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Escravos de Jo jogavam caxanga.

Escravos de Jo jogavam caxanga.

Tira. Pde. Deixa ficar...

Guerreiros com guerreiros fazem zigue-zigue-zd.
Guerreiros com guerreiros fazem zigue-zigue-za
(Cantiga de roda de origem desconhecida).

Resumo

A pesquisa sobre a vivéncia de pacientes portadoras de cncer de mama em Reconstrugcdo
Imediata da gléndula conduz a uma reflex&o fenomenologica acerca dos significados atribuidos
a um corpo que, sentido como sauddvel, é diagnosticado como adoecido. E indicado a ser
tratado com cirurgia mutiladora e reconstrutora e, posteriormente, medicado de forma que a
pessoa se sentird adoecida pelos efeitos da terapéutica adjuvante, percurso inverso de doencas
percebidas inicialmente pela sintomatologia. A medicina tratard, em qualquer das direcdes, do
processo de adoecimento do corpo que se tem. Para a questdo do corpo vivido (da pessoa em
sua integralidade), duas respostas tém sido encontradas. Uma, construida por concepgdes
académicas de psicossomdtica, tem se traduzido apenas como psicogénese, reproduzindo o
modelo biomédico de busca por causas, no caso, emocionais, silenciando o corpo fisico. A outra
vem sendo oferecida por toda uma “cultura de saude”, que mantém o corpo “falante” com vista
a prevengdo. Deste modo, os guerreiros da saude, & moda da cantiga infantil, trocam de lugar os
mesmos "objetos”: propdem silenciar, ou o corpo ou as emogdes e continuam a "guerrear” sem
conseguir juntda-los. A presente reflex&o visa subsidiar uma compreens@o fenomenoldgica que
conecte o corpo e a mente dessas pacientes.

Abstract

The research about life experiences reported by breast cancer patients submitted to immediate
reconstruction leads us to a phenomenological reflection about the meanings attributed to a
healthy body diagnosed as ill, treated by a mutilating and reconstructive surgery, afterwards
medicated in a way that the person will feel sick due to the adjuvant therapeutics. This route is the
reverse of the diseases which are initially felt by the symptoms. In either route, medicine will treat
illness taking into consideration only the material body. To understand the fived body (the whole
person), two answers have been found. One, built by academic conceptions of psychosomatics,
which has been translated, solely as a psychogenic idea that reproduces the biomedical model of
seeking causes, in this case, emotional ones, and silences the physical body. The other has been
offered in a "culture of health”, that makes the body “talk” with a view to prevention. So the health
warriors, as in the children’s song, change the place of the objects: silencing either body or
emotions. They continue warring without managing to connect them. The present theoretical
reflection aims to underpin a phenomenological understanding that connects the body and mind
of these women.
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Resumen

La investigacion sobre la vivencia de pacientes portadoras de cdncer de mama en Reconstruccion
Inmediata de la glandula conduce a una reflexion fenomenoldgica acerca de los significados
atribuidos a un cuerpo gue, sentido como saludable, es diagnosticado como enfermo e indicado
para ser tratado con cirugia mutiladora y reconstructiva. Posteriormente, es medicado de forma
que la persona se sentird entonces enferma por los efectos de la terapéutica adyuvante, recorrido
inverso al de enfermedades percibidas inicialmente por la sintomatologia. La medicina tratard, en
cualquier de las direcciones, del proceso de enfermar del cuerpo que se tiene. Para la cuestion del
cuerpo vivido hay dos respuestas. Una: construida por concepciones académicas de
psicosomdtica se traducen como psicogénesis, reproduciendo el modelo biomédico de busqueda
por causas, en el caso, emocionales, silenciando el cuerpo fisico. La otra: toda una “cultura de
salud”, gue mantiene el cuerpo "hablante” con vistas a la prevencion. De este modo, los "guerreros”
de la salud, como en la cancion infantil, cambian de lugar los mismos "objetos”: proponen silenciar
o el cuerpo, o las emociones, y continian a "guerrear” sin conseguir juntarlos. La presente reflexion
busca subsidiar una comprensidn fenomenoldgica gue conecte cuerpo y mente de estas
pacientes.

O titulo deste ensaio, em sua analogia ludica, intenciona apresentar-se
como um registro de inquietacdes e reflexdes acerca das possibilidades efetivas
de compreensd@o da integracdio corpo x mente na esfera das praticas medicas
no contexto saude/doenca.

Nos processos de adoecimento, a mais frequente ocorréncia € o
tratamento - como referido na concepcdio fenomenoldgica - do corpo que se
tem. As doencas s8o usualmente percebidas por uma sintomatologia que se
expressa de forma anatdmica ou fisiologica no corpo. Assim sendo, a abordagem
medica no paciente serd centrada num modelo biomédico que pressupde a
identificacdo da doenga e suas causas como a melhor forma de tratamento. Essa
€& uma pratica sedimentada, em nossa cultura, aprimorada cotidionamente por
estudos complexos e pela tecnologia, buscada como alternativa ou como a saida
para o tratamento, para a cura e o resgate da saude perdida tanto pelos
profissionais da saude como pelos proprios pacientes.

Contudo - ainda na acepgdo fenomenoldgica — o cuidado para com o
corpo que se tem nem sempre significa uma atencdio ao corpo vivido, expressdo
da busca pela conex@o corpo versus mente, ou seja, atencdo a totalidade da
pessoa (Csordas, 1999: Baron, 1985; Leder, 1992; Dantas, 2001; Merleau-Ponty1999;
Van Den Berg, 1981)

Na tentativa de efetivagdio da conexdo mente versus corpo, algumas
respostas tém sido oferecidas, todavia sem sedimentacdio semelhante a do

modelo biomédico, encontrando-se, por vezes, aprisionadas a ele.
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Dois s&o os caminhos atuais aqui destacados entre os percursos que
objetivam o cuidado 4 pessoa em sua integralidade. Um & construido por
algumas concepcdes académicas de psicossomdtica, que o inserem numa
vertente psicogénica, a qual a mais conhecida, na busca por causas emocionais,
acabou por “silenciar” o corpo fisico. O outro caminho vem sendo oferecido por
uma “cultura de saude”, traduzida em prescricdes cientificas e populares para a
boa alimentacdo, eliminacdo de estresse, prdtica de exercicios fisicos e
manutencdo de estilos de vida sauddveis. Esta, ao mesmo tempo em que mantém
o corpo “"falante”, apaga as emocgdes pelo preconizado controle racional, a fim
de que se obtenha a t&o desejada saude ou busca de uma “imunidade” ao
adoecimento. S&o caminhos que ndo se opdem e o primeiro pode ser visto como

tendo dado ensejo ao segundo.

O trajeto desenvolvido, para delinear estes “zigues -zagues” dos
profissionais e dos tedricos de saude, €& sintético, ndo fornece respostas
delineadas e se apresenta ainda de forma "rudimentar”, & moda das brincadeiras

de crianca que as conduzem, gradativamente, ao amadurecimento.

A conexdo corpo versus mente é tema pesquisado pelo primeiro autor, ha
alguns anos, a partir do incdbmodo com o termo Psicossomdtica gue, sendo
expressdo objetivada para nomear essa integracdo, parece ndo atingir seu
intento, como bem indicam vdrios estudiosos (Rovaletti, 2002: Turato, 2008; Hoyos
et al, 2008; Schwartz &Wiggins, 2010).

Em pesquisa acerca das vivéncias de medicos no atendimento a pacientes
psicossomaticos e em estudo da veiculacdo das ideias sobre a conex&o corpo
versus mente, publicadas em revistas populares de saude, constatam-se
elementos que reafirmam a necessidade de uma compreens@o do ser humano,
em sua integralidade, notadamente nos processos de adoecimento, em que as
emocdes ndo podem ser colocadas como causa, nem como efeito, mas presenca

conjunta a organicidade.

Psicossomatica
O termo Psicossomatica designa, no Brasil, uma ampla drea de atividades
nas ciéncias medicas e psicoldgicas, englobando desde atividades de ensino

e/ou prdticas de saude até os cuidados com as relagdes entre médico, pacientes
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e familiares (De Marco, 2003 e Mello Filho, 1992). Em seu sentido ideoldgico, a
psicossomatica e considerada o campo gue versa sobre o estudo da dindmica
psicoldgica de um adoecimento, “cuja caracteristica comum e principal é a
apresentacdio de gqueixas somdaticas inespecificas ou difusas, em que falta uma
base orgdnica que as justifique e nas quais os fatores psicoldgicos sGo vistos
como etiologicamente relevantes” (Fortes, Brasil, Garcia-Campayo & Botega,
2006, p. 305). Todavia essa moderna drea de conhecimento tedrico e prdtico, em
relacdio a Rovaletti (2002), De Marco (2003) e Hoyos et al (2008), insere-se numa
vertente psicogénica, aliada a ideia de causa e efeito e ao dualismo cartesiano.

Para essa vertente, pesquisas desenvolvidas constataram fundamentar
tanto o conhecimento de senso comum como o dos profissionais de saude.
Medicos questionados acerca de suas vivéncias no atendimento a pacientes
psicossomaticos afirmaram ter construido seus conhecimentos sobre o fendmeno,
na prdtica cotidiana, sem estudos sistematizados ou cientificos e, por vezes,
oriundos de leituras divulgadas pelas midias em geral.

As doengas consideradas psicossomdaticas apontam elementos que De
Gucht e Fischer (2002) elencam como configuradores das trés expressdes da
psicossomdadtica atual: relacdo causal, categoria diagndstica e constituicdo de
sindromes. Esse raciocinio em nada contrasta com o modelo biomeédico que
referenda toda a atuacdo pautoda na deteccdo da moléstia e em sua
conseqguente classificacéio nosologica: bases fundamentais para a efetivacéo do
tratamento que, por conseguinte, designa & Medicina interpretar a doenca como
um desvio de varidveis em relacdo & norma. No caso, os elementos desviantes
s@o tidos como origindrios da vida emocional - aqueles que os médicos

entrevistados se disseram despreparados para compreender e manejar.

Cultura de saude

As matérias de revistas populares sobre saude e que versam sobre doencas
que conectam corpo e mente apresentam-nas, via uso de descricdes das
sintomatologias, de narrativas de pacientes que as tenham vivido e de
prescricdes dos proprios autores das matérias ou de profissionais entrevistados.
A intencdio dessa midia € a de que o leitor possa, primeiro, construir seu
autodiagnostico e, depois, beneficiar-se das receitas para manter e buscar

estilos de vida sauddveis. Ambos, autodiagnostico e prescricbes, devem ser
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postos em acdio apenas pela via da racionalidade - a mesma via que o leitor
precisard utilizar para controlar ou apagar as emocdes consideradas nefastas a
sua saude. Prescrevem, deste modo, separar emocdo e cognicdo, controlando-
as ou apagando-as e configuram a proposta de um adensamento da ciséo
mente versus corpo prolongada para uma cisdio emocdo e cognicdo.

Como resultado, os individuos entranhados por essa cultura de saude
passam a acreditar que somente conhecendo as causas os sintomas podem ser
curados. Passam a desejar os melhores recursos tecnoldgicos para descobrir,
tratar, curar. Cria-se, assim, um zigue-zigue-z4d, uma engrenagem que roda, ora
em fungdo do foco nos aspectos bioldgicos, deixando de lado, porque
incompreendidos, os aspectos psicoldgicos e sociais, ora com foco exclusivo nos
aspectos emocionais. N&o se atenta ao ser humano e, sim, ao "maquindario”. N&o

se atenta ao corpo vivido, apenas ao Ccorpo que se tem.

A dificil conex&o mente corpo

Pela compreensdo apresentada, tanto a psicossomdtica quaonto as
propostas da atual cultura de saude cedem espago A vida emocional e subjetiva.
No entanto mantém ainda a dualidade corpo e mente, uma vez que apresentam
uma compreensdio mecanicista, em que essas partes exercem influéncias
reciprocas, mas sem a compreensdo do todo.

A psicossomatica de vertente psicogénica silencia o corpo fisico. A atual
cultura de saude silencia as emocdes. Como deixar de jogar Escravos de Jo e
integrar corpo e mente? Como abandonar o “Tira. Pée. Deixa ficar”, advindos do
dualismo cartesiano e do raciocinio causal? Como podemos deixar de girar, em
torno da busca pelas causas, da eliminacdo dos sintomas, das concepgdes

cindidas?

A compreens@o da vivéncia de mulheres com céncer em processo de
reconstrucdo mamdaria faz emergir essas e novas questdes. Elas séo portadoras
de uma doenca que surge, muitas vezes, sem qualquer sintoma e cujas causas
s@o desconhecidas. S&o mulheres que se sentiam sauddveis, seguindo suas
rotinas, quando, em determinado momento, na maior parte das vezes, sem
qualguer sintomatologia, foram avisadas de que eram portadoras de uma

doenca em muito associada a morte. A fim de serem curadas, precisaram ser
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mutiladas, ter suas mamas reconstruidas e serem, eventualmente, tratadas na
sequéncia, com medicamentos e procedimentos (quimioterapia e radioterapia)

que so ai as tornam adoecidas.

O corpo e a mente dessas mulheres ndo podem ser considerados e nem
compreendidos em separado. A emocdo de estar viva e de ndo estar mutilada
apresenta-se, por vezes, sobreposta as preocupacdes com aAs causas de suas
doencgas. Elas ouvem dos meédicos que as causas do seu cdncer ndo sdo
conhecidas, que hd apenas alternativas para tratd-lo, apegando-se a estas,
felicitando-se por n&o ficarem mutiladas e seguem “com o pensamento firme e
positivo em ter ficado curada apos a cirurgia®. O seio ndo estd destacado da
pessoa, o medo ndo € “coisa da mente”. O corpo e a mente s&o, aqui, A Pessodq,
a VIDA.

A proposta de compreensdo fenomenoldgica e a cantiga Escravos de Jo

A fenomenologia € uma filosofia que vem sendo cada vez mais inserida na
medicina. Como refere Svenaeus (2001), ela pode fornecer uma linguagem focada
Nna experiencia vivida, isto &, nos sentimentos, pensamentos e agdes da pessoa
individual, sem, contudo, implicar uma vis@o solipsista de pessoq, por ter a
premissa de que a natureza intersubjetiva da experiéncia & estruturada por
normas e ideias compartilhadas (Carel, 2012).

Os filosofos da fenomenologia apontam, desde hd muito, para a inegdvel
interligacdo fisico-psiquico no conjunto das sensagdes, como refere Dantas
(2001), em sua leitura acerca da contribuic&o de Husserl, ou como refere Csordas
(1999) sobre a influéncia de Merleau-Ponty, com sua nogdio de percepgdio, como
experiéncia corporal bdasica em que o corpo ndio € um objeto, mas, sim, um sujeito.

Seguidores desses e de outros fenomenodlogos, quando envolvidos na
medicina ou no estudo do campo saude/doenca, apontam para a compreensdo
da vivéncia dagueles que adoecem por acreditarem que o adoecimento apenas
pode ser compreendido sob a optica de guem o vivencia.

Tal compreens&o tem sido viabilizada por meio de pesquisas que seguem
a metodologia fenomenoldgica. Dezenas de relatos de pesquisas sobre
experiéncias de adoecimento podem ser encontrados em peridédicos brasileiros
indexados nas bases SCIELO e PEPSIC.
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Entretanto, quando se trata da compreenséo dos fendmenos de
saude/doenca & luz da fenomenologia, por vezes, s@o encontradas
incongruéncias que permitem constatar a dificuldade em se desprender de um
pensamento causalista, mesmo entre estudiosos da fenomenologia que
pressupdem a integralidade da pessoa.

A exposicdo de Drew Leder, autor reconhecido por estudos de medicina e
fenomenologia, exemplifica essa constatagdo. O autor refere-se ao cdncer como
intimamente ligado a intencionalidades socioculturais e pessoais, isto &, aos
estilos de vida, emocgdes, agentes ambientais, habitos alimentares, entre outros,
apontando gue as doencas ndo sdo mecdnicas, mas, sim, questdo de como
vivemos a vida e habitamos o mundo (Leder, 1992).

Esse raciocinio parece refletir uma compreensd@o causal, além de alinhar
uma explicacdo prescritiva. Algo a que Carel (2012) se refere a ocorrer mesmo em
contextos de discuss@io da experiéncia de adoecimento. Para ele, abordagens
culturais e dominantes especificas para o adoecimento acabam por fornecer um
script, para os modos de adoecer, como no caso do imperativo cultural para que
a pessod seja positiva, quanto a doenca, que ele encontra em publicacdes. No
entanto, segundo o autor, a fenomenologia, ao ser descritiva e por ter um método
que foca a experiéncia subjetiva, deveria evitar considerar como a experiéncia
deve ser e ndo deveria fazer prescricdes, como o fazem Leder (1992) e a cultura
de saude.

A fenomenologia entra, assim, na roda dos Escravos de J67 A pergunta de
Baron (1985) parece ainda ecoar, ao final dessa brincadeira: teremos um sistema
intelectual que nos permita tomar a experiéncia humana tdo seriaomente como

tomamos a anatomia patologica?
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