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Resumo

Sabe-se que o cancer de mama é uma patologia que
afeta um ntmero consideravel de mulheres e levanta
diversos questionamentos entre os profissionais da
saude. A historia familiar é considerada um fator de
risco e os profissionais das diversas areas da satde
apontam-na como fator decisivo na determinacéo de
aspectos relativos ao processo de adoecimento. En-
tretanto, a histéria familiar é abordada de maneiras
distintas pelos diferentes profissionais, de acordo
com o enfoque tomado. O presente artigo propde uma
leitura global da historia familiar considerando as
diversas “herancas” que atravessam e constituem
o sujeito. A partir da analise de instrumentos como
o heredograma e o genograma, observa-se que,
enquanto o saber médico se ocupa de uma historia
familiar que esta previamente determinada por
fatores genéticos e, portanto, pouco acessivel a in-
tervencdes preventivas, o saber psicolégico busca o
que ha de particular na historia familiar do sujeito
e na maneira como este se insere na trama das
relacdes que compdem essa historia. Desse modo,
abre-se a possibilidade de re-significar essa histéria
e de encontrar uma outra via que ndo a do adoecer.
Propicia-se, a partir dai, um espaco de discuss&o
onde saberes e praticas interdisciplinares possam se
complementar na perspectiva de uma integralidade
na prevencdo e promocé&o da sadde.
Palavras-chave: Cancer de mama; Historia familiar;
Psicossomatica; Psicanalise; Medicina; Interdisci-
plinaridade.



Abstract

It is known that breast cancer is a pathology that
affects a considerable number of women and gives
rise to many interrogations amongst health profes-
sionals . Family history is considered a risk factor
and professionals from all health branches point it
as a decisive factor in determining multiple aspects
related to sickness processes. However, family his-
tory is approached in different ways by different
professionals, according to the focus that is given.
The present article proposes a global view of the
family history by taking into account the multiple
“heritages” that cross and constitute the subject.
From the analysis of instruments as the drawing of
human pedigrees and genogram it is observed that,
whereas medical cknowledge is engaged in a family
history that is previously determined by genetic
factors, and consequently, very little accessible to
preventive interventions, psychological cknowledge
seeks the particularities of subject’s family history
and the manners through which the subject inserts
himself on the relations that compose his history.
Doing so, it is possible to give new significations to
family history and to open another way that is not
to become ill. It is also provided, from that point, a
space of discussion where interdisciplinary ckno-
wledges and practices may complement each other
in a perspective of integrality in the prevention and
the promotion of human health.

Keywords: Breast Cancer; Family History; Psycho-
somatic; Psychoanalysis; Medicine; Interdiscipli-
narity.

O debate sobre a etiologia genética das doencas e
anomalias tem ocupado o primeiro plano das dis-
cussdes académicas e cientificas na atualidade. As
neurociéncias ganham espaco na midia e nos peri-
6dicos de divulgacdo, sendo quase tudo explicado
pelavia do funcionamento cerebral. Ouvimos, a cada
dia, novas afirmativas sobre a possibilidade de uma
localizagdo anatémica dos distarbios psiquicos e
mesmo de certos comportamentos ditos desviados
(Alper e Natowicz, 1993; Brunner e col., 1993; Hu e
col., 1995). A pesquisa de Brunner e colaboradores
(1993), por exemplo, sugere que o comportamento
agressivo pode ser causado por uma deficiéncia no
cromossomo X, 0 que acarretaria certas consequén-
cias para o funcionamento “normal” do organismo.
Trabalhos também polémicos propdem que o homos-
sexualismo masculino, o “bom-humor” e o otimismo
tém influéncias genéticas (Hu e col., 1995). Novas
técnicas da biologia molecular e de recombinacdo do
DNA possibilitaram sequenciar e mapear os genes,
permitindo o conhecimento da funcéo de cada um
delesno organismo. Zatz (2000) aponta que, a partir
do mapeamento genético, sera mais facil trabalhar
com a prevencdo de determinadas doencas. Este tipo
de conhecimento, seguramente de enorme valia,
levanta, entretanto, inimeras questdes €ticas. A
manipulacdo dos genes defeituosos € vista como
frutifera pelo que acena com a possibilidade de “cor-
recdo” destes avaliados “desvios”, da mesma forma
que se vem propondo mastectomias radicais para
mulheres cujas mutac¢des dos genes BRCA1 e BRCA2
encontrem-se presentes em suas familias.

Como participantes do Nucleo Interdisciplinar de
Investigac&o Psicossomatica (NUIPSO) da Universi-
dade Federal de Juiz de Fora e da pesquisa “Avaliac&o
Psicossomatica do risco de adoecer de cancer de
mama e sua relacdo com a histéria familiar”, nos
inserimos neste debate que, a nosso ver, reveste-se
da maior importancia nos dias de hoje.

Sabe-se que o cancer de mama é uma patologia
que afeta um namero consideravel de mulheres e
levanta diversos questionamentos entre os profis-
sionais da sadde. A histéria familiar de pacientes
acometidos por esta doenca é considerada um fator
derisco e os profissionais das diversas areas da sat-
de apontam-na como fator decisivo na determinacéao
de aspectos relativos ao processo de adoecimento.
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Entretanto, a historia familiar é abordada de ma-
neiras distintas pelos diferentes profissionais, de
acordo com o enfoque tomado.

Amedicinarefere-se a historia familiar do ponto
de vista genético, onde a informacé&o hereditaria é
transmitida de uma geracéo para outra, como algo
pré-determinado, como uma receita escrita nos ge-
nes, que pode ser lida como um texto de revelacdes
escondidas dentro de nés e de todos os seres vivos
(Brookes, 2001). Elarevela nossa histéria biolégica,
de forma a nos contar porque somos como somos e,
até mesmo, ensejando “prever nosso futuro”. Desse
modo, muitas doencas genéticas carregariam uma
mensagem clara, “quem tiver o gene, tera a doenca”.
Mas, existiriam genes que transportariam mensa-
gens mais vagas, apenas sugerindo o futuro, em vez
de predizé-lo.

Estudos na area apontam que os genes mutantes
BRCA-1 e BRCA-2 estéo relacionados ao cancer de
mama numa proporcao de 60-85% (Moreira, 2004)
e que a penetrancia das mutacoes destes genes para
cancer de mama é de cerca de 80% (Narod, 2004). De
acordo com o artigo de Nelson (2008), apresentado
na Sétima Conferéncia Internacional Anual da Asso-
ciacdo Americana de Pesquisa de Cancer, ter dois ou
mais casos desta neoplasia entre parentes préximos
de quaisquer idades associa-se a umrisco de cancer
mamario quatro vezes maior do que o evidenciado na
populacéo em geral. Assim, mulheres com histoérias
familiares significativas desta patologia, mesmo
sendo negativas para essas mutagdes, permanecem
sob maior risco de desenvolver a doenca do que a
maioria da populacgéo. A partir disso, os especialistas
se colocam em alerta a respeito da histoéria clinica
familiar de suas pacientes, com objetivo de colher
informacdes sobre o estado de satide ou a causa da
morte de todos os parentes de primeiro grau (pais,
irméos, filhos) e de segundo grau (tias, tios, avos),
na tentativa de construir assim, uma arvore genea-
l6gica, mais conhecida como heredograma.

Apartir de simbolos pré estabelecidos, que iden-
tificam o parentesco de individuos de uma mesma
familia, o heredograma é um instrumento que repre-
senta graficamente a historia familiar. Para facilitar
a identificacdo de determinado padrédo de heranca
e permitir uma melhor visualizacdo dos individuos
sob risco, bem como o padréo de heranca das doen-
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cas, certos critérios sdo utilizados. Por ser universal,
qualquer pessoa que possua conhecimento acerca da
simbologia que compd&e o heredograma é capaz de
interpreta-lo, o que o torna acessivel e passivel de
utilizacdo em pesquisas estatisticas. Para construi-
lo, a historia familiar deve ser obtida por meio de
questionarios ou entrevistas que incluem néo s6
os membros afetados (com cdncer), mas também os
membros ndo afetados, que, para o olhar médico, sdo
os individuos em risco de desenvolver a doenca.

Mas é importante ressaltar que mulheres com
historias familiares significativas, mesmo ndo apre-
sentando as mutacdes BRCA1e BRCA 2, estdo, ainda,
sob risco muito maior do que as mulheres em geral;
além disso, que algumas familias apresentam um
risco de cancer acima da média, ao passo que outras
o tém abaixo da média (Thompson, M.; Mcinnes, R;
e Willard, H.,1993). Considera-se que a maioria das
causas de cancerresulta de uma interacéo de fatores
ambientais e geneticamente herdados. Contudo,
€ impossivel saber se a variacdo do nivel de risco
resulta desses ou daqueles fatores. Em ambos os
casos, uma historia familiar de cancer em um pa-
rente de primeiro ou segundo grau deve despertar
a suspeita do médico.

O discurso cientifico, assim como a pesquisa
genética, buscam no corpo uma informacédo que,
supostamente, tracara os destinos dos sujeitos
portadores de enfermidades geneticamente her-
dadas sob o dngulo da probabilidade estatistica.
Uma ferramenta que pode ser utilizada para isto é
o aconselhamento genético, processo de comunica-
cdo que lida com problemas humanos associados a
ocorréncia ou risco de ocorréncia de uma doenca
genética em uma familia, envolvendo a participa-
cdo de um médico ou outros profissionais da satde
(Brunoni, 2002). A partir disso, estes especialistas
ajudam os familiares a escolherem o curso de acéo
que lhes pareca mais apropriado em virtude do risco
implicado, dos objetivos, dos padrdes éticos ereligio-
sos, atuando de acordo com essa decisdo. Contudo,
destaca-se ainda uma focaliza¢do da promocéo de
saude baseada nos dados estatisticos.

Dessa forma, procedimentos como o da maastec-
tomia profilatica, cirurgia para aretirada da mama
antes do desenvolvimento do cancer, podem ser
sugeridos pelos médicos, pois os estudos demons-



tram uma reducéo drastica da incidéncia de cancer
de mama em mulheres que foram submetidas a este
tipo de cirurgia (Biazis e col., 2001). Uma inves-
tigacdo sobre a eficacia da mastectomia bilateral
profilatica, feita com 76 mulheres com mutacéo
do BRCA1 e BRCA2, e um grupo controle constitu-
ido de 63 pacientes com o mesmo tipo de mutacg&o
genética, periodicamente examinadas clinica e
radiologicamente, observou, ap6és um seguimento
médio de quase trés anos, a ocorréncia de oito casos
de cancer de mama no grupo controle e nenhum no
grupo operado (Meijers-Heijboer e col., apud Kemp
e col., 2002).

Entretanto, a mama possui func¢des béasicas,
tais como a amamentacé&o (relacionada ao processo
reprodutivo da espécie humana) e a composicédo da
imagem feminina (icone de identificacdo e expres-
sdo da sexualidade), sendo inevitavel pensar nas
repercussdes negativas geradas pela amputac&o de
um orgédo com tal valor identitario e afetivo.

Nao se pode deixar de questionar até que ponto a
probabilidade estatistica pode predizer a susceptibi-
lidade de um individuo desenvolver doencas geneti-
camente transmissiveis, pois, em estudos recentes,
verifica-se que o cancer de mama de recorréncia
familiar - originario de herancas genéticas - € pouco
frequente (cerca de 5% a10% dos casos de neoplasia
de mama), sendo a grande maioria (cerca de 90% a
95%) dos casos de tumor de mama, de natureza espo-
radica (Kemp e col., 2002; Paiva e col., 2002; Waslh
e col,, 2006). Estes se manifestam sem nenhuma
causa especifica, em individuos sem antecedentes
familiares e, portanto, que ndo apresentam nenhuma
mutacdo germinativa identificada.

Neste sentido, a existéncia de testes para a detec-
cdo de mutacGes genéticas pode acarretar inimeras
complicacdes médicas, sociais e éticas. Sabe-se
que esse tipo de procedimento sera muito Gtil ao
apontar uma estimativa do risco de determinada
pessoa desenvolver o cancer de mama, no sentido
de preveni-lo. Entretanto, relativizar esses aspectos
quantitativos é de extrema valia para que néo se
banalize o “poder” estatistico da probabilidade ge-

nética e nem se trate levianamente de tema tdo sério
como a integridade da imagem corporal e o destino
das pessoas. Hoje sdo encontrados na internet sites
que certamente escapam ao crivo da comunidade
cientifica, nos quais se ensina a calcular o risco
pessoal de desenvolvimento do cancer nos préoximos
anos, além de informacdes arespeito dos principais
fatores de risco da doenca.

Questiona-se, assim, até que ponto a compreen-
sdo do valor numeérico, tdo ressaltado pela medicina,
sera determinante para afirmar o risco de se desen-
volver estaneoplasia ou mesmo qualquer outro tipo
de adoecimento. Nesta perspectiva, cabe refletir que
outros fatores seriam intrinsecos ao surgimento do
cancer de mama e que, contudo, escapam as predi-
cOes genéticas.

Como negligenciar, entre estes, os fatores subje-
tivos que constituem um sujeito, como por exemplo,
sua personalidade, sua capacidade de enfrentar as
perdas e de elaborar’ os lutos através da vida? Estas
caracteristicas psicologicas certamente comporé&o
sua heranca familiar e, seguramente, néo séo pura-
mente genéticas.

Diversos estudos sobre o cancer de mama apre-
sentam cada vez mais evidéncias de que o funciona-
mento psiquico e a historia subjetiva familiar tém
relacdo estreita com o desenvolvimento de doencas
nos varios membros de uma mesma familia (Volich,
1998; Loss, 1998; Filgueiras, 2007).

Com o objetivo de investigar estas afirmacdes,
desde 1999, membros do Nucleo Interdisciplinar
de Investigacdo Psicossomatica (NUIPSO) da Uni-
versidade Federal de Juiz de Fora, entre os quais os
autores deste artigo, vém pesquisando os fatores que
podem estar presentes no aparecimento do cancer
de mama e as possibilidades preventivas ante seu
surgimento.

Parte-se do principio de que o nicleo familiar
constitui um espaco dindmico onde crencas, habi-
tos e valores sdo compartilhados de forma verbal e
ndo verbal, podendo ser assimilados consciente ou
inconscientemente pelos membros do grupo, e que
acabam por emprestar a ele caracteristicas que o

1 Elaboracdo psiquica: “expressdo utilizada por Freud para designar, em diversos contextos, o trabalho realizado pelo aparelho psiquico

com o fim de dominar as excita¢des que chegam até ele e cuja acumulagéo seria patogénica. Este trabalho consiste em integrar as exci-

tagdes no psiquismo em estabelecer entre elas conexdes associativas”. (J. Laplanche e ].B. Pontalis, 1975)
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tornam Gnico. Esta maneira de “ser familia” passa
de geracdo em geracao, circulando através de ritu-
ais, comportamentos, comunica¢des gestuais, em
circunstancias as mais corriqueiras, tais como o
jeito de comer e se divertir, até as mais complexas,
como a forma de lidar com as perdas, as separagdes,
as humilhacdes, etc. Freud, em seu trabalho Totem
e Tabu, nos aponta que:

Nenhuma geracdo pode ocultar, a geracdo que a
sucede, nada de seus processos mentais mais im-
portantes, pois a psicanalise nos mostrou que todos
possuem, na atividade mental inconsciente, um
apparatus que os capacita a interpretar as reacdes
de outras pessoas, isto €, a desfazer as deformacdes
que os outros impuseram a expresséo de seus pro-
prios sentimentos. Tal compreensdo inconsciente
de todos os costumes, ceriménias e dogmas que
restaram da relac@o original com o pai pode ter
possibilitado as geracdes posteriores receberem
sua heranca de emocéo (Freud, 1999, p. 162).

Neste contexto, os estudiosos da familia conce-
bem a historia familiar como algo que transcende
os lacos sanguineos e destacam as aliancas subje-
tivas estabelecidas entre os individuos através das
identificacdes, dos mitos, das tramas e legados que
marcam a existéncia do sujeito desde antes do seu
nascimento. Nesta perspectiva, cada membro da
familia se apropria em parte daquilo que o outro
carrega consigo, ou seja, daquilo que o outro é. Este
encontro entre as subjetividades dos sujeitos envol-
vidos (espaco intersubjetivo) da suporte a ideia de
uma continuidade entre as geracdes, denominada
tranamissdo paiquica. Sobre a transmissdo paiqui-
ca, Kaés (2001) escreve:

O que € inelutavel é que somos postos no mundo
por mais de um outro, por mais de um sexo, e que
nossa pré-historia faz de cada um de nés, bem antes
de nascermos, o sujeito de um conjunto intersub-
jetivo, cujos sujeitos nos tém e nos mantém como
servidores e herdeiros de seus ‘sonhos e desejos
insatisfeitos’, de seus recalcamentos e de suas
renancias, na malha de seus discursos, de suas
fantasias e de suas histoérias. [...] Essa pré-histéria
em que se constitui o originério, a de um comeco
do sujeito antes de seu advento, se escreve na in-
tersubjetividade. (Kaés, 2001, p.13).
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Segundo Corréa (2000), o elemento motor que
fomenta a base deste fenémeno sdo os vinculos afe-
tivos e as identificacdes que se constroem a partir
deles. Para Volich (1998, p.146), “Identificar-se ao
outro € [...] tomar para dentro de si tanto suas par-
tes boas como as ruins. Quando o outro adoece, ele
também adoece dentro de mim, e imaginariamente,
vivo sua doenca como se fosse minha”.

Uma das questdes centrais que permeiam a trans-
missdo psiquica € a forma como esta se da, podendo
ser de modo intergeracional ou transgeracional.
No primeiro caso, ela ocorre dentro de uma mesma
geracdo ou em uma geracdo préxima e compreende
a possibilidade de elaborac&o e transformacéo de
um legado. Ja a transmissdo transgeracional atra-
vessa diversas geracdes e se refere a um material
ndo transformado e ndo simbolizado, de contetdo
inconsciente (Corréa, 2000).

Na medida em que o corpo é um dos possiveis
veiculos daquilo que n&o foi assimilado psiquica-
mente, a transmissdo de uma situacéo traumatica
inconsciente pode manifestar-se sob a forma de uma
doenca que se repete dentro da mesma familia. As-
sim, a transmiss&o psiquicaimplica corpo e historia,
pela via do relacionamento com um outro que nos
precede, com todas as expectativas e fantasias que
estdo implicitas neste vinculo (Azevedo, 2004).

Neste sentido, Corréa (2000) coloca que, na mo-
dalidade de transmissdo transgeracional, € muito
comum, na dindmica familiar, a adocdo de uma
censura frente a eventos traumaticos, na tentativa
de evitar que estes sejam conhecidos pelo outro,
como modo de se poupar sofrimento aqueles que,
de alguma forma, participam desta dimensé&o inter-
subjetiva. Assim, pessoas que vivenciaram momen-
tos de humilhacées extremas, como as vitimas do
holocausto ou de torturas nas ditaduras militares,
tendem a se refugiar no siléncio do impossivel de
dizer e simbolizar. E neste contexto que a mesma
autora destaca a nocdo de segredo familiar, que é
marcado principalmente pelo “néo dito”, pelos mitos
ou até pelo “ndo pensado”, postergando a irrupgéo
do trauma para as geracoes posteriores.

Abraham e Torok (1995) afirmam que face ao
ocultamento e a ndo elaboracéo do que foi vivido
como traumatico em uma geracédo, este vivido
ressurge, atualiza-se em gerac¢des seguintes, pri-



vilegiando o aspecto patolégico da transmisséo.
Segundo estes autores, as repeticdes de adoecimen-
tos somaticos ao longo das geracdes esta vinculado
a ideia de “cripta”. Neste sentido, a cripta passa a
ser o resultado dos efeitos de um segredo familiar,
de uma lacuna no dizivel, dentro de uma vivéncia
vergonhosa e traumatica para o sujeito. Assim, um
evento traumatico é passado adiante, como algo
“encriptado”, em estado bruto, como um enigma
indecifravel, e portanto mantido sob estas condicdes
no psiquismo daquele que o recebe.

E através da escuta da histéria familiar que pode-
mos compreender como as familias se organizaram
em meio a possiveis traumas passados e descobrir
0s processos inconscientes que se desenvolveram
(e se desenvolvem) no interior das mesmas. Para
tanto, um dos recursos utilizados pelos estudiosos
da psicossomatica psicanalitica é o genograma, um
desenho confeccionado de forma livre pelo grupo fa-
miliar, que expressa as representacdes que os mem-
bros da familia constroem sobre as inter-relacdes
estabelecidas entre eles e deles com as geracdes
que os precederam. Este instrumento permite uma
visdo global da estrutura familiar e dos modelos de
funcionamento da familia numa perspectiva tanto
cronolégica quanto dindmica (Machado e col., 2005).
Assim, os acontecimentos e tragos de personalidade
mais significativos, as vulnerabilidades e as manei-
ras de lidar com os problemas, as hierarquias, tra-
dicdes, proximidades ou afastamentos nasrelacdes
podem ser identificados nesta “arvore emocional da
familia” (Machado e col., 2005, p.151). Contudo, de-
vido aos contetidos subjetivos suscitados, a analise
do genograma deve ser associada com outro tipo de
material, como uma entrevista ou as falas do proprio
sujeito que o confeccionou.

Apartir da analise dos instrumentos citados, he-
redograma e genograma, observa-se que, enquanto o
saber médico se ocupa de uma historia familiar que
esta previamente determinada por fatores genéticos
e, portanto, pouco acessivel & intervencdes preventi-
vas, o saber psicolégico busca o que ha de particular
na historia familiar do sujeito e na maneira como

ele se insere nesta trama. Procura-se, deste modo,
favorecer uma re-significacéo das situacgoes e fatos
antes vividos como traumaticos, possibilitando,
entdo, a abertura de outra via que néo a do adoecer.
Percebe-se, assim, que a historia familiar recebe
valores e conotacdes que poderdo torné-la ou nédo
um fator de risco de adoecimento, dependendo dos
contetdos inconscientes e da qualidade da trans-
missdo psiquica entre as geracdes.

Enfim, n&o se trata de colocar em davida o peso
da historia familiar como heranca genética, mas de
relativiza-lo. As diversas “herancas” que atravessam
e constituem o sujeito devem ser pensadas em sua
tridimensionalidade biopsicossocial, na medida
em que formam o avesso e o direito da trama de um
tecido. Considera-los separadamente, sem davida
implicaria numa ruptura do tecido humano e segu-
ramente na perda de sua integridade.

Ao nos colocarmos, desse modo, como partici-
pantes deste debate, o fazemos na perspectiva de
que os saberes e praticas interdisciplinares possam
se complementar no sentido da prevencéo e da pro-
mocédo da satde.
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