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Em seu sentido mais amplo, o fenômeno da saúde tem significados 

diferentes nas diversas abordagens teóricas e diferentes culturas. Um 

conceito que inclui dimensões individuais, sociais e ecológicas exige uma 

visão sistêmica dos organismos vivos e, correspondentemente, uma visão 

sistêmica de saúde. A perspectiva holística, que se tornou conhecida como 

sistêmica, requer uma visão da totalidade. Os fenômenos não são 

analisados isoladamente, mas inseridos em um contexto, considerando, 

então, o Universo como sendo um sistema vivo, e não uma máquina.  

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define saúde como “um 

estado de completo bem-estar físico, mental e social”, e não meramente a 

ausência de doenças ou enfermidades. Revela, portanto, a natureza holística 

da saúde, que terá de ser apreendida se quisermos entender o fenômeno da 

cura. O termo “curar” é sempre empregado de forma reducionista: pela cura 

de feridas, doenças e neuroses, deixando de lado a interação dos aspectos 

físicos, psicológicos e sociais. 

O conceito sistêmico de saúde é de processo contínuo, subentende 

atividade e mudanças que refletem a criatividade dos indivíduos aos desafios 

ambientais. Não pode haver um nível absoluto de saúde independente do 

meio ambiente. Saúde, portanto, envolve aspectos físicos, psicológicos e 

sociais, todos interdependentes. A sensação de “estar saudável” vai ocorrer 

quando essas dimensões estiverem equilibradas. Para ser saudável, o 

sistema precisa ser flexível; é essencial, para a saúde do organismo, se 

adaptar às mudanças ambientais. Perda de flexibilidade significa perda de 

saúde, muito embora, inúmeras vezes em nossa cultura extrovertida, 

confunda-se rigidez com equilíbrio.  

 



Sobre os complexos 
 
 Em Estudos diagnósticos das associações, Jung (1991) introduziu 

pela primeira vez a noção de “complexo de acento emocional” em relação ao 

fenômeno dos “agrupamentos de ideias de acento emocional no 

inconsciente”. Mais tarde, foi usado apenas o termo “complexo”. 

 Jung, em seus trabalhos da psicologia experimental do inconsciente 

desenvolvidos na clínica universitária de psiquiatria em Burgholzli entre 1904 

e 1906, conseguiu demonstrar, numa série de experiências, a existência 

desses agrupamentos de ideias de acento emocional como fatores 

específicos de perturbação do processo psíquico normal. O ponto de partida 

dos experimentos foi o processo associativo. 

Nessas experiências, pôde-se demonstrar que as “perturbações” 

apresentadas eram de natureza interna e surgiam independente da vontade 

consciente. Através de testes de associação, observou-se que as 

velocidades e as qualidades da reação do processo associativo provocado 

nos indivíduos por meio de uma palavra-estímulo escolhida segundo 

determinado princípio, são individualmente condicionadas. Frente a uma 

palavra-estímulo, em vez da esperada capacidade de pronta-reação, algo 

parece interferir, distorcer e empurrá-la em outra direção. Respostas físicas 

aparecem, tais como aumento da pressão arterial ou da circulação e reações 

psicossomáticas. 

 Quanto à estrutura do complexo e como ele opera, Jung descreve da 

seguinte maneira:  
 

Todas as vezes em que uma palavra-estímulo toca em 

alguma coisa ligada ao complexo escondido, a reação da 

consciência é alterada ou mesmo substituída por uma 

resposta originária do referido complexo. É como se um 

complexo fosse um ser autônomo, capaz de perturbar as 

intenções do ego. Na realidade, os complexos se 

comportam como personalidades secundárias ou parciais, 

dotadas de vida espiritual autônoma.  (Jung, 1983, par.9) 

  



 A descoberta dos complexos mostrou claramente que não há 

processos psíquicos ou vitais isolados. Um complexo afetivo é a imagem de 

uma determinada situação psíquica de forte carga emocional e incompatível 

com as disposições ou atitude habitual da consciência. Essa imagem é 

dotada de poderosa coerência interior, totalidade própria e um grau 

relativamente elevado de autonomia.  “A etiologia de sua origem é muitas 

vezes um choque emocional, um trauma ou coisa semelhante, que arrancou 

fora um pedaço da psique” (JUNG,1991) 

 Em Considerações gerais sobre a teoria dos complexos, Jung (1991) 

compara os complexos com infecções ou tumores malignos, considerando 

sua irrupção sem a participação da consciência. Ele também relativiza sua 

comparação por considerar que os complexos não são totalmente de 

natureza mórbida, mas sim manifestações vitais próprias da psique, seja ela 

diferenciada ou primitiva. Por isso, segundo ele, encontramos traços 

inegáveis de complexos em todos os povos e em todas as épocas. 

  Em Psicoterapia e visão de mundo, Jung (1988) ressalta o fato de que 

termos complexos não implicam neurose, pois “normalmente são os 

complexos que deflagram o acontecimento psíquico, e o sofrimento não é 

sinal de distúrbio patológico”.  Assim, ele considera que um complexo só se 

torna patológico quando achamos que não o temos. 

Em 1904 Jung, investigando as relações entre psicologia e fisiologia, 

usou galvanômetros para medir as respostas corporais durante testes de 

associações. Mostrou, com isso, que as reações da pele mudavam quando 

complexos estavam presentes. Ele teorizou sobre as relações mente/corpo, 

interpretou sonhos fisiologicamente e estudou o significado da Kundalini 

Yoga. Talvez o mais importante conceito de Jung sobre essa relação tenha 

sido sua ideia de sincronicidade – um princípio de relações acausais. 

Pesquisadores de biofeedback, hoje, creditam a Jung a descoberta do 

que chamam skin talk, que, embora empregando instrumentos para 

amplificar os sinais corporais, tem semelhanças com as meditações 

orientais, sendo seu objetivo o controle dos sinais somáticos. 

  Para a Psicologia Analítica, os complexos contêm o poder 

impulsionador da vida psíquica. Eles são, nos termos de Jung, “os pontos 



focais ou nodais da vida psíquica que (...) não devem faltar, pois, de outra 

maneira, a atitude psíquica chegaria a uma paralisação total”.  

A dissolução de um complexo, isto é, a sua conscientização, 

apresenta como consequência uma redistribuição da energia psíquica. É que 

essa energia, até então aprisionada no complexo, pode, em seguida, fluir e 

ocupar novos conteúdos e, dessa forma, produzir uma situação nova e mais 

útil ao equilíbrio psicológico. 

 

 

Em busca do equilíbrio dinâmico 
 

Nosso olhar sobre o processo de individuação como dependente de 

todo o sistema pode ser exemplificado com a metáfora da árvore utilizada 

por Von Franz para demonstrar como a totalidade inata e escondida não é a 

mesma coisa que uma totalidade plenamente realizada e vivida: 

 
A semente de um pinheiro da montanha contém em si a 

futura árvore em forma latente; mas cada semente cai a seu 

tempo num lugar próprio; sob o efeito de fatores diversos, 

como a qualidade do solo ou das rochas, o grau de declive e 

de exposição ao sol e ao vento. A totalidade latente do 

pinheiro na semente reage a  essas circunstâncias 

desviando-se das pedras e inclinando-se para o sol, o que 

acaba moldando o crescimento da árvore. Assim, um 

pinheiro individual lentamente toma o corpo, constituindo a 

realização da sua totalidade, sua manifestação no mundo da 

realidade. Na falta da árvore viva, a imagem do pinheiro é 

apenas uma possibilidade, uma ideia abstrata.. A realização 

dessa singularidade no indivíduo é o objetivo do processo de 

individuação. (Von Franz,1965,p.162) 

 

Como nos mostra Von Franz, esse processo ocorre no homem e em 

qualquer ser vivo, de maneira espontânea e inconsciente. Um processo que 

subsiste à sua natureza inata, mas só será real se o indivíduo estiver 

consciente dele.  



Saúde é um equilíbrio dinâmico. Tal como os modelos tradicionais, o 

“equilíbrio dinâmico” (Capra,1982) reconhece as forças curativas inerentes a 

todos os organismos vivos, a tendência inata do organismo para voltar ao 

estado de equilíbrio ao ser perturbado. Alguns transtornos simples da vida 

cotidiana e na dinâmica familiar  curam-se por si mesmos.  

           Assim, a saúde depende da participação consciente no próprio 

desenvolvimento, condição básica nas relações familiares harmoniosas e 

criativas. Em algumas fases da vida, etapas da família, os indivíduos passam 

por processos de autotransformação que envolvem estágios de crises, 

resultando em um novo equilíbrio. Uma crise grave pode induzir a reflexões 

sobre a própria identidade e propiciar mudanças no estilo de vida. Equilíbrio 

dinâmico significa, então, passar por fases de transtornos que podem levar 

ao crescimento. Conforme mostramos no livro Etapas da família - quando a 

tela nos espelha (REIS, 2017), é impossível pensarmos as famílias senão 

como um sistema em que os indivíduos vivem o processo de crescimento. 

Nesse sentido, não se passa impunimente de uma etapa a outra. A 

resistência em vivenciar as dores e desapego exigidos na passagem pode 

acarretar em um transtorno que sempre reverbera na dinâmica familiar. 

 

 
O sentido das crises 
 

  A palavra crise nos parece já bastante banalizada. Mas como pensar 

o desenvolvimento da personalidade e da dinâmica familiar em que etapas 

se cruzam em busca de harmonia como meta? Numa família as vivências 

diferem devido ao encontro de gerações distintas.  

As crianças buscam a brincadeira e de maneira impulsiva o corpo vai 

registrando os afetos e as vivências. As “couraças musculares” (REICH) 

começam a se formar e exibem registros inconscientes de traumas e 

complexos. Um jovem busca se ajustar e obter sucesso na vida, desse 

modo, é importante formar o seu eu consciente da maneira mais eficaz 

possível, isto é, educar a sua vontade. Ele tem que se sentir um ser volitivo. 

Assim, pode ser conveniente que desvalorize as outras coisas dentro de si, 

ou que as considere dependentes da sua vontade, pois essa ilusão contribui 



para conseguir ajustar-se socialmente. Entretanto, as coisas mudam quando, 

na segunda metade da vida, já temos uma estabilidade social e financeira.  

Aí já não temos necessidade de educar a vontade consciente, mas 

precisamos da experiência do próprio ser para entender o sentido da vida 

individual. Parece ser o tempo em que o chamado “instinto de individuação” 

se impõe. Na dinâmica familiar a inconsciência do que é pessoal muitas 

vezes se impõe como projeção, ou seja, vemos no outro o que não 

reconhecemos em nós mesmos. 

Como todos os conteúdos inconscientes são projetados, o 

reconhecimento implica um esforço moral que ultrapassa os limites habituais 

do indivíduo. Quando ocorre uma projeção, somos incapazes de diferenciar 

a realidade da outra pessoa do que é dos nossos próprios complexos.  

Chega-se a tais conhecimentos através dos abalos e crises, os quais geram 

conflitos consigo mesmo.  

 Jung via a individuação como a oportunidade dada ao homem para 

encontrar significado na vida. Era, para Jung, o caminho da cura e da 

completude, embora acarretando pesadas responsabilidades. O processo de 

individuação significa a realização “do melhor possível”, já que a perfeição 

não é possível. Embora possamos colocá-la diante de nós como meta, o 

significado e a finalidade de um problema parecem estar não na sua solução, 

mas em trabalharmos nele incessantemente. 

A busca de sentido na vida se apoia, portanto, no sistema familiar, nas 

relações desenvolvidas entre seus membros. 

  

 

O trabalho clínico 
 

Uma família, ao buscar ajuda de um psicoterapeuta, está 

reconhecendo uma situação conflitiva e sofrida pelos seus membros. O 

sofrimento nem sempre é reconhecido por todos, as vivências diferem em 

gerações distintas.  
Em nosso trabalho clínico lidamos com questões nas quais nosso 

suporte teórico e técnico não é suficiente. Nesses momentos percebemos a 

insuficiência do nosso conhecimento teórico e temos que lidar com 



sentimentos e emoções – símbolos daquela relação. Procurando 

compreender o relacionamento “unido” entre analista e paciente, condição 

primeira para que se desenvolva o processo, Von Franz (1980) constata a 

existência da synmpathia nesse relacionamento, referindo-se ao fato de duas 

pessoas participarem da mesma experiência. No entanto, embora afirme a 

sympathia, admite a impossibilidade de explicá-la, já que esta constitui o 

mistério do encontro em que a discrição se impõe, pois intuímos, criamos 

hipóteses e temos que aguardar o tempo de esclarecê-las. 

Essa primeira experiência compartilhada nos diz que representamos a 

figura de transferência muito mais por gestos, mímicas ou timbre de voz do 

que pelo que falamos. Nesse sentido, lembro-me do poeta Rainer Maria 

Rilke em Cartas a um jovem poeta ao dizer: “As coisas estão longe de ser 

todas tão tangíveis e dizíveis quanto se nos pretenderia fazer crer; a maior 

parte dos acontecimentos é inexprimível e ocorre num espaço em que 

nenhuma palavra nunca pisou”. 

Em um primeiro contato com os pacientes já somos “tocados” em 

nossa sensibilidade e, intencionalmente ou não, conceitos e pré-conceitos 

surgem. Muitas vezes são intuições, hipóteses que se confirmam, mas de 

onde vêm? Nosso sentimento e percepção da atmosfera familiar começam a 

interferir antes de ouvirmos suas histórias. O encontro já aconteceu e o 

processo alquímico inicia sua transformação. Os alquimistas já diziam que 

quando duas substâncias se juntam, as duas se transformam. Nesse 

primeiro contato visual o ambiente muda. Os pacientes buscam ser ouvidos 

e creio que a “audição” começa com a troca de olhares. O ouvido interno 

começa a trabalhar e o externo recolhe o discurso verbal. Na Regra de São 

Bento há uma expressão que ativa uma escuta autêntica: “abre o ouvido do 

teu coração”. 

 Tchékov, em seu conto Tristeza, nos mostra a necessidade da escuta. 

É a história de Iona, um cocheiro que perdera o filho e não encontra quem o 

possa amparar. Sofre a necessidade de contar como o filho padeceu na 

doença, o que disse antes de morrer e como morreu. Precisa descrever a ida 

ao hospital para buscar o corpo e como morreu. Ninguém o ouve. Então, 

enquanto dá comida ao seu cavalo, começa a expor-lhe, num dolorido 

monólogo, tudo o que viveu. O conto termina com essas palavras: “O cavalo 



foi mastigando, enquanto parecia escutar, pois soprava na mão do seu 

dono... Então Iona, o cocheiro, animou-se e contou-lhe tudo”.  

 E nós? A quem buscamos para contar? 

Este é o primeiro passo da terapia, o não dito mas sentido. Assim 

começamos a construir a transformação. A etapa seguinte é entrarmos na 

história do desenvolvimento familiar com seus traumas e feridas. Nesse 

processo, necessário se faz também buscar suas alegrias. Como nos mostra 

Andolfi (2018), o genograma familiar deve ser transformado em algo vivo e 

não em um instrumento do terapeuta. Esse construir junto com a família a 

qual ele se refere, eu compreendo como a participação de um olhar atento 

ao silêncio, ao não dito mas expresso em linguagem corporal.  

Ao primeiro olhar de como os membros da família se acomodam no 

consultório, percebemos a linguagem corporal já expressando sobre as 

relações. A imagem e os gestos nos dizem muito. Por exemplo: se alguém 

indica os lugares para os outros, se aparece um gesto de controle com o 

dedo indicador ou mesmo um olhar que pode ser assertivo, a postura na 

cadeira e a orientação do corpo. Todas essas atitudes nos falam sobre 

proximidade, relações autoritárias ou mesmo conflitantes. A valorização e a 

cumplicidade entre membros fica visível nas trocas de olhares e expressões 

faciais. Muitas vezes o pai pode desvalorizar atitudes da mãe com um olhar 

de desdém e isso ter mais efeito do que a verbalização ao contrário. Quando 

há oposição entre o visto e o escutado entre os pais, a confusão aparece nos 

filhos. Contradições essas que precisam ser mostradas à família em busca 

da integridade nas relações. Ao considerarmos o conteúdo, o que é dito, há 

que atentar para o tom de voz, a frequência da voz que pode aumentar ou 

diminuir dependendo a quem se dirige. “Os olhos podem observar uma 

infinidade de situações relacionais em sessão que nos falam sobre a 

qualidade das relações na família”, conforme nos mostra Andolfi (2018). 

A imagem que temos do nosso corpo pode não corresponder à forma, 

ao esquema corporal. A ideia de imagem corporal foi elaborada por Shilder 

(1950) no seu esforço de integrar o pensamento biológico e o psicanalítico. 

Define a imagem corporal como “a imagem que formamos mentalmente do 

nosso corpo, o modo como o vemos”. Todos nós temos uma imagem mental 

de nossa própria aparência que é algo mais que uma imagem no espelho, e 



pode ou não aproximar-se muito da nossa aparência real. A imagem do 

corpo abrange a visão que temos de nós mesmos não só fisicamente mas 

também fisiológica, sociológica e psicologicamente. 

Compreendemos que corpo e psique são dois aspectos do ser vivo e 

agem simultaneamente. Esse conhecimento tem levado à criação de 

inúmeras técnicas não-verbais na psicoterapia familiar. No entanto, pouco 

tem se falado a esse respeito, que as emoções não são manejáveis como os 

pensamentos, mas idênticas às condições físicas e enraizadas na matéria do 

corpo. Uma pessoa dominada por uma emoção se caracteriza por uma 

condição fisiológica alterada. O sentimento tem um efeito distinto sobre nós. 

Nesse sentido, o corpo deve ser visto como uma via expressiva na 

comunicação, pois a linguagem corporal é a mais espontânea.  

De acordo com Jung (1988), “todo terapeuta tem o seu método: ele 

próprio é esse método. Ars totum requirit hominem” (A arte exige o homem 

todo), diz um velho mestre. Ou seja, para Jung, o grande fator de cura na 

psicoterapia é a personalidade do médico – esta não é dada a priori: 

conquista-se com muito esforço, mas não é um esquema doutrinário. As 

teorias são inevitáveis, mas não passam de meios auxiliares. Assim que se 

transformam em dogmas, significa que uma dúvida interna está sendo 

abafada. “A psique não pode ser apreendida numa teoria; tampouco o 

mundo. As teorias não são artigos de fé; quando muito, são instrumentos a 

serviço do conhecimento e da terapia; ou então não servem para coisa 

alguma.” (JUNG; 1988, par.198). 

A análise baseia-se na dimensão relacional, pois é no diálogo que nos 

tornamos conscientes. Mas nem sempre a relação terapêutica acontece com 

tranquilidade; algumas vezes não há encontro de intenções naquela relação, 

ou por inconsciência da sombra pelo terapeuta, ou pelo fato de a família não 

querer auxílio, mas apenas atender à demanda do pai ou da mãe. É preciso 

correr os riscos de sermos autênticos expressando os sentimentos, pois os 

“bailes da vida” pedem a dança de corpo e alma.  
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