciéncias sociais e
humanidades, em contraponto com as conexdes causais, uteis a explicagdo dos
mesmos, no dominio especifico das ciéncias naturais. Na sua forma mais simples,
as conexdes compreensiveis designam as relagdes entre dois fendmenos
psiquicos, como, por exemplo, entre a perda e o luto, e incluem inferéncias,
suposigdes e interpretacdes da parte do doente, que nem sempre correspondem a
verdade histérica. Expressam no entanto uma verdade narrativa que & depois
filtrada pelo psiquiatra, de acordo com as suas orientagées e modelos de analise,
de tal modo que, a certa altura, o0 psiquiatra se constitui no verdadeiro autor de
uma histéria que pode bem ter acontecido, ao contrario do trabalho do arquediogo,
gue, no seu estilo, reconstréi geralmente o que na verdade aconteceu.

As Narrativas e as Significagbes

Tornam-se assim patentes as varias debilidades desta abordagem dado que,
entre outras razfes, as conexdes compreensiveis resultam de interpretacdes,
como ja referido, e se caracterizam ainda pelo facto de serem incompletas,
inconclusivas, e ilimitadas. Mas também devemos realgar os respectivos méritos,
uma vez que um raciocinio orientado pela histdria de vida, ao fazer a mediacéo
entre a cultura e as crencas, desejos e esperangas do doente, nos pode
encaminhar para a sua apreciagdo empatica como um sujeito-agente, cuja doenga
se torna compreensivel em termos especificamente humanos. Além do mais, uma
histéria de vida ou narrativa pessoal reconhece a importancia do
desenvolvimento do individuo, revela-nos a complexidade e riqueza das rela¢gbes
interpessoais e, sobretudo, confronta-nos com o poder das significacbes
veiculadas pelo doente, ou seja, com as suas interpretacdes particulares dos
processos de doenga e respectiva valoragdao, em termos pessoais e afectivos. Este
conceito de significagdo, bem como o conceito mais lato de narrativa, tém
ultimamente recebido uma especial atengdo nos ambitos da psicologia, sociologia
e antropologia, como método de analise e compreensdo da experiéncia subjectiva
de doenca.

As narrativas ou histérias de vida, na verdade, derivam de uma forma de
pensamento com uma respeitavel tradicdo em Psiquiatria. Constituindo um
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privilegiado elemento de ligagdo entre a biografia individual e a cultura,
susceptivel a influéncias interpessoais e linguisticas, a sua importéncia reconhece
em Freud um dos seus principais protagonistas. De novo a proposito da histeria,
este autor escreveu o seguinte (citado por Slavney, 1990, pag. 161):

"I have not always been a psychotherapist. Like other neuropathologists, | was
trained to employ local diagnoses and electroprognosis, and it still strikes me
myself as strange that the case histories | write should read like short stories and
that, as one might say, they lack the serious stamp of science. | must console myself
with the reflection that the nature of the subject is evidently responsible for this,
rather than any preference of my own. The fact is that local diagnosis and electrical
reactions lead nowhere in the study of hysteria, whereas a detailed description of
mental processes such as we are accustomed to find in the works of imaginative
writers enables me, with the use of a few psychological formulas, to obtain at least
some kind of insight into the course of that affection”

Em sentido mais lato, segundo Jean Paul Sartre, 0 homem é sempre um
contador de histérias. Porqué e para qué? Porque 0 homem néo tem acesso a um
conhecimento directo e objectivo daquilo que o rodeia, restando-lhe apenas a
experiéncia e a interpretagcdo dos fenémenos. A narrativa, neste sentido,
constituiria um processo selectivo através do qual as pessoas interpretam e
compreendem as suas experiéncias, e Ilhes conferem as respectivas significa¢des.
A perspectiva subjacente tem pois um acento construtivista, com interesse actual
no dominio da psicoterapia cognitiva, e surge na tradigdo filoséfica de autores téo
diversos como Immanuel Kant, George Kelly, e Jean Piaget.

A Importéncia da Cultura

Neste mesmo sentido, um livro recente de Jerome Bruner (1990), ao contestar
a opc¢do pelas explicagdes causais no dominio da Psicologia, salienta antes a
necessidade de compreendermos como 0s seres humanos interpretam os seus
mundos e como nds interpretamos 0s seus actos de interpretacdo. Deste modo,
preconiza mesmo uma renovag¢do da chamada revolugdo cognitiva, através de
uma abordagem mais interpretativa a cogni¢do, que considere a importancia da
significagdo como conceito central da psicologia humana. Ao mesmo tempo,
recorda que os individuos ndo terminam a flor da pele e que, neste sentido,
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representam inevitaveis expressdes da cultura em que vivem. Ao fazer depender
0s processos de significacdo da cultura envolvente, 0 mesmo autor defende entdo
uma psicologia cultural, ou, por outras palavras, uma revolugao contextual que
requer que toda a accéo individual seja situada, isto é, que seja concebida como
um continuum com 0 mundo da cultura.

Cultura, que cultura? De uma maneira geral, e sempre que utilizada na
investigacdo biomédica, o respectivo conceito tem correspondido & etnicidade do
individuo, encarada como uma variavel demografica em estudos clinicos e
epidemioldgicos. Noutras circunstancias, e de modo diferente, a definicdo de
cultura tem sido relacionada com as crengas sobre saude e doenga, no seio de
grupos minoritdrios, na expectativa de se identificaram padrfes diferenciados na
utilizagdo dos servigos de saude. Nesta ultima perspectiva, foram descritas
interpretacdes e praticas terapéuticas particulares, relacionadas com a saude,
doencas e respectivos tratamentos, em popula¢gdes hispénicas, afro-americanas,
ou asiaticas, por exemplo, com 0 objectivo de se mostrar como sistemas de
crengas alternativos constroem diferentes sistemas causais, nosologicos e
terapéuticos, culturalmente especificos. Esta visdo superficial da cultura alimenta,
obviamente, a criagdo de esteredtipos, e impde uma espécie de caracter
convencional sobre as orientagdes culturais.

Mais recentemente, no entanto, o conceito de cultura tem mudado no ambito
genérico das ciéncias sociais e, em particular, no dominio da Antropologia.
Afastou-se do conceito classico de Tylor (1871), demasiado abrangente, segundo
o qual a cultura seria "that complex whole wich includes knowledge, belief, art,
morals, law, custom, and any other capabilities and habits acquired by man as a
member of society" (citado por Peacock, pag. 3), e aproximou-se do conceito
semiodtico de Geertz (1973), com base num paradigma interpretativo, segundo o
qual a cultura seria antes "an historically transmitted pattern of meanings embodied
in symbols, a system of inherited conceptions expressed in symbolic forms by
means of wich men communicate, perpetuate, and develop their knowledge about
and attitudes towards life" (pag. 89).

A cultura como "linguagem silenciosa” consistiria deste modo num conjunto
de orientagbes que as pessoas herdam, como se fossem uma "lente", e que
também Ihes dizem como se "devem" comportar, perceber 0 mundo, e senti-lo, sob
o ponto de vista emocional. Ainda Ihes permite, a essas pessoas, a transmisséo
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destas orientagfes as geracdes seguintes através de simbolos, da linguagem, da
arte, ou do ritual, conferindo-lhes um protagonismo que favorece o trabalho
interpretativo, na procura de significacdes partilhadas e publicas. Citando
novamente Clifford Geertz, "the concept of culture...is essentially a semiotic one.
Believing, with Max Weber, that man is an animal suspended in webs of
significance he himself has spun, | take culture to be those webs, and the analysis
of it to be therefore not an experimental science in search of law but an
interpretative one in search of meaning" (pag. 5). O objecto da andlise
antropoldgica, deste modo, passou a incidir sobre a partilha local das experiéncias
subjectivas - na aldeia, no bairro, na vizinhan¢a, na comunidade, ou no local de
trabalho - através de processos de interac¢do, negociagdo e comunicagao
interpessoais. Este contexto social microscdpico, este fluxo dinamico de
informacao, reflecte factores sociais mais amplos (a cultura ndo existe num vacuo),
e repercute-se, de diversos modos e em diferentes etapas do processo, nas
alteragdes cognitivas, afectivas e fisioldgicas do individuo doente. Ao mesmo
tempo, ndo deixa de interferir sobre muitos outros aspectos da vida das pessoas,
incluindo as suas crenc¢as, comportamentos, percep¢des, emocgdes, linguagem,
religido, estrutura familiar, dieta, imagem corporal, atitudes perante a dor e a
doenca, etc. etc.

O Modelo Explicativo

Regressando agora ao processo de somatizagéo, a respectiva analise podera
deste modo conceber as queixas somaticas como uma experiéncia humana ligada
a significagdes particulares, muitas vezes oferecidas sob a forma de uma histéria
de vida, como uma narrativa pessoal que nos permite compreender porque é que
determinadas pessoas pensam, sentem e actuam de certa forma, num
determinado contexto cultural. Nao se inviabilizando os raciocinios referentes as
restantes perspectivas, atras abordadas, esta estratégia torna menos provavel,
desde logo, uma reificagdo do sofrimento e a transformacédo profissional da
respectiva experiéncia. E eventualmente possivel e (til dizermos que um doente
com sintomas somaticos, vivendo em condi¢gées adversas de conflito ou miséria
social, tem uma depressdo, ou tem afectos negativos, ou assume o papel de
doente. Ao fazé-lo, no entanto, arriscamo-nos a retirar legitimidade as suas
queixas, pela transformagao nosolégica que operamos numa experiéncia humana
de sofrimento. A investigacdo do modelo explicativo do doente, ou seja, das
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suas noc¢des sobre um episdédio de doenca e respectivo tratamento, e o
conhecimento do seu contexto de vida, deverdo fomentar, por outro tado, uma
estratégia interpretativa cujo objectivo ultimo consista na compreensdo dos seus
sintomas, nomeadamente, como ja referido, pela exploragdo das respectivas
significagdes. Isto implica uma mobilidade dialéctica da parte para o todo, ou seja,
do sintoma para o contexto, e vice-versa, com 0 objectivo de compreender o
doente a custa da sua propria perspectiva, muitas vezes apresentada sob a forma
de uma narrativa pessoal.

Compreender e Explicar

A particular vantagem do método da compreensdo perante as queixas
somaticas ndo deve, no entanto, obscurecer os méritos do meétodo explicativo,
noutros contextos clinicos. Com raizes profundas na histéria da ciéncia, entre
Aristoteles e Galileu, estas duas atitudes complementares foram introduzidas em
Psiquiatria por Karl Jaspers, e reflectem uma dialéctica que se justifica, na
verdade, pelo facto de os seres humanos terem cérebro e terem mente, ou, por
outras palavras, pelo facto de existirem simultdneamente num mundo de matéria e
num mundo de significagbes. Neste sentido, torna-se evidente que a practica
clinica pode beneficiar tanto com o0 método das ciéncias naturais, como com o
método das ciéncias humanas.

Com efeito, acontece por vezes que os sintomas do doente podem ser
entendidos "a partir de dentro”, através de uma relagdo empatica que procura
analisar o conteudo das suas experiéncias subjectivas, e descobrir uma
associacao legitima, compreensivel, entre 0 seu passado € 0 seu presente (ex.
uma pessoa que foi ofendida, fica zangada). Nesta perspectiva, o doente €
encarado como um sujeito, ou agente, e o resultado final pode traduzir-se na
elaboragcdo de uma narrativa, ou histéria de vida. Noutras circunstancias, pelo
contrério, os sintomas tém que ser "vistos a partir de fora", dada a impossibilidade
aparente de se compreender a respectiva forma (ex. porque é que o doente tem
alucinacbes?). Esta perspectiva requer 0 recurso aos métodos das ciéncias
naturais, & explicacdo, e implica a avaliagao do doente como um objecto, ou
organismo. Fica deste modo claro que ambos os métodos tém lugar na pratica
clinica, com uma importancia relativa que depende, obviamente, das relacdes
particulares entre forma e conteudo, mecanismo e significagdo, cérebro e mente.
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Nas palavras de McHugh e Slavney (1987, pag. 44 ):

"Explanation is no more "fundamental" than understanding, nor is
understanding more "profound" than explanation; they are only different methods,
with different strengths and weakenesses. As long as we continue to view human
beings as object / organisms and subject / agents, both methods are essential to
our practice”

Particularmente em relagcdo a compreensédo, saliente-se ainda que Karl
Jaspers distinguiu entre compreensdo estatica, relacionada com a identificagdo
do sintoma presente, e compreensdo genética, respeitante a associacéo
temporal das experiéncias subjectivas, ao porqué dos sintomas, e respectiva
significagdo. E esta ultima compreensdo que nos faculta, alids, o acesso as ja
referidas conex8es compreensiveis, mediante as quais (re)construimos uma
histéria de vida e damos coeréncia ao passado do doente, através de um processo
basico de interpretagéo.

N&o obstante as imperfeigdes desta compreensdo genética, ja assinaladas, o
caracter ambiguo da Psiquiatria requer, na verdade, que os fendmenos possam
ser explicados e / ou compreendidos. A tarefa de compreender, no entanto,
como também referiu Jaspers na sua Psicopatologia Geral, ndo deve adoptar a
orientac&o das ciéncias naturais, nem usar 0S8 seus critérios, nem apropriar-se da
I6gica formal oriunda da matematica. A verdade que a compreenséo procura tem
outros critérios, como a evidéncia, a conexao, a profundidade e a complexidade.
Wittgenstein, por seu lado, escreveu nas suas Investigacdes Filosdficas que nés
explicamos o comportamento humano através de razbes e néo através de causas.
A estratégia interpretativa resultante, finalmente, ndo menoriza nem substitui o
poder explicativo do modelo biomédico tradicional. Deve antes servir-lhe de
complemento indispensavel, na justa expectativa de que, para além da doenga,
nao nos esquecamos da pessoa doente.
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