Artigo 6

Psicanalise, corpo e adoecimento: um olhar acerca da doenga cronica
com énfase na doenga de Parkinson

El Psicoandlisis, el cuerpo y la enfermedad: una mirada sobre la
enfermedad crdnica, con un énfasis en la enfermedad de Parkinson
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Resumo: O presente artigo se baseia nos primeiros passos dos estudos e da clinica freudiana, no
sentido de relacionar os fendmenos corporais e mentais, refletindo sobre como o adoecimento do
corpo pode estar vinculado a conflitos psiquicos ndo elaborados. Ainda mais, pautado também na
psicossomatica, este trabalho sustenta-se nos principios basicos deste campo de saber, no que tange
as possiveis relagdes existentes entre conflitos psiquicos, fatores emocionais e doenga cronica. Desta
forma, este artigo tem como objetivo pensar sobre as implicacdes subjetivas envolvidas na doenga
cronica, especialmente a do Mal de Parkinson. Foi realizada uma breve apresentacdo da histdria da
doenga de Parkinson, seus sintomas, os avangos no tratamento e o papel das associagbes que se
dedicam ao acompanhamento dos pacientes com esse diagndstico, como meio de integra-los e
proporcionar-lhes suporte fisico, através de atividades como fisioterapia, fonoaudiologia, e psicolégico,
através da realizacdo do grupo de apoio psicolégico, no enfrentamento dessa condi¢do. Para tanto,
metodologicamente falando, foi realizada uma pesquisa bibliografica, tendo como referenciais tedricos
a psicanalise e a psicossomatica. Concluiu-se que a doenga crénica se mostra como uma das expressoes
da somatizagdo, apresentando possiveis relagbes com os afetos e as emogdes negativas que marcam
a vida do sujeito. Com o material relativamente escasso sobre esse conteudo especifico, foi possivel
perceber que, em termos de intervengGes clinicas, ha muito a fazer, no intuito de compreender a
peculiaridade da doenga de Parkinson, bem como proporcionar espagos de expressao e elaboragdo
psiquica dos conteudos emocionais relacionados ao desencadeamento da doenga.
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Resumen: El presente articulo se basa en los estudios de la clinica freudiana, a fin de relacionar
los fendmenos corporales y mentales, reflexionando sobre cémo la enfermedad del cuerpo
puede estar vinculada a conflictos psiquicos no elaborados. Ademas, basandose también en la
psicosomatica, este trabajo se basa en los principios basicos de este campo del conocimiento,
en el respeto de las posibles relaciones existentes entre los conflictos psiquicos, los factores
emocionales y las enfermedades crénicas. De esta manera, el objetivo de este articulo
es reflexionar sobre las implicaciones subjetivas involucradas en la enfermedad cronica,
especialmente de la enfermedad de Parkinson. Se ha realizado una breve presentacién de la
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historia de la enfermedad de Parkinson, sus sintomas, los avances en el tratamiento y el papel
de las asociaciones que se dedican al seguimiento de los pacientes con ese diagndstico, como
una forma de integrarlos y ofrecerles un equipo técnico de apoyo psicolégico y multiprofesional,
compuesto por fisioterapeutas, fonoaudidlogos y psicélogos, para hacer frente a esta condicion.
Para ello se realizd una investigacion bibliografica, en las teorias del psicoanalisis y psicosomatica
y se concluyd que una enfermedad crénica se manifiesta como una de las expresiones de
somatizacién, presentando posibles relaciones con los enfermos y las emociones negativas que
marcan a vida del sujeto. Aunque haya un material relativamente escaso sobre ese tema, es
posible darse cuenta de que, en términos de las intervenciones clinicas, hay mucho que hacer,
a fin de comprender la peculiaridad de la enfermedad de Parkinson, asi como proporcionar
espacios de expresién y elaboracion emocional y psiquica de los contenidos relacionados al
desencadenamiento de la enfermedad.

Palabras clave: Cuerpo. Enfermedad crénica. Parkinson. Psicoanlisis.

Introducao

Antes que a psicanalise pudesse surgir como possibilidade clinica, Freud, o seu cria-
dor, ja manifestava ampla curiosidade em compreender o funcionamento mental do ser
humano, para além das localizacGes cerebrais, o que se expressou com maior énfase no
seu interesse em estudar as afasias, em sua relagdo com o funcionamento mental, ainda
com base na Neurologia, o que, posteriormente, serviu de alicerce para compreender a
histeria (SIMANKE, 1994).

Foi através do ensino de Charcot e seu interesse pelo campo da neurose que Freud pode
tragar um caminho possivel em busca de uma neurologia voltada para a clinica, distante da
neurologia de laboratério, mecanicista, conhecida até entdo. Foi ai que Freud pdde, a partir
de Jackson, com seus conceitos de processo e dissolucdo, vislumbrar novas possibilidades de
compreensao do funcionamento psiquico, a partir da psicologia (SIMANKE, 1994).

Simanke (op. cit.) menciona ainda que, diante dos conflitos acerca do dualismo mente-
-corpo, que assolavam a psicologia francesa da época, pode-se trilhar passos significativos
na compreensao de que a explicagdo sobre a predominancia de um sobre o outro ndo era
suficiente para compreender os fendmenos humanos, mas que a chave para tal questao es-
tava justamente na dindmica existente entre ambos, havendo, assim, uma influéncia mutua.

Nisso, a compreensdo do funcionamento cerebral, a partir do conceito jacksoniano
de processo, contempla toda uma mudanca na concep¢do do aparelho psiquico. Des-
se modo, é suficientemente importante a existéncia de um lugar (o cérebro) onde os
processos mentais possam ocorrer, mas as questdes relativas as fungdes e os processos
desempenhados por este sdo mais significativos do que a atencao, apenas, ao detalhe
localizacionista. Assim, a partir da concepc¢ao da linguagem como processo e de sua re-
lagdo com o pensamento, Freud pode dar os primeiros passos em dire¢cdo ao que seria,
mais tarde, a psicanalise (SIMANKE, 1994).
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Sobre esse aspecto, Simanke e Coropreso (2011) afirmam que Freud abandona a pes-
quisa neuroanatémica e neurofisiolégica no intuito de se dedicar ao estudo, investigacao e
clinica das neuroses, no campo da psicologia.

A teoria e 0 método psicoldgico que resultaram dessas investigagdes vieram, em conjunto, a
denominar-se psicanalise. Para fundamenta-la Freud criou uma disciplina especulativa, desti-
nada a construir, a partir dos dados obtidos pela aplicagdo do método psicanalitico na clinica,
toda uma concepcao sobre a determinagao inconsciente dos processos mentais, sobre a na-
tureza do psiquico em si e sobre 0 modo como se da sua relagdo com os processos cerebrais
e somaticos em geral. Desde 1896, o neologismo “metapsicologia” surge na correspondéncia
de Freud para designar essa disciplina (SIMANKE E COROPRESO, op. cit., p. 51-52).

Com embasamento em Roudinesco e Plon (1998), pode-se afirmar que a histeria foi
um dos conceitos primordiais que abriu caminhos para a clinica freudiana. Esse termo (his-
teria) designa, basicamente, uma neurose em que seus conflitos psiquicos inconscientes
se manifestam através de sintomas corporais (conversdo). Assim, a psicanalise demonstra,
desde sua base epistemoldgica, a importancia em compreender, de modo dindmico e inter-
ligado, a relagdo complexa entre o corpo e o psiquismo.

Segundo Goldfarb (1998), no pds-freudismo, a dimensdo corpdrea do sujeito parece
ter perdido sua grande importancia inicial, havendo um interesse da psicanalise prioritaria-
mente pelas manifestagdes do inconsciente estruturado como linguagem. Porém, a autora
ressalta que o conceito de corpo é, para a psicanalise, uma de suas questdes fundamentais,
uma vez que estd diretamente vinculada a formagao do Eu.

Corpo e psiquismo

Avila (2004) afirma que a quest3o corporal sempre foi tratada de modo incdbmodo pela
psicanalise, mas “o corpo, qual fénix, sempre ressurge para o pensar psicanalitico” (p. 149).
Porém, como se viu anteriormente, Freud deu ao corpo — nao considerado enquanto orga-
nismo, mas enquanto corpo erégeno — uma significativa importancia, quando se dedicou
aos estudos da histeria, visto que esta problematica ndo se tratava propriamente de um
disturbio na estrutura corpdrea, mas apenas de uma perturbagdo nas funcées do mesmo.

Assim, o corpo pensado por Freud na psicanalise é um corpo erégeno, que esta a ser-
vigo das pulsdes sexuais, de uma demanda inconsciente. Essas pulsdes, caracterizadas por
Freud, sdo situadas por ele em uma linha ténue entre o corpo e a mente, ou melhor, entre
0 somatico e psiquico. Nisso, a libido (energia psiquica) percorre essa imagem corporal, que
se coloca a servigo das representacdes pulsionais do corpo (AVILA, op. cit.).

Lindenmeyer (2012) concorda que sempre houve uma dificuldade em compreender
as nogOes de corpo a partir das diversas fontes tedricas que se relacionavam ao psiquismo.
Mas afirma que ha uma posic¢do clara na teoria freudiana, a de que o corpo nao se reduz ao
organico, mas é, sim, um lugar de emergéncia pulsional e busca por satisfacdo, seja ela na
ordem do prazer ou desprazer.

LUMEN, Recife, v. 28, n. 1, p.77-89, jan./jun. 2019

79

FAFIRE — Faculdade Frassinetti do Recife



FAFIRE — Faculdade Frassinetti do Recife

80

Jéssica Caroline Silva Tendrio | Fernanda Wanderley Correia de Andrade

Para Lacan, segundo Cukiert e Priszkulnik (2002), as questdes referentes ao corpo
tém grande importancia e permeiam toda a sua obra, sobretudo no registro do Imagi-
nario e na passagem pelo estadio do espelho, onde ressalta a imagem do corpo como
crucial para a formacgao do eu. Assim como para Freud, Lacan acredita em um corpo ero-
geno, singular e composto pela libido. O corpo apreendido na teoria lacaniana é marcado
pelo significante, pelo desejo e pelo gozo. Tendo ainda como importante contribuicdo a
perspectiva da linguagem.

Sobre a relagdo entre eu e corpo, Aulagnier (1985 apud AVILA, 2004) prop&e impor-
tantes contribui¢Ges acerca do dinamismo inter-relacional entre os processos corporais e
psiquicos. Ela afirma que o corpo se relaciona com o eu através de dois acessos principais,
sdo eles “o corpo-prazer e o corpo-sofrimento” (p. 170).

Assim, o primeiro caminho diz respeito a satisfacdo, sendo esse corpo, segundo a
autora, o primeiro investimento do Eu, do qual se sente possuidor e capaz de manejar
conforme sua vontade. Porém, esse corpo pode, ao contrario, confrontar o eu, quando
materializa em si uma fonte de dor. Com isso, o confronto ocorre, justamente quando
submetido ao fragmento da realidade, a dor, o Eu deseja o afastamento desse corpo que
Ihe traz sofrimento.

No entanto, apesar da apresentag3o didatica expressa pela autora, Avila (2004) apre-
senta que essa dinamica entre o corpo e o Eu, entre prazer e sofrimento, permeia toda a
vida psiquica do sujeito. Isso ocorre de modo corriqueiro, sem que seja possivel, na maioria
das vezes, distinguir tais vivéncias e sensac¢oes.

As representagOes sucessivas deste corpo acompanhardo a evolugdo da vida somatica, mas
este corpo sera cada vez conforme com as motivagdes inconscientes que decidem sobre as
causalidades as quais o sujeito imputa os acontecimentos marcantes do seu vivido (AULAG-
NIER, 1999, p. 18).

A partir daqui, cabe tratar o modo como essa dor psiquica pode ser expressamen-
te refletida no corpo e, para tanto, considera-se importante explicitar um breve conceito
acerca da psicossomatica, contido no Diciondrio de Psicandlise, onde Roudinesco e Plon
(1998) afirmam que, “nascida com Hipdcrates, a medicina psicossomatica concerne simul-
taneamente ao corpo e ao espirito e, mais especificamente, a relagdo direta entre soma e
psyché” (p. 624). Tratando, desta maneira, de descrever o modo como a doenca organica
tem sua origem em um conflito psiquico, geralmente inconsciente.

Os autores citados mencionam ainda que a psiquiatria muito contribuiu para que a psi-
canalise se destacasse enquanto teoria base no tratamento das psicoses e, através da me-
dicina psicossomatica, péde ainda ser reconhecida em outros campos da medicina geral e
especializada. Com isso, a psicandlise tornou-se forte aliada no tratamento de problemas
psiquicos ndo apenas decorrentes, mas também motivadores de doencas agudas e cronicas.

McDougall (apud Avila, 2004) compreende “a somatizacdo como uma reagdo as do-
res mentais” (p. 171), afirmando que isso ocorre quando essas dores ndo conseguem ser
elaboradas no campo psiquico e esse sofrimento retoma as fragilidades infantis do sujeito.
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A autora completa essa hipdtese afirmando que é necessdrio ao sujeito se desenvolver
psiquicamente no intuito de ser capaz de suportar a angustia que se constréi de modo
simultaneo as transformacées pelas quais passa a crianca no seu processo de constituicdo
individual, bem como de sujeito que porta um corpo préprio, um corpo erégeno. No senti-
do de alcancar a maturidade identitaria, o ser humano assimila as representacées de corpo
gue o ajudam a compreender a prépria unidade corporal, bem como sua nomeacao, atra-
vés de inUmeras experiéncias. Assim, ha dois registros, em particular, que acompanham o
sujeito por toda a sua trajetdria vital: o somético e o psiquico (apud AVILA, op. cit.).

A autora expressa ainda uma concordancia com a ideia winnicottiana, afirmando que
os sintomas psicossomaticos se apresentam como uma quebra da unidade existente na
primeira infancia, época em que a matriz somatopsiquica se destacava e é justamente nes-
sa primeira infancia onde se deve, segundo a autora, buscar a origem de tais produgdes
sintomaticas que repercutem na vida adulta (MCDOUGALL apud AVILA, 2004).

Assim, podemos dizer que, os sintomas psicossomaticos constituem uma forma primitiva de
comunicagdo, uma linguagem arcaica, decodificada primeiramente pela made na mais tenra
infancia. Pode ser mesmo que se trate de uma protolinguagem que, muito cedo na histéria
filogenética do homem, assim como em sua ontologia, estava destinada a comunicar alguma
coisa a0 ambiente (MCDOUGALL, apud AVILA, 2004, p. 171).

Os destinos do afeto em Psicanalise

Faz-se necessdrio abordar, entdo, a questdo do destino do afeto, pontuado por Freud,
ap6s a acdo do recalque, separando-o da ideia inicial, bem como a descarga afetiva pela
atividade motora, seguindo o principio de prazer, aspectos essenciais para a compreensao
da psicossomatica psicanalitica.

Winograd e Teixeira (2011), analisando os escritos de Freud acerca do afeto e sua re-
lacdo com o funcionamento psiquico, esclarecem que cada ideia (impressdo psiquica) é
dotada de uma determinada quantidade de afeto (valor afetivo) e, apesar da necessidade
que cada individuo tem de reduzir a certo nivel essa quantidade de afeto para o funciona-
mento de seu psiquismo, 0 mesmo tenderia a reagir, por um mecanismo motor, no intuito
de emitir uma descarga desse valor afetivo, e disso depende a quantidade derivada da
impressao psiquica recebida.

Freud (1894/1976 apud WINOGRAD e TEIXEIRA, 2011) demonstrou que, na neurose, é
possivel distinguir dois diferentes mecanismos: a descarga afetiva que se fixou em uma repre-
sentacdo diferente da ideia original, tornando-se patoldgica dada ao excesso de intensidade
inadequada; e o escoamento do afeto para a via somatica, o que ocasionaria alteracdes fun-
cionais do corpo. Isso ocorreria de modo semelhante, porém saudavel, na ab-reagdo. Quan-
do ha uma descarga do afeto em palavras, 0 mesmo tendo a chance de ser associado nova-
mente a ideia original da qual havia sido separado, evitando, assim, o acimulo de tensdo.

Miller (1998) faz uma reflexdo acerca do afeto e afirma que, “[...] sem divida, no afeto
trata-se do corpo, mais exatamente dos efeitos de linguagem sobre o corpo [...]"” (p. 47).
Se trata, portanto, do que Freud nomeou de separa¢do da quota de afeto da ideia, o que
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remonta para o sujeito a articulagdo entre o significante e o objeto a. No intuito de diferen-
ciar, ainda, segundo a orientacao lacaniana, a emocao e o afeto, segundo o autor, a emogao
€ a reacdo ao que acontece de modo externo ao sujeito e o afeto é pertencente a ele, que
acontece internamente.

Segundo Aulagnier (1999), o termo emocao se diferencia do afeto, ao qual se fez refe-
réncia anteriormente. Isso se da pelo fato de a emog¢do ndo possuir um lugar especifico na
teoria analitica. O Eu ndo reconhece como seus os afetos: édio, inveja e amor, assim os atri-
bui ao mundo externo, a uma causa exterior a si. J4 com as emoc¢des acontece o contrario,
uma vez que se referem a uma experiéncia que o Eu reconhece, inclusive, as consequén-
cias. Assim, as emocdes se relacionam com o campo sensorial e também se oferecem ao
olhar do outro, “[...] a emoc¢do modifica o estado somatico e sdo estes sinais corporais que
se oferecem ao olhar, que emocionam aquele que os testemunha e desencadeiam uma
mesma modificacdo no seu prdprio soma, mesmo quando disso ele ndo é a causa direta
[...]” (AULAGNIER, op. cit., p. 20).

Fatores emocionais da doenca cronica

Em 1957, a Comissdo de Doencas Crénicas de Cambridge elaborou uma definigdo de
doencas cronica que, até hoje, € uma das mais aceitas em nivel mundial. Nela estdo impli-
cados os desvios de um padrao normal, contendo, a partir de uma caracteristica sobressa-
lente, as seguintes expostas: permanéncia, presenca de incapacidade residual, mudanca
patoldgica ndo reversivel no sistema corporal, necessidade de treinamento especial do
paciente para a reabilitacdo e previsdo de um longo periodo de supervisdo, observacao e
cuidados (MARTINS, FRANCA E KIMURA, 1996).

Também segundo os autores, a doenca cronica pode ainda ter seu inicio marcado por
uma doenga aguda, a qual o sujeito atribua pouca importancia, mas que se prolonga e al-
terna em estados criticos de aumento e, posteriormente, de diminuicdo de seus sintomas.
Apesar da possibilidade de controle através de cuidados e medicacao, o acimulo de crises
e a ndo contribuigdo com o tratamento podem ocasionar grande perda e alteragdo no esti-
lo e qualidade de vida do paciente.

McQueen (apud QUADRADO e RUDNICKI, 2009) afirma que a doenca cronica € a ex-
pressdao de uma patologia de modo incuravel e ndo contagiosa. Uma de suas principais
caracteristicas é o longo periodo de laténcia pelo qual a doenca passa. Ha, geralmente,
a existéncia de incapacitacdo e fatores de risco associados. O autor menciona, ainda, a
prevaléncia, no doente cronico, de uma combinagdo de fatores outros, de ordem social,
cultural, ambiental e comportamental, que contribuem para a instalacdo da enfermidade.

Componentes afetivos, cognitivos e comportamentais fazem parte das emocdes e es-
tdo associados aos aspectos neurobioldgicos. Assim, as emog¢des também se associam ao
estimulo de determinadas acGes que desencadeiam séries de atividades fisioldgicas que
embasam o comportamento adaptativo. Essas acdes fazem parte de um sistema neuro-a-
natomo-fisioldgico, e se desenvolve a partir de uma interagdo entre sujeito e ambiente, e
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correspondem ao padrdao comportamental dos sujeitos nas diversas situagdes cotidianas
(GALLO & MATTHEWS, 2003; KUBZANSKY & KAWACHI, apud BONOMO & ARAUJO, 2009).

Thomas & Diener (apud BONOMO & ARAUJO, 2009) mencionam o modo como as
emocgGes podem influenciar no comportamento do individuo, citando as duas dimensdes
emocionais: a intensidade, onde os autores se referem a forca que a experiéncia vivida
impacta o sujeito, e a frequéncia, tratando-se do tempo que a emogao vivida, em um dado
momento, predomina sobre as demais. Compreende-se que é a singularidade de cada su-
jeito que vai definir a densidade na expressao de suas emocdes, levando em consideracao
gue tanto a expressdo exacerbada quanto a inibicdo das emog¢des trazem consequéncias
relevantes para a saude do ser humano, o que para Kubzansky & Kawachi (apud BONOMO
& ARAUJO, 2009) “[...] inibir a manifestagdo das emogdes demanda esforco psicoldgico
gue, com o tempo, acarreta estresse cumulativo [...]” (p. 66).

De acordo com os estudos de Bonomo & Araujo (op. cit.), dentro da classificacdo geral
das emocdes, existem duas categorias que se referem as emocdes negativas e positivas e,
em seguida, elas se subdividem em seis categorias que estdo subordinadas a elas, as quais
sdao nomeadas de: raiva, medo, tristeza, alegria, amor e surpresa. A maneira como os auto-
res se detém nessas duas categorias possibilita perceber que ambas precisam ser olhadas
separadamente, ja que as emogdes negativas, para Perez & cols. (apud BONOMO & ARAU-
JO, op. cit.), provocam alteragdes fisioldgicas, impactando negativamente o progndstico da
doenca crénica, e podem ainda contribuir indiretamente para um isolamento social.

Quanto as emogdes positivas, o autor afirma que, segundo Fredrickson (apud BONO-
MO & ARAUIJO, 2009), existe apenas uma emogdo positiva para cada trés negativas, isso
faz com que os numeros de trabalhos sobre as emoc¢des positivas sejam escassos e con-
sequentemente sejam limitadas as teorias. Porém, ainda segundo o autor, a presenca de
emocdes positivas ndo consiste em auséncia das negativas, mas, a presenca do otimismo e
da positividade faz com que as emocgdes negativas sejam encaradas com confianca e espe-
ranca de dias melhores. Nesse sentido, é interessante a observacdo dos autores, quando
afirmam que o estado emocional positivo tem a capacidade de modificar internamente os
efeitos prejudiciais da longa exposi¢do frente as emogdes negativas.

Quanto as doengas crénico-degenerativas, como é o caso da doenca de Parkinson,
com base em Martins, Franca e Kimura (1996), foi possivel identificar que elas estdo rela-
cionadas a condigdo de vida, trabalho e consumo da popula¢do, que, quando funciona com
ma qualidade, gera desgaste organico-funcional com consequente sobrecarga do sistema
nervoso, enddcrino e cardiovascular, o que leva, cada vez mais, ao adoecimento, as pes-
soas que seguem esse padrao.

A doenga de Parkinson

Segundo Limongi (2001), a doenca de Parkinson é crbnica e progressiva, definida
ainda como “[...Juma afeccdo degenerativa do sistema nervoso central, que acomete,
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principalmente, o sistema motor. E uma das condi¢des neuroldgicas mais frequentes e sua
causa permanece desconhecida [...]"” (p. 13).

O autor cita que os sintomas mais comuns sdo: tremor, rigidez muscular, lentidao dos
movimentos e alterages posturais, cuja evolugdo é geralmente lenta, porém variavel em
cada paciente. Podem ocorrer, ainda, manifestagdes que ndo se restringem a capacidade
motora, como é o caso do comprometimento da memdria, quadros demenciais, depres-
sdo, alteragdo do sono e disturbios do sistema nervoso auténomo.

A histéria da doenga de Parkinson esta relaciona a James Parkinson, médico (clinico
geral), que foi o primeiro a compreender e descrever esta condi¢do especifica, cujos sin-
tomas haviam sido apenas mencionados de forma isolada na literatura médica daquela
época. Foi no fim do século XIX e inicio do século XX que, auxiliado pelos estudos de Char-
cot (que foi uma das principais influéncias de Freud no estudo das neuroses e da histeria),
os conhecimentos clinicos daquela doenca, até entdo nomeada como paralisia agitante,
por James Parkinson, adquiriram forca. Foi o pioneiro da neurologia moderna, Jean-Martin
Charcot, que atraia médicos e estudantes de toda Europa com os seus ensinamentos, no
Hospital de La Salpétriere, que rebatizou a Doenca de Parkinson, com o nome do seu pri-
meiro observador, por considerar impropria a denominacdo utilizada até entdo, ja que os
pacientes acometidos pela doenca ndo se encontravam, de fato, paralisados, e nem todos
apresentavam tremor (LIMONGI, 2001).

Charcot foi ainda o primeiro a propor um tratamento, porém de eficacia limitada, a
base de plantas que continham alto indice de alcaléides, o que foi utilizado por quase cem
anos, incluindo substancias sintéticas semelhantes as propriedades da planta; foi a Unica
forma de tratamento (LIMONGI, op. cit.).

Ainda segundo o autor, outras descobertas, com o passar dos anos, foram de grande
importancia para o tratamento adequado da doenca de Parkinson, como a identificacdo
da auséncia de dopamina, nos pacientes com tal diagndstico, como a principal responsavel
pelo aparecimento dos sintomas. Tendo sido descobertos apenas em 1980 os modelos
experimentais mais adequados para o tratamento da doenca.

Assim, percebe-se que os avancos no conhecimento de tratamento da doenca de Par-
kinson sdo relativamente recentes, o que a torna também pouco conhecida e comentada
socialmente. Isso faz com que o préprio paciente, no inicio da doenca, bem como seus
familiares e amigos demorem a notar o aparecimento dos primeiros sintomas.

Limongi (2001) afirma que os primeiros sintomas sao praticamente imperceptiveis
e tendem a progredir vagarosamente. Podem iniciar com uma sensac¢ao de cansaco, dor
lombar, diferenga no ritmo da fala e no piscar dos olhos, os membros se movimentam em
frequéncias diferenciadas, o corpo poderd se apresentar mais rigido quando permanece
por um tempo mais longo em determinada posi¢do, entre outros sinais bastante discretos.

Ja se sabe que o surgimento da doenca de Parkinson esta relacionado a acentuada
diminuicdo de dopamina, que é um elemento quimico presente no cérebro, responsavel
por atuar na transmissdo de informagdes entre os circuitos responsaveis pelas atividades

LUMEN, Recife, v. 28, n. 1, p.77-89, jan./jun. 2019



Psicandlise, corpo e adoecimento: um olhar acerca da doenga cronica com énfase na doenga de Parkinson

motoras corporais. Tal perda ocasiona o mal funcionamento desses circuitos, o que impede
o paciente de realizar movimentos de forma natural e com rapidez (LIMONGI, op. cit.).

Alho (2011) menciona que é um dos tipos de transtorno do movimento mais comuns
em pessoas com mais de sessenta anos e que, nos ultimos anos, a observagao clinica tem
comprovado que existem sintomas ndo motores que também sdo prevalentes nos pacien-
tes com doenca de Parkinson, entre eles, depressao, deméncia e transtorno no sono.

Segundo Natalia do Vale (2009), o neurologista Cicero Coimbra se refere aos fatores
emocionais como principal causa do desencadeamento da doenca de Parkinson, afir-
mando que a dor emocional provoca significativo aumento na producdo de uma subs-
tancia chamada salsolinol, que mata as células nervosas responsaveis pelo controle dos
movimentos corporais. Assim, apesar de ndao haver comprovagao cientifica quanto a essa
relacdo, a afirmacdo do neurologista se aproxima do que tem se buscado construir, ao
longo desse artigo: uma possivel relacdo entre as demandas psiquicas e o surgimento da
doenca de Parkinson.

Quanto ao tratamento, ainda ndo existe cura para a doenga de Parkinson, mas estdo
disponiveis alguns medicamentos que contribuem de modo significativo na atenuagao dos
sintomas. A escolha da medicacdo adequada vai depender de cada paciente e de suas con-
dicGes especificas (LIMONGI, 2001).

Foi possivel identificar, ainda, no site da Associacdo Brasil Parkinson, que o diag-
nostico da doencga de Parkinson, de forma mais precisa, é feito a partir da solicitacao
de exames médicos como: eletroencefalograma, tomografia computadorizada, resso-
nancia magnética e analise do liquido espinhal. No intuito de buscar uma confirmacao
de que o paciente nao tem outra doenga no cérebro, realizando, assim, um diagndstico
por exclusdo. Segundo o site pesquisado, ainda ndo ha um exame ou teste especifico
gue possibilite a identificagdo imediata e clara da doenga de Parkinson, nem métodos
préprios para sua prevencgao.

Identificou-se, ainda segundo Limongi (2001), que as associacées que se dedicam ao
acompanhamento das pessoas com doenga de Parkinson exercem um papel importante na
aceitacdo da doenga, bem como na viabilizagdo dos tratamentos adequados.

Alguns exemplos dessas associa¢des sao: a Associacao Brasil Parkinson e a Associagao
de Parkinson de Pernambuco (ASP-PE), que oferecem servicos de fonoaudiologia, fisiote-
rapia, massoterapia, oficinas de memdria e grupos de apoio psicoldgico, completamente
voltados para o publico com doenca de Parkinson, bem como seus cuidadores.

Os trabalhos em grupo tém apresentado excelentes resultados na melhoria da quali-
dade de vida dos pacientes, como também possibilitado o contato e a troca de experién-
cias com pessoas que vivenciam a mesma situagdo, favorecendo a adesdo ao tratamento e
a aceitagdo da nova condigdo.

Especificamente sobre o trabalho com o grupo de apoio, que visa oferecer suporte
psicolégico e proporcionar elaboragdo psiquica, tem-se percebido que é frequente no dis-
curso dos participantes a exposicao de queixas relacionadas ao inicio da doenca que apre-
sentam; no mesmo contexto, intenso sofrimento emocional vivenciado por eles, sendo
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possivel citar, entre os relatos mais comuns: conflitos e separagdes conjugais, morte de
parentes muito préximos, longos anos dedicados a uma exigente rotina de trabalho.

Quanto as intervengdes, nesse contexto, o foco inicial tem sido, prioritariamente, o
estimulo a fala e exposicdo dos conteudos subjetivos especificos de cada participante, pos-
sibilitando o contato com as questdes latentes que, até entdo, ndo haviam encontrado
espaco de expressao e elaboragado.

Consideragoes finais

No decorrer das pesquisas realizadas, buscou-se retomar um pouco da base histdrica
e epistemoldgica da psicanalise, sobretudo no que se refere a curiosidade que levou Freud
a buscar e compreender de que modo o funcionamento psiquico era capaz de influenciar o
corpo e de ser influenciado por ele. Isso o levou a descobrir que existe uma dindmica, uma
troca mutua, onde ndo ha prevaléncia de um sobre o outro.

A compreensdo da questdo do destino do afeto apds o processo de recalque, tratada
por Freud e posteriormente retomada por Lacan, tornou mais clara a relagao entre esses
polos ndo especificamente opostos, através da ideia de recalque e deslocamento do afeto
gue possibilita a criacdo de representagdes outras que deem sentido ao afeto que se des-
prendeu de sua ideia original, bem como seja convertido/somatizado no corpo.

Ao se desvincular da ideia inicial, esse afeto pode se direcionar para o corpo, assim como
ocorre na histeria, de modo bastante expressivo, e também na psicossomatica, a qual bus-
cou-se tratar aqui. Assim, os autores expuseram, de maneira enfatica, que, se as dores psi-
quicas ndo sao devidamente elaboradas, é muito provavel que elas busquem resolucdo na
somatizagdo, “aliviando”, através de uma dor no corpo, um acentuado conflito mental.

A somatizacao, quando deixa de ser uma dor aguda, pontual e se transforma em uma
constante, irreversivel, que exige, a partir de entdo, uma convivéncia continua e perma-
nente, essa doenca tornou-se cronica. Exigira, entdo, que o paciente se adapte a essa reali-
dade, aprendendo a conviver com os sintomas e as crises pontuais, préprias de seu quadro
clinico, buscando qualidade de vida, através de tratamento adequado.

Foi possivel analisar, embora de forma breve, os impactos que as emocgGes exercem
no surgimento de doencas cronicas, e como elas afetam o organismo, estando diretamente
ligadas ao funcionamento neurobioldgico do individuo.

Quanto a doenca de Parkinson, apesar de ter sido possivel conhecer melhor a his-
tdria e os primeiros estudos acerca dela, bem como as especificidades quanto aos sin-
tomas, diagnéstico e tratamento, percebeu-se que a bibliografia que trata dessa doenga
com mecanismos mais modernos e assertivos é relativamente escassa. Havendo, prin-
cipalmente, dificuldade em encontrar conteidos que apontem com clareza a relacao
entre a doenca de Parkinson e os fatores emocionais que podem estar relacionados ao
seu desencadeamento.

De acordo com as pesquisas realizadas, foi possivel erguer duas hipéteses que apontam
para uma correlagdo entre o corpo e o psiquismo, no que se refere ao desencadeamento da
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doenca de Parkinson. A primeira delas diz respeito ao que foi mencionado em McDougall
(apud AVILA, 2004), que a somatizacdo surge como forma de atender a uma demanda de
imaturidade psiquica e fragilidade infantil, compreendendo, assim, que o sujeito responde
a uma dor psiquica através do corpo, em uma conversao ou somatizagdo, uma vez que
nao foi capaz de aprender a lidar com a angustia durante o seu processo de constituicdao
individual. A segunda se refere ao apelo ao olhar do outro, tratado por Aulagnier (1999).
Através da emocao, refletida no campo sensorial, e da dor que é capaz de comover e atrair
0 outro, o sujeito que sofre busca esse olhar, de modo infantil (inconsciente), apelando a
sensibilidade da “mae” que se compadece de seu sofrimento.

Em suma, a ideia que ocorre em tais relagGes, sobretudo quando as pessoas acometidas
pela doenca de Parkinson se referem a uma forte emoc¢ao negativa, associando-a ao inicio
dos sintomas da doenga, é a de que essa emocgao “desencadeadora” s é capaz de ocasionar
um impacto tdo agressivo no corpo porgue retoma um conflito psiquico infantil inconsciente.
Assim, a “dor atual” se aproxima de tal maneira da ideia recalcada do conflito infantil que o
afeto ndo encontra outra saida senao atingir de modo impactante o corpo organico.

Conhecendo um pouco do trabalho realizado pelas associagdes, viu-se que ha uma
importante contribuicdo desses grupos no tratamento dos pacientes com a doenca, sendo
um espago que reune diversas especialidades essenciais no tratamento (fonoaudiologia, fi-
sioterapia, grupo de apoio psicolégico, massoterapia), favorecendo o acompanhamento, a
conscientizacdo e o suporte necessario para o enfrentamento dos desafios diarios de uma
doenca crénica degenerativa.

Assim, compreende-se que ainda ha muito o que se fazer através da Psicologia e da
Psicanadlise, visto que é um campo ainda bastante obscuro, porém bastante necessitado de
estudo, esclarecimento e trabalho. Com certa pretensdo que talvez permitam essas linhas
finais, quica fazer desse trabalho uma das possibilidades de prevencdo ao surgimento dos
primeiros sintomas da doenga de Parkinson, possibilitando aos individuos um lugar de fala,
expressao das emocdes e elaboracdo das dores psiquicas.
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