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REsumMO

A compreensdo dos processos de salde-doenca envolve distintos conhecimentos em
salde, ja que sdo fenbmenos complexos e multifatoriais. As teorias psicoldgicas tém
especificidades na sua visdo de homem, da salde e doenca em que persiste uma visdo de
salide e doenca que separa mente e corpo. Por meio de uma revisdo narrativa da literatura
cientifica buscou-se identificar como as Teorias Psicanalitica, Cognitivo-
Comportamental e Sisttmica compreendem os processos de salde-doenca. As Teorias
partem de uma perspectiva biopsicossocial, havendo indicios de supera¢édo da dicotomia
corpo versus mente, e de maior preocupacdo em integrar conhecimentos para tratar
pessoas. Considera-se necessario ampliar a compreensao dos processos de salde-doenca
e discutir uma aproximacao e interacdo entre as abordagens psicoldgicas e as diferentes
areas da saude.

Palavras-chave: Processo saude-doenca; Teoria psicoldgica; Psicanalise, Teoria
Sistémica; Teoria Cognitivo-Comportamental.

HEALTH-DISEASE PROCESSES: DIALOGUES AMONG PSYCHOANALYTIC, COGNITIVE-
BEHAVIORAL AND SYSTEMIC THEORIES

ABSTRACT

The understanding of health-disease processes involves different knowledge in the health
field since they are complex and multifactorial phenomena. The psychological theories
have specificities in their view of man, health, and disease, in which a vision of health
and illness persists that separates mind and body. The objective of this study was to
identify how the Psychoanalytic, Cognitive-Behavioral, and Systemic theories
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understand health-disease, processes. These theories start from a biopsychosocial model,
showing an overcoming of the body versus mind dichotomy, and increasing concern in
integrating knowledge to help people. It is necessary to broaden the understanding of the
health-disease processes and to discuss an approximation and interaction between the
psychological approaches and the different areas of health.

Keywords: Health-disease processes; Psychological theory, Psychoanalysis; Systemic
Theory; Cognitive-Behavioral theory.

PROCESOS DE SALUD-ENFERMEDAD: DIALOGOS ENTRE LAS TEORIAS
PsSICOANALITICA, COGNITIVO-CONDUCTUAL Y SISTEMICA

RESUMEN

La comprension de los procesos de salud-enfermedad implican en distintos
conocimientos en salud, una vez que son fendmenos complejos y multifactoriales. Las
teorias en Psicologia tienen especificidades en su vision de hombre, de salud y
enfermedad en que persiste una vision de salud y enfermedad que separa mente y cuerpo.
Por medio de una revision narrativa de la literatura cientifica este estudio buscd identificar
como las teorias Psicoanalitica, Cognitivo-Conductual y Sistémica entienden los procesos
de salud-enfermedad. Las teorias estan amparadas en una vision biopsicosocial de la
salud, lo que sugiere la superacion de la dicotomia cuerpo versus mente, y una
preocupacion en integrar conocimientos para ayudar las personas. Es necesario ampliar
la comprension de los procesos salud-enfermedad y discutir un posible acercamiento e
integracion entre las teorias psicoldgicas y las diferentes areas de la salud.

Palabras clave: Proceso salud-enfermedad; Teoria psicoldgica; Psicoanalisis; Teoria
Sistémica; Teoria Cognitivo-Conductual.

Os processos de saude e doenca sdo multifatoriais e, portanto, necessitam ser
compreendidos a partir dos seus contextos multiplos (Straub, 2014). Os psicélogos que
atuam na area da saude nem sempre possuem uma formacéo especializada que sustente
sua pratica e, historicamente, tentaram adaptar as teorias psicoldgicas aos problemas de
salde mais amplos e que vdo além da saude mental, tornando sua pratica limitada
(Gorayeb, 2015). Ocorre que alguns conceitos classicos estudados na formacdo do
psicologo (Schultz & Schultz, 1993), sem uma articulacdo adequada com autores
contemporaneos que avangaram no conhecimento, podem ser de dificil aplicacdo na
salde por ndo estarem baseados em evidéncias e por ndo contemplarem uma visao de
sujeito integrada e dentro do seu contexto sociopolitico, histérico e cultural (Castro &
Bornholdt, 2004). Gorayeb (2010) enfatiza que Psicologia da Saude ndo é sinbnimo de
Psicologia Clinica aplicada ao ambiente da saude, a qual se dedica aos problemas
comportamentais e/ou emocionais de pessoas e grupos.

A Psicologia da Satude acompanha as mudancas do conceito de salde que esta em
constante modificacdo ao longo dos anos, este que deixou de ser considerado apenas o
adequado funcionamento dos 6rgaos, o desempenho das funcgdes vitais e o equilibrio entre
o fisico e 0 mental, e passou a buscar a integracéo entre mente e corpo. Segundo o modelo
biomédico, a doenca sempre possuiria uma causa fisica/organica excluindo, nessa
perspectiva, as varidveis psicoldgicas, sociais e comportamentais da doenca (Engel, 1977;
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Remor & Castro, 2018; Straub, 2014). A Psicologia Clinica que, até a Segunda Guerra
Mundial, se dedicava essencialmente as doengas mentais, comeca a se interessar pelas
doencas fisicas. Fecham-se os hospitais psiquiatricos e criam-se servicos de satde mental
em hospitais gerais levando o psicélogo a rever e atualizar teorias e intervencées (Ribeiro,
2011). Por isso, ndo é possivel apenas transpor as habilidades e modo de operar da clinica
para o campo da saude (Gorayeb, 2010).

Em 1994, com a implementacdo da Lei n.° 241/94 consagrou-se a atuacdo do
psiclogo no campo da salde por meio da sua participacdo em programas de educacgdo
em salde, aconselhamento psicoldgico, intervencdo psicoterapéutica e em acdes de
formagc&o e investigacdo em saude. No século XX, a epidemia deixa de ser a tuberculose,
difteria ou outras doencas, surgindo uma epidemia comportamental que exige. além das
vacinas, a modificacdo de habitos de vida e comportamentos (Ribeiro, 2011).

Atualmente, o conceito de satde é mais complexo, ja que se ocupa dos processos
de saude e doenca, e da multiplicidade de variaveis pessoais e ambientais envolvidas a
partir do paradigma biopsicossocial (Adler, 2009; Engel, 1977). A Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) conceitua saude como “um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social e ndo somente auséncia de afec¢des e enfermidades” (Organizacdo Mundial da
Saude, 2020). A principal mudanca reside na compreensdo de que a salde ndo é uma
condicdo isolada e estatica, mas envolve também a qualidade das relacdes e do contexto
familiar, profissional, social, econémico, politico, entre outros, em que o individuo esta
inserido e que, portanto, exercem influéncia sobre ele (Adler, 2009; Bezerra & Sorpreso,
2016; Engel, 1977). Uma questdo central em Psicologia da Saude é a mudanca de foco da
“doenca” para a “satide” (Remor & Castro, 2018; Ribeiro, 2011).

O psicologo da salde €, portanto, um cientista pratico, que precisa saber trabalhar
de forma interdisciplinar e se apropriar do vocabulario médico. Seu atendimento, na
maioria das vezes, deve ser breve e em auxilio ao médico ou outro membro da equipe; ou
seja, a demanda ndo vem do paciente (Ribeiro, 2011). Trabalha-se no préprio contexto
onde o comportamento ocorre, por isso, é relevante que o psicélogo analise os fatores
ambientais, culturais, psicologicos e emocionais que predispdem o adoecimento
(Gorayeb, 2010). Ocupa-se de conhecimentos e procedimentos que abrangem desde a
prevencdo de doencas fisicas e mentais, até a avaliagdo, diagndstico e tratamento das
enfermidades (American Psychological Association, 2003; Castro & Bornholdt, 2004).

Como éarea, a Psicologia da Saude tem sua origem nesse modelo holistico ja
mencionado que busca compreender fatores que influenciam situacdes de saude e doenga
considerando caracteristicas pessoais e socioculturais (Remor & Castro, 2018). Embora
a atuacdo do psicdlogo na area da saude, no contexto internacional, tenha se desenvolvido
a partir da Psicologia da Saude que se origina da Medicina do Comportamento e Saude
do Comportamento (Matarazzo, 1980), no Brasil hd uma diversidade teorica e técnicaem
funcéo de suas origens estarem pouco relacionadas com o contexto internacional (Remor
& Castro, 2018). Portanto, os psicologos que atuam no ambito da satde no Brasil ndo
necessariamente atuam a partir da area conhecida como Psicologia da Saude (Health
Psychology), e sim a partir das especialidades definidas pelo Conselho Federal de
Psicologia, quais sejam, Psicologia Clinica, Psicologia Hospitalar (Resolugdo CFP
02/2001) e Psicologia e Saude (Resolucdo CFP 03/2016), com orientacGes teoricas e
técnicas de sua atuagdo muito diversas, dependendo de sua formagdo e preferéncia
pessoal.

Considerando a necessidade de transpor determinados conceitos utilizados em
Psicologia da Saude para diferentes teorias dentro da Psicologia, facilitando sua
aplicabilidade nos contextos de intervencao em salde, o objetivo desse artigo € identificar
como as Teorias Psicanalitica, Cognitivo-Comportamental e Sistémica compreendem os
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processos de satde-doenca, bem como, discutir pontos de convergéncia e divergéncia de
abordagem em salde entre esses referenciais teoricos.

METODO

O presente estudo é uma revisdo narrativa da literatura cientifica, modalidade
caracterizada pela avaliacdo de uma questdo de investigacdo ampla. A fonte de pesquisa
e a selecdo dos dados sdo frequentemente ndo especificadas e o material é submetido a
interpretacdo e analise critica do autor atraves de uma sintese qualitativa. As revisdes
narrativas sao apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou “estado da arte”
de um determinado tema ou fenémeno sob o ponto de vista tedrico e/ou contextual
(Rother, 2007).

Outra caracteristica das revisdes narrativas é a ndo adocao de critérios sistematicos
de busca, selecdo e andlise do material, 0 que pode comprometer o estudo. Buscando
minimizar este aspecto, a proposta foi pensada e elaborada por um grupo de autores, entre
estes, pesquisadores com profundo conhecimento tedrico e experiéncia em suas areas de
pesquisa. Para a realizagéo deste estudo foram consultados livros de autores reconhecidos
em suas areas e artigos cientificos publicados em periddicos que utilizam avaliacdo por
pares. O estudo esta organizado nas seguintes se¢des: (a) O processo saude-doenca na
Teoria Psicanalitica, (b) O processo satde-doenca na Teoria Cognitivo-Comportamental,
(c) O processo saude-doenca na Teoria Sistémica, (d) Interfaces e especificidades do
processo saude-doenga nas Teorias Psicanalitica, Cognitivo-Comportamental e Sistémica
e (e) Consideracg0es finais.

O PROCESSO SAUDE-DOENCA NA TEORIA PSICANALITICA

E partindo da l6gica do inconsciente, ao qual da grande destaque, que a Psicanélise
inaugura uma maneira peculiar de compreensdo dos conceitos de saude e doenca,
subvertendo a l6gica das polaridades ao nao estabelecer uma hierarquia de critérios que
delimite o que é saudavel e o que € doente. Mais do que isso, busca questionar 0s
fundamentos dessa organizacéo e a constituicdo da subjetividade (Silva, 2009). Teixeira
(2006) complementa salientando que, ao invés de buscar o restabelecimento da satde
perfeita, a Psicandlise sugere questionar as manifestacbes organicas e o sofrimento porque
esses requerem do sujeito o reconhecimento dos afetos e da construcdo subjetiva da
imagem corporal.

Historicamente, a Psicanalise rompe com os manuais classificatorios justamente
por serem descritivos e generalistas, ja que se preocupa em compreender 0s fendmenos
de forma singular. Silva (2009) compreende que a Psicanalise desfaz a I6gica de mau
funcionamento mental ndo para opor-se ao campo da salide mental, mas porque sua Vvisao
de homem ndo é compativel com um discurso de normalizacdo que nega a dimensao
subjetiva. Ai, coloca-se um impasse de articulacdo da Psicanalise com o campo da
Psicologia e da psicopatologia. O modelo classificatério concebe o funcionamento em
termos de adequado ou inadequado, normalidade ou anormalidade, saude ou doenca,
positivo ou negativo. As disciplinas psicoldgicas, ao estabelecerem os parametros de
salde e doenga, criam as doencas mentais (Silva, 2009).

Na contramdo disso, a Psicanalise, apoiada nas ideias de Freud, rompe com a
dicotomia satde versus doenca e considera 0 sintoma como salde e a doenga enquanto
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solucéo, por ser uma tentativa do aparelho psiquico de resolugéo do conflito (Silva, 2009).
Foi a partir dos seus primeiros trabalhos sobre histeria que Freud apontou para o
envolvimento de aspectos psiquicos em algumas manifestacBes somaticas. Entretanto,
apesar de ndo propor uma teorizacdo especifica sobre a conexao entre os sistemas
psicoldgicos e somaticos (Casetto, 2006), ele produziu conceitos largamente empregados
na tentativa de compreendé-la. Alguns desses conceitos, como o de aparelho psiquico,
pulsdo, autoerotismo e relacdes de objeto, entre outros, aparecem com o propdsito de dar
sustentacdo a compreensao, nao s6 do adoecer, mas do individuo que adoece (Marty,
1993).

Com o objetivo de adentrar o campo do adoecimento somaético, psicanalistas
americanos retomaram as concepcoes freudianas sobre a neurose e, em 1930, formaram
a Escola de Psicossomatica de Chicago. Por essa escola foram feitas as primeiras
pesquisas sistematicas sobre a psicossomatica (Casetto, 2006). Duas décadas depois, pelo
viés psicodinamico, psicanalistas franceses publicaram artigos demonstrando interesse
pela psicossomatica. Psicanalistas da Sociedade Psicanalitica de Paris formaram um
grupo de reflexao e de pesquisa sobre 0 assunto. Sob o impulso de Pierre Marty, foi criada
a Escola de Psicossomatica de Paris, que propde pensar a patologia somatica com base
em uma perspectiva de continuidade evolutiva e funcional entre o orgéanico e o psiquico.
Dessa forma, a psicossomatica psicanalitica parte do pressuposto de que o individuo é
psicossomatico, e ndo a doenca em si. A somatizacao seria uma resposta adaptativa, e até
mesmo defensiva, da qual todo ser humano lan¢a mao quando circunstancias internas ou
externas ultrapassam seus modos psicoldgicos habituais de resisténcia (Casetto, 2006;
Donelli, 2011; Ferraz, 2007; Marty, 1993).

A partir de uma perspectiva psicodindmica, o corpo comunica a incapacidade do
aparelho mental, momentanea ou persistente, de dar conta dos conflitos. Para McDougall
(1991), espera-se que um adulto tenha tido a oportunidade de, ao longo do seu
desenvolvimento, construir um aparato psiquico capaz de utilizar a via simbdlica para dar
conta de suas angustias. Quando isso ndo acontece, 0 sistema somatico entra em cena
como um invélucro destinado a conter os excessos que ndo foram metabolizados
psicologicamente e, assim, adoece.

Para compreender o adoecimento € preciso, portanto, atentar para a histéria de
vida e 0 momento atual em termos de um ambiente sustentador (Medeiros & Aiello-
Vaisberg, 2010). Avila (2003) refere que a salide mental esta associada a integragio
corpo-mente aliada a um ambiente natural e social. Para o autor ndo se pode pensar em
salide sem pensar no homem vivo e completo, integrante de um grupo, de uma familia,
de uma sociedade e do meio ambiente, considerando, inclusive, relagdes organicas,
inorganicas e simbolicas que ele estabelece. Além disso, a Psicanalise pressupfe a
implicacéo do sujeito na sua doenca, fazendo-o interrogar-se acerca de sua posicéo frente
a si mesmo e dando-lhe possibilidades de ressignificar o adoecer organico (Teixeira,
2006).

Diante dos fenbmenos psicossomaticos, a Psicandlise precisou lidar com uma
nova realidade clinica. Ao lado da neurose e da psicose, novas manifestacoes clinicas
demandaram do psicanalista uma adaptacdo técnica. As manifestagdes somaticas e pré-
simbolicas se aproximam dos actings, dando origem ao adoecimento psicossomatico ndo
simbolizado e ao surgimento do sintoma (Ferraz, 2007). Da mesma forma, as doengas
reconhecidas como psicossomaticas pela medicina retratam as fragilidades dos
referenciais médicos e psicoldgicos, se utilizados isoladamente, em relacdo aqueles
pacientes que padecem do real do corpo. As manifestacdes psicossomaticas vém
questionar as questdes psicologicas envolvidas no processo de adoecer (Teixeira, 2006).
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Ravanello e Farias (2012) chamam atenc¢éo para o fato de que, a partir da reforma
psiquidtrica, a Psicanalise passou a ser convocada a atuar em contextos de promocao de
salde (em termos organicos e psiquicos). Teixeira (2006) destaca que a subjetivacéo na
cultura contemporéanea traz a necessidade de novas reorganizacGes tedricas e clinicas
apontando para conhecimentos que ndo se enquadram no modelo biomédico. Nesse
sentido, a Psicanalise poderia atuar diante de manifestaces organicas ajudando o sujeito
a se reposicionar (Ravanello & Farias, 2012).

A escuta do sofrimento ndo se limita ao consultério e ao atendimento
individualizado, é preciso interrogar os modelos hegemdnicos de clinica. Pode-se
construir outros settings terapéuticos, como em ambulatorios de satde e em atendimentos
nos leitos hospitalares, por exemplo. E importante abrir novas possibilidades & expresséo
do sofrimento, transformando a escuta da historia da doenca para a escuta da histéria do
paciente (Teixeira, 2006).

O PROCESSO SAUDE-DOENCA NA TEORIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

Os modelos tedricos cognitivo-comportamentais sdo, por definicéo, a base do que
se considera atualmente a Psicologia da Saude, uma area da Psicologia que se preocupa
com 0s processos de salde-doenca nos diferentes niveis de atencdo (Matarazzo, 1980;
Straub, 2014). Nessa perspectiva, a cognic¢do é um dos fatores essenciais na compreensao
da saude e da doenca, pois a maneira como o individuo lida com uma experiéncia
estressante diz respeito a maneira como tal evento sera avaliado e interpretado
(Montgomery, 2004). Além disso, a mudanca do comportamento humano, questao que
tem sido foco da Psicologia por muitas décadas, também possui relevancia na Psicologia
da Saude, ao contribuir na promocéo da saude dos cidaddos (Matarazzo, 1980).

Estudos acerca da influéncia da cognicdo nos comportamentos de salde tiveram
um grande crescimento nos ultimos 40 anos, surgindo modelos e teorias, entre eles: o
Modelo de Crencas em Saude, a Teoria da A¢do Racional, a Teoria do Comportamento
Planejado, o Modelo Transtedrico de Mudanca e o Modelo de Autorregulagdo em Saude
(Brito, Mondelo, & Remor, 2018; Castro, Armiliato, Vital, & Seabra, 2018). Cada um
desses modelos ou teorias tenta entender e explicar aspectos cognitivos e
comportamentais que contribuem para a saude e a doenca (Marks, 2016), enfatizando que
as pessoas sao processadoras de informacéo e, portanto, nossas crengas e cognicdes estdo
diretamente relacionadas com a forma como lidamos com nossos comportamentos em
salide a partir de uma visao sociocognitiva (Brito et al., 2018).

De maneira geral, a abordagem Cognitivo-Comportamental aplicada aos
processos saude-doenca compreende que ndo sdo os fatos em si que implicam em
sofrimento psicoldgico, mas a maneira como as pessoas interpretam os fatos (Beck, 2013;
Brito et al., 2018). Diante de uma situacao estressante, como a descoberta de um cancer,
por exemplo, uma pessoa que possui a crenca de desamor ativada, possivelmente terd um
sofrimento desadaptativo diante da situacdo. Seus pensamentos automaticos poderao estar
relacionados a contetidos como ““sou fraco”, “nao vou conseguir fazer o tratamento”. Tais
pensamentos poderdo contribuir para a ndo-adesdo ao tratamento, acarretando inclusive
em comorbidades psiquiatricas, como um quadro depressivo. Nessa perspectiva, torna-se
relevante compreender o significado que o paciente atribui a doenca, as crencas sobre a
mesma e suas estratégias de enfrentamento (Castro & Barroso, 2012; Seabra, Peuker,
Armiliato, Souza, & Castro, 2017). A partir da identificacdo dessas questdes, os clinicos
irdo preocupar-se com a prevencdo e tratamento das doencas, além de buscar
compreender a etiologia, de acordo com o0s objetivos da Psicologia da Satde (Matarazzo,
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1980).

Salienta-se que o processo salde-doenca € visto a partir de um continuum, e que
ndo € somente a presenca de crencas disfuncionais ou pensamentos automaticos que vao
determinar a doenga, mas o prejuizo, a frequéncia e a intensidade com que tais crencas e
pensamentos sdo ativados. H4 uma busca por entender o paciente, 0s comportamentos
problematicos naquele momento e os respectivos estados emocionais e fisiologicos
(Sudack, 2008). Os transtornos psicoldgicos ocorrem se 0s comportamentos do sujeito
estdo desadaptativos e disfuncionais, implicando em um nivel elevado de sofrimento
psicologico (Delatorre, Schaurich, & Dias, 2013). Por sua vez, indicativos de salde
apontam comportamentos adaptativos, ou seja, a funcionalidade do individuo e a
capacidade de adaptar-se nos diferentes contextos de vida, com menor ativacao de crencas
disfuncionais e menores niveis de sofrimento psicolégico (Beck, 2013).

Ressalta-se que a perspectiva Cognitivo-Comportamental pressupde a mudanca
de comportamentos, bem como, a possibilidade de reestruturagdo cognitiva (Knapp &
Beck, 2008). Assim, assume-se um modelo biopsicossocial na compreensdo dos
transtornos e suas variaveis multifatoriais envolvidas na etiologia, seguindo a
psicopatologia descritiva do DSM-5 (American Psychiatric Association [APA], 2014).

Partindo do pressuposto de que novos comportamentos podem ser aprendidos e
de que o objetivo Ultimo das intervencdes psicoldgicas é a melhoria do estado de satde
das pessoas, as intervencdes psicoldgicas cognitivo-comportamentais no campo da satde
se dirigem a trabalhar a melhora da qualidade de vida, reducéo de estresse, busca de apoio
social, autocuidado e adesdo aos tratamentos, educacdo em salde, dentre outras (Nicassio,
Meyerowitz, & Kerns, 2004). Para isso, 0 conhecimento por parte dos psicologos das
bases bioldgicas, psicoldgicas e sociais das doencas e a contribuicdo do comportamento
para o adoecimento € imprescindivel para atuar adequadamente no campo, além de
competéncias de pesquisa em termos metodologicos para trabalhar e contribuir com as
evidéncias cientificas (Remor & Castro, 2018).

Dado o exposto, identifica-se que a Teoria Cognitivo-Comportamental
compreende o processo salde-doenga tendo a cognigdo como um dos seus elementos
fundamentais e reconhece uma visdo integrada de saude. Suas contribui¢cdes na Psicologia
da Saude dizem respeito as intervengdes no sofrimento humano bem como, prevencéo de
agravos a saude em contextos clinicos e de salde.

O PROCESSO SAUDE-DOENGCA NA TEORIA SISTEMICA

Na Teoria Sistémica, sob a perspectiva da escola estrutural, se compreendeu por
muito tempo que a doenca mental e algumas doencas cronicas podem surgir em funcao
dos padrdes de relacdo que se estabelecem entre os membros do sistema familiar
(Minuchin, Colapinto, & Minuchin, 1999; Nichols & Schwartz, 2007). Alguns autores,
porém, utilizam uma compreensdo ampliada em que o sofrimento e o processo de
adoecimento s6 podem ser avaliados em sua totalidade considerando o contexto micro e
macro em que o individuo esta inserido e no qual se constitui biopsicossocialmente
(Gomes, Bolze, Bueno, & Crepaldi, 2014; Walsh, 2016).

De acordo com Backes et al. (2016, p. 29) viver saudavel “¢ um processo singular,
circular e interativo, dinamizado por meio de vivéncias de ordem e desordem, em busca
de uma continua auto-organizag¢io individual, familiar e social”. Poder-se-ia considerar
que saude é um estado de harmonia do individuo consigo, em sua condicdo bioldgica,
psicologica e espiritual, e com o contexto em que esta inserido: familiar, comunitario,
cultural e social. Destaca-se que essa teoria concebe uma visdo de homem
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integrada/holistica, portanto, ndo ha como separar o intrapsiquico do interpessoal e do
contexto cultural e histérico onde os fenbmenos humanos ocorrem, ja que se considera a
interdependéncia e a retroalimentacdo entre estas diferentes instancias que igualmente e
mutuamente engendram o0s processos de salde e doenca (Backes et al., 2016; Gomes et
al., 2014; Loras, Bertrando, & Ness, 2017).

As interrelagdes que o individuo estabelece impossibilitam delimitar quais fatores
provocaram o seu sofrimento e adoecimento, principalmente porque isso seria estabelecer
uma relagdo de causa e efeito, em outras palavras, de causalidade linear, pressuposto ha
muito tempo deixado de lado pelos teéricos da area (Backes et al., 2016; Gomes et al.,
2014; Walsh, 2016). Alternativamente, sdo explorados os fatores associados a
manutencdo e a permanéncia na condicao de adoecimento. O foco reside na identificacdo
dos fatores que impedem a mudanca de perspectiva, tanto no que se refere a compreensao
da doenca, como nas alternativas de cuidado em saude e prevencao de riscos futuros
(McGoldrick & Shibusawa, 2016; Walsh, 2016).

O surgimento e a funcdo do sintoma no individuo ou na familia, muitas vezes,
pode ser fisico, psicolégico e/ou relacional — caracteristico da estrutura e dos padroes de
interacdo entre 0s membros daquele sistema. Individuos e familias com maiores niveis de
funcionalidade seriam aqueles capazes de se readaptar e se reorganizar nos momentos de
crise e transi¢do nos estagios do ciclo vital, flexibilizar papéis e normas, estabelecer
fronteiras nitidas entre os subsistemas e limites claros em termos de hierarquia,
considerando a autoridade e responsabilidade dos pais sobre os filhos (Minuchin et al.,
1999; Walsh, 2016).

De outra forma, sistemas familiares com menores niveis de funcionalidade se
caracterizam pela rigidez de papéis, por padrées de comportamento e interacao fixos, por
falta de clareza na hierarquia ou excesso de autoridade, pela presenca de violéncia em
suas diferentes expressdes e por fronteiras difusas ou totalmente permeaveis. Ainda, a
paralisacdo em uma fase do ciclo vital especifica quando se deveria avancar, pode
representar uma dificuldade de ajustamento, associada, muitas vezes, aos niveis
excessivos de co-dependéncia emocional que indicam dificuldades de individuacdo e
diferenciagdo entre os membros da familia (Coelho & Morais, 2014; McGoldrick &
Shibusawa, 2016; Minuchin et al., 1999).

Na Teoria Sistémica, a repeticdo de comportamentos pode caracterizar lealdades
pouco conscientes e herangas transgeracionais transmitidas de forma intrafamiliar e
extrafamiliar, ou seja, dos contextos econémico, cultural e social (Coelho, & Morais,
2014). Tais repeti¢Bes ocorrem porque o individuo internaliza modelos de funcionamento
e desenvolve percepgdes de mundo que orientam suas escolhas, comportamentos e acoes
na vida adulta. A violéncia sexual intrafamiliar e o uso abusivo de alcool e outras drogas
sdo exemplos de fenémenos explicados transgeracionalmente (Camicia, Silva, &
Schmidt, 2016). Nesse sentido, as agdes do terapeuta frente ao sintoma do paciente
precisam considerar tanto o0s possiveis motivos que levaram ao surgimento da doenca,
quanto aos que estdo associados a sua manutengao.

Consideramos uma pessoa que desenvolveu diabetes, seu quadro se caracteriza
por ndo adesdo ao tratamento e descumprimento das orientagdes do profissional de saude
quanto a medicacao e cuidados necessarios. Uma hipotese pode ser de que essa pessoa
vive em um contexto em que habitos de alimentacdo pouco saudaveis estdo associados ao
desenvolvimento, a manutencdo e as dificuldades enfrentadas ao longo do tratamento.
Outra hipdtese leva em consideracdo o fator hereditariedade e a repeticdo de
comportamentos, o individuo tem internalizado que o tratamento ndo é efetivo
considerando que outros familiares ndo foram bem-sucedidos ao tratar a doenga (Nichols
& Schwartz, 2007).
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Uma intervencdo sistémica levaria em consideracdo as hipéteses levantadas de
forma inclusiva e concorrente, ja que ndo é necessario determinar uma Unica explicacao.
Provavelmente, devido a complexidade do fenémeno, varios processos ocorrem
concomitantemente e culminam na dificuldade de adesdo ao tratamento. Uma visdo nao
sistémica, buscaria apenas uma causa e tentaria extirpa-la, correndo o risco, ao ndo dar
conta da complexidade, de ser ineficaz (Heatherington, Friedlander, Diamond, Escudero,
& Pinsof, 2015). Nesse sentido, o profissional deve considerar a perspectiva individual,
por meio da identificacdo das repeti¢Oes, ressignificacdo das percepcbes disfuncionais
sobre a doenca, e a perspectiva relacional, por meio do envolvimento de outros membros
da familia no processo, possibilitando a mudanca de habitos e padrfes de interacdo no
ambiente e prevenindo possiveis recaidas. Deverd considerar o contexto no qual
condicdes financeiras e dificuldades de acesso aos servigos de salde, por exemplo, podem
estar prejudicando o tratamento. lIdentificar as dificuldades reais que impedem o
tratamento e auxiliar o paciente a decidir por si mesmo é uma alternativa que tem maior
potencial de fazer com que as mudangas sejam efetivas (Loras et al., 2017).

Em sintese, salde ndo é a auséncia de uma condicdo qualquer de sofrimento,
adoecimento ou de dificuldades inerentes as diferentes etapas pelas quais os individuos e
familias podem passar (Minuchin et al., 1999; Walsh, 2016). O processo de saude-doenca
para a Teoria Sistémica refere-se a flexibilidade, a capacidade de reorganizacdo e
adaptacdo as constantes e rapidas mudancas sociais, a independéncia e autonomia em
relacdo a familia de origem de modo que o individuo seja consciente das suas decisfes e
expectativas. Finalmente, a salde associa-se a habilidade para resolver conflitos nas
diferentes areas da vida e enfrentar adversidades inerentes ao desenvolvimento pessoal,
conjugal, profissional, social e outras que surgem de maneira imprevisivel (Coelho &
Morais, 2014).

INTERFACES E ESPECIFICIDADES DO PROCESSO SAUDE-DOENCA NAS
TEORIAS PSICANALITICA, COGNITIVO-COMPORTAMENTAL E SISTEMICA

Estima-se que a dicotomia salde versus doenga e, consequentemente, mente
versus corpo esteja em processo de ser superada nas referidas teorias psicologicas,
compreendendo que a salde pode ser vista como um estado que alterna equilibrio-
desequilibrio-equilibrio, constantes que caracterizam um sistema de autorregulacéo
préprio de cada individuo. O entendimento da doenca ou sintoma depende, portanto, ndo
sO de questdes individuais, mas também do contexto no qual as pessoas estdo inseridas,
ponto comum entre as trés teorias.

Outro pressuposto importante e que se mostra comum as teorias refere-se a
compreensdo de que alguns sintomas ou mesmo doencas, fisicas ou mentais, podem ser
sinal de saude. O sintoma pode cumprir uma funcéo protetiva, uma vez que serve de alerta
ao individuo e aos que o rodeiam de que algo ndo vai bem. Sem ele, o sujeito poderia
perecer devido ao desconhecimento do seu estado de vulnerabilidade que se agravaria
cada vez mais (Delatorre et al., 2013; Silva, 2009). Na obesidade, por exemplo: o sintoma
(comer demais) revela a doenca (obesidade) que pode remeter a relagdo de objeto e a
forma do sujeito lidar com sua angustia (Psicanalise), a uma dificuldade de interpretar
sinais de fome e & habitos de salde inadequados, associados as crengas que a pessoa
possui (Cognitivo-Comportamental), ou a relagcdes interpessoais em que foram
estabelecidos padrBes disfuncionais de interacdo reforcados mutuamente pelo proprio
individuo e pelo ambiente (Sistémica).
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Diferencas na compreensdo da salude e da doenca entre essas teorias ocorrem em
relacdo aos conceitos centrais de cada uma delas e que se expressam em distintas
abordagens em saude. Enquanto para a Psicanalise o inconsciente é central em toda sua
teoria e também para a compreensdo da saude e da doenca, para a Teoria Cognitivo-
Comportamental a interpretacdo cognitiva de eventos e os habitos de saude estdo
relacionadas com processos disfuncionais, e para a Sistémica a complexidade, a
retroalimentacdo e a interdependéncia sdo pressupostos centrais, ja que maiores ou
menores niveis de funcionalidade individual expressam o plano intrapessoal, interpessoal
e contextual.

Além disso, a discussdo acerca da divisdo mente versus corpo, inaugurada por
René Descartes (1596-1640), foi a base do conhecimento cientifico em salde e através
do qual se evoluiu (Schultz & Schultz, 1993). Nesse sentido, esfor¢os tém contribuido
para a superacdo definitiva, na pratica clinica e ndo somente nos livros e artigos
cientificos, da separacao entre psicoldgico e bioldgico no trabalho em satde (Adler, 2009;
Engel, 1977). A divisdo mente versus corpo é considerada ultrapassada pelos autores
contemporaneos estudados em cada uma das Teorias psicoldgicas apresentadas:
Psicanalise (Avila, 2003; Teixeira, 2006), Cognitivo-Comportamental (Castro & Barroso,
2012; Matarazzo, 1980; Sudack, 2008) e Sistémica (Coelho & Morais, 2014;
Heatherington et al., 2015; Walsh, 2016), assim como, ha um evidente esforco de
superacdo dessa perspectiva na abordagem em salde nas distintas teorias.

Na Teoria Cognitivo-Comportamental, compreende-se que as crencas e 0S
comportamentos em salde, além da percepcdo que 0 sujeito tem sobre si mesmo,
influenciam seus habitos de vida contribuindo para que a pessoa seja mais ou menos
saudavel. A interferéncia de aspectos da mente na salde ocorre através do
comportamento, por um lado, ja que o pensamento influencia o comportamento em saude.
Por outro lado, o estresse pode afetar a satde de diferentes formas, incluindo obviamente
alterac@es psicologicas, hormonais e do sistema imune, deixando o individuo vulneravel
para certas doencas ou agravando condigdes ja existentes (Otaran, Castro, & Remor,
2018). Ressalta-se que esse ultimo aspecto ndo é especifico da Teoria Cognitivo-
Comportamental, mas € uma perspectiva que ajuda a explicar como mente e corpo sao
unidos e interagem nos processos de saude e doenca.

Para a Teoria Psicanalitica, as manifestacbes psicossomaticas exigem
compreens@es que ndo se limitem a leitura do corpo como organismo, propondo pensar a
somatiza¢ao com base em uma perspectiva de continuidade entre os sistemas somatico e
psiquico. Nesse sentido, o sofrimento que se mostra através do corpo nao é diferente
daquele que se expressa pela via simbolica do sintoma: ambos indicam algo que ndo pode
ser contido através dos recursos psicoldgicos que o sujeito dispGe naquele momento da
vida. Consequentemente, ndo seria possivel referir que ha um padecimento do sistema
somatico (ou organico) sem considerar também o0s processos subjetivos que lhe
acompanham, e vice-versa, remetendo a um continuum entre corpo e mente.

Na Teoria Sistémica, compreende-se que um sintoma que se expressa através da
via bioldgica, psicoldgica ou ambas, esta relacionado a um contexto micro e macro com
baixos niveis de funcionalidade. Esta superada a perspectiva de que todo o sintoma é
somente produto das relacBGes, desconsiderando o carater individual da salde.
Atualmente, considera-se que a complexidade das interacfes, abarcando o nivel
individual (bioldgico e/ou psicoldgico) em interacdo com outras areas da vida, pode
produzir o adoecimento. Isso porque o individuo é um sistema aberto em constante
interacdo com 0 meio externo, portanto, envia e recebe mensagens influenciando e sendo
influenciado nessa troca (Backes et al., 2016). Nessa perspectiva, se hd um sintoma
(geralmente multifatorial e sistémico), esta em curso um processo de adoecimento. Se as
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relacdes, comportamentos e habitos de determinado grupo familiar se estruturam de
forma ndo adaptativa ao desenvolvimento biopsicossocial dos seus membros, pode
ocorrer que um ou mais integrantes daquele sistema adoeca.

CONSIDERACOES FINAIS

Os avangos e retrocessos nas praticas profissionais do psic6logo no contexto da
salide mostram que a divisdo mente versus corpo esta em processo de ser superada
enquanto compreensao, porém, ndo ha uma integracdo satisfatoria, principalmente nas
especificidades do trabalho do psic6logo nos distintos contextos em que atua. Mostra-se
necessario insistir nesta discussdo para que efetivamente a atuacdo clinica, em nivel de
prevencao e intervencgdo nos contextos de salde e frente aos processos de salde-doenca,
transponham os desafios de se atuar unilateralmente, tratando biolégico ou psicolégico.
Portanto, ha necessidade de avangos no que se refere as areas de atuagéo.

Compreende-se que embora as trés teorias considerem em sua avaliacdo o
contexto, a historia de cada sujeito e que salde e doenca sdo processos dindmicos que
acompanham a histdria pregressa de cada individuo, a atuacdo frente ao processo de
adoecimento ocorre por meio de abordagens distintas. Nesse aspecto, o didlogo entre as
teorias pode ser mais desafiador ja que cada uma se aproxima da Psicologia da Saude de
acordo com suas especificidades epistemoldgicas que levam, inevitavelmente, a
diferentes intervencgdes e técnicas para lidar com os processos de adoecimento.

A Teoria Cognitivo-comportamental contribui e faz parte da Psicologia da Salude
na medida em que focaliza a intervencdo nas mudancas de habitos e comportamentos em
salde e suas cognicdes. Na Teoria Sistémica, hd o pressuposto de que a mudanca
individualizada é também relacional e esta articulada com a mudanca do contexto, micro
e macrossocial, e vice-versa. Para a Psicanalise, hd uma aproximacdo com a Psicologia
da Sadde a partir do campo da psicossomatica com o interesse em compreender e intervir
em fendmenos que evidenciam o continuum entre o organico e o psiquico e nos quais o
corpo adoece denunciando o fracasso dos processos psiquicos, sendo possivel auxiliar o
sujeito a se (re)apropriar de um sentido para o sintoma.

Ressalta-se que a Teoria Sistémica tem buscado, por meio de evidéncias empiricas
validadas cientificamente, manualizar procedimentos e intervengdes para assegurar a
efetividade dos tratamentos psicoterapicos e aprimorar o diadlogo com outras areas da
saude (Heatherington et al., 2015; Loras et al., 2017). Aliado a isso, embora a
singularidade da escuta seja um ponto central da Psicanalise, ha hoje uma preocupacéo
em mostrar a eficicia de tratamentos psicanaliticos e psicodinamicos (Bastos, Guimaraes,
& Trentini; 2015; Leonardi & Meyer, 2015). Isso se mostra primordial, j& que a
compreensdo e o tratamento em salde sdo realizados por diferentes areas de
conhecimento nas ciéncias da saude. Por sua vez, a perspectiva Cognitivo-
Comportamental apresenta historicamente uma articulacdo entre a pesquisa e a pratica
clinica, com forte amparo empirico para a eficacia das suas intervencgdes (Knapp & Beck,
2008).

As reflexdes sobre os processos de salde versus doenca ndo se esgotam neste
artigo. A discussdo nas Teorias Psicanalitica, Cognitivo-comportamental e Sistémica,
propde um didlogo e traca um esbogo inicial de como, na pratica clinica, ainda é
necessario ampliar a compreensdao da condicdo humana de salde e adoecimento.
Considerando que fisico, emocional e social estdo imbricados, o conhecimento
psicologico é parte fundamental nos processos de avaliagdo, compreensdo e tratamento.
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A subjetividade, inerente a ciéncia psicoldgica e suas teorias e que perpassa as
abordagens nos contextos de salde, leva-nos a reiterar a importancia de refletir, debater
e propor pontos de interseccdo, dialogo e atuacdo profissional conjunta (entre
profissionais amparados em diferentes Teorias e abordagens) e interdisciplinar,
proposicdes que podem ser desenvolvidas em outros estudos de revisdo. E oportuno
considerar a Psicologia da Saude como area com potencial para estabelecer uma
articulacdo entre as teorias apresentadas e as demais areas da satde. Sugere-se, ainda, que
estudos futuros aprofundem a discussédo sobre a necessidade de maior aproximagao e
interacdo entre o psicélogo e os demais profissionais de salde, o que ocorre atualmente
por meio da Psicologia da Saude, porém, muito aquém do que é necessario para se avangar
tanto em Psicologia, quanto no amparo aos individuos que padecem de sofrimento.
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