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Resumo: Pretendeu-se averiguar se causas de ordem emocional ou psicologica
como culpa vergonha, inseguranca ou até mesmo a ignorancia da origem desses
sintomas seriam as razdes que levam o individuo a ndo expressar aquilo que sente
relativamente as dores com tal origem. O conteddo encontrado através de
levantamento bibliogréfico, foi analisado de forma qualitativa, numa sequéncia de
atividades que reduziram dos dados coletados e o0s categorizaram para a
interpretacdo e escrita do relatério, e demonstram que desde a Grécia Antiga ja
existia uma nocéao da inter-relacéo entre corpo e espirito, no que se refere a doenca,
e gue a ideia atual de psicossomatica é fundamentada a partir da dicotomia corpo-
mente, porém atualmente se propde o entendimento da doenga a partir de um olhar
sobre o individuo em toda sua completude e relacdes que o envolvem, assim como
correntes fenomenologicas postulam o estudo do fendmeno independentemente dos
conceitos estabelecidos. Também apontaram alguns grupos de risco e indicaram
tratamento médico e psicoterapico em conjunto para o somatizador. Concluiu-se que
0S conhecimentos sobre somatizacdo baseiam-se na dicotomia sobre corpo e
mente, todavia atualmente se propde novo olhar sobre o individuo, a partir do que o
fendbmeno deve ser reanalisado, considerando-se 0 novo conhecimento
multidisciplinar integrado por diversos profissionais. Sugere-se a continuidade das
pesquisas, porém com objetivo pratico e empirico sobre o problema apresentado.

Palavras-Chaves : Dor; Sentimentos; Psicossomatica.

Abstract : It was intended to ascertain whether emotional or psychological causes
such as guilt, shame, insecurity or even ignorance of the origin of these symptoms
would be the reasons that lead the individual not to express what he feels about the
pains with such origin. The content was analyzed through a bibliographic survey, in a
gualitative way, in a sequence of activities that reduced the data collected and
categorized them for the interpretation and writing of the report, and demonstrate that
since ancient Greece already existed a notion of the interrelation between body and
spirit, in the Which refers to the disease, and that the current idea of psychosomatics
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is based on the body-mind dichotomy, but currently it is proposed the understanding
of the disease from a look at the individual in all its completeness and relationships
that involve it, as well As phenomenological currents postulate the study of the
phenomenon independently of the established concepts. They also demonstrate
some risk groups and indicated medical and psychotherapeutic treatment for the
somatization agent. It was concluded that knowledge about somatization is based on
the dichotomy about body and mind, but it is currently proposed a new look at the
individual, from which the phenomenon must be reanalyzed, considering the new
multidisciplinary knowledge integrated by several professionals. It is suggested the
continuity of the research, but with a practical and empirical objective on the
presented problem.

Key-Words: Ache; Feelings; Psychosomatic

INTRODUCAO

Existem dores que apesar de serem sentidas no corpo ou apenas
psicologicamente, ndo séo decorrentes de traumas fisicos ou de doencas bioldgicas.

Segundo Zimerman (2010, p. 239), ja na Grécia Antiga HipOcrates postulava
que a doenca seria uma reacdo global do corpo e do espirito do individuo,
antecipando assim o atual enfoque psicossomatico, além disso, ensina ainda que ha
mais de cem anos William Motsloy escreveu em sua obra Fisiologia da Mente que
“Quando o sofrimento ndo pode expressar-se pelo pranto, ele faz chorarem os
outros Orgaos”. Essas dores possuem origem emocional ou psicolégica e séo
denominadas de dores psicossomaticas ou psicogénicas, ou mais atualmente
denominadas de disturbio ou transtorno somatoforme.

Varios pesquisadores e cientistas contribuiram para chegar ao atual
entendimento do termo psicossomatico, desde os fisiologistas Paviov (1972), com
seus estudos sobre reflexos condicionados, Cannon com sua teoria sobre efeito
fisiologico das emocdes, e H. Selye (1959), estudando os efeitos do estresse e
postulando a teoria geral da adaptacéo, passando por Freud e Felix Deutsch (1926)
gue estudaram pacientes com problemas psicossomaticos, até adeptos da “Escola
de Chicago”, como Alexander (1946) que descreveu as sete doencas
psicossomaticas, R. Spitz (1945) com seu trabalho sobre hospitalismo infantil,
ensejando o surgimento da medicina psicossomatica entre as décadas de 1930 e
1960 (ZIMERMAN, 2010, p. 240/241).
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Héa duas categorias de transtornos funcionais, a primeira de indole fisica e
traduzida em alteracdes fisioldgicas ocasionadas pelo uso inadequado da fungdo em
qguestdo, enquanto a outra possui significacdo inconsciente especifica, sendo
expressdo de uma fantasia em linguagem corporal, e a psicanalise Ihe acessa da
mesma forma que ao sonho, ao passo que Freud denomina a ambas categorias de
neuréticas, atribuindo a expressao psicogénica a segunda. Todavia, ocorre-se uma
confusdo, porquanto todo uso inadequado de um o6rgdo é também psicogénico,
sugerindo assim, chamar a primeira categoria de sintomas psicossomaticos e a
segunda de conversdo (FENICHEL, 2000, p. 221/222).

E continua pontuando que na categoria conversao acontecem
sintomaticamente e de modo distorcido e inconsciente, alteracdes de funcdes
fisiolégicas que exprimem impulsos instintivos anteriormente reprimidos, e o0s
sintomas da conversdo ndo sdo simples expressdes somaticas de afetos, mas
representacfes muito especificas de pensamentos (FENICHEL, 2000, p. 203).

O termo “psico-somatico” teria sido utilizado pela primeira vez em 1818, em
um texto de Heinroth, clinico e psiquiatra alemao, e apenas nos idos de 1940
adquiriu a grafia unificada “psicossomatico” e o emprego gramatical de substantivo,
designando a influéncia dos fatores psicologicos na determinacdo das doencas
organicas (ZIMERMAN, 2010, p. 239).

Sob sua dtica, Volich (2010, p. 212) considera que toda doenca mental,
somatica ou comportamental, apesar de seu carater desviante, regressivo e por
vezes extremo, vem a ser uma tentativa de restabelecimento de equilibrio pelo
organismo que ndo consegue enfrentar as tensdes internas ou externas a que esteja
submetido, utilizando-se de recursos mais evoluidos.E ele mesmo recomenda que
na investigacdo da sintomatologia somatica se inclua os sintomas da doenca, sua
histéria, possiveis outros quadros sintomaticos, inclusive na infancia, além dos
acontecimentos contemporaneos da vida do sujeito concomitantes aos sintomas
apresentados (VOLICH, 2010, p. 233/234).

Fenichel (2000, p. 222) esclarece que todos os afetos sdo executados por
intermédio de meios motores ou secretdrios e que suas expressdes fisicas
especificas podem ocorrer sem experiéncias psiquicas (mentais) especificas
correspondentes, ou seja, sem que se perceba a significacdo afetiva. A exemplo,

cita-se a ansiedade e a excitacdo sexual, que podem ser substituidas por sensacoes
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gue se localizam nos aparelhos digestivo, respiratério ou circulatério. Assim, o autor
parte de que aquilo que chamamos de transtornos psicossomaticos seriam
equivalentes de afetos.

Fenichel (2000, p. 224) aponta além disso, que ha de se ter em conta
também as consequéncias fisicas derivadas das atitudes inconscientes, posto que o
comportamento de uma pessoa € influenciado por suas necessidades instintivas
conscientes e inconscientes. Enquanto as oscilagdes de impulsos conscientes séo
reguladas de maneira automatica por atos instintivos, os impulsos rejeitados nao
conseguem encontrar saida, mas tentam descarregar-se e produzir derivados, com
efeitos menos evidentes e mais duradouros; as tentativas de buscar saida e as
descargas substitutivas sao continuas ou repetidas, resultando em alteracdes
fisicas. Um habitual pigarro forcado, por exemplo, que persiste meses e anos, seca
a garganta e resulta em faringite, tal qual o habito de dormir com a boca aberta.
Ambos habitos podem ter causas orgéanicas e por vezes sdo expressdes de desejos
inconscientes. Ressalta-se, por outro lado, que o0 autor esclarece quanto a
hipocondria, visto que se trata de transtorno psicossomatico cujo fator fisiologico
ainda se desconhece.

Constatado o fato de que a doenca seja de origem somatoforme, o
profissional de Medicina que atende um individuo com tal sintoma nem sempre
possui as condicbes necessarias para realizacdo da terapia que a situacao
demanda, ou ainda nédo lhe compete a tarefa de realiza-la, encaminhando, assim, o
paciente a um profissional da Psicologia para tal finalidade. Por isso se faz
necessario que este profissional consiga identificar os motivos pelos quais o sujeito
nao se expressa em sua fala, quando acometido por dor fisica de origem emocional
ou psicologica, para conseguir chegar a um bom termo com a terapia ministrada.

Mas quais seriam as razdes que levam o individuo a ndo expressar aquilo
que sente relativamente as dores de origem emocional ou psicoldgica?

Postulamos que provaveis causas sejam questdes de ordem emocional
como culpa, vergonha, inseguranca ou até mesmo a ignorancia da origem desses
sintomas, que podem impedir a expressao dos sentimentos nos momentos de dor.

Esses dados séo relevantes para a Psicologia da medida em que para o
sucesso das terapias que serdo submetidos os individuos portadores desses

sintomas, mister que sejam expressados 0s sentimentos e as emocdes por ele
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experimentadas, de forma consciente e volitiva, a fim de superar esse trauma,
elaborar seu luto e caminhar para a condicdo de bem-estar.

Pretendeu-se assim, conhecer as publicacdes cientificas existentes sobre o
tema em apreco, compreender seus contextos, examinar o conteudo apresentado,
refletir sobre os argumentos utilizados e também levantar hipGteses sobre as
conclusdes apresentadas.

Quanto a metodologia utilizada, iniciamos o procedimento com o
levantamento bibliogréafico realizado por meio de pesquisas em artigos cientificos em
sitios especificos da internet, como PePSIC, CAPES e SciELO, por consulta a ser
realizada com os descritores “sentimentos”, “expressao”, “dor de origem emocional”,
“dor de origem psicolégica”, “dor psiquica”, “disturbio somatoforme” e “transtorno
somatoforme”, sem limite de data para a publicacdo, e também em livros didaticos
gue abordem o tema do estudo, independentemente da abordagem tedrica adotada
por seus autores, levando-se em conta a pertinéncia com os objetivos deste estudo.

Assim, foram encetadas as buscas no portal CAPES
(http://'www.capes.gov.br/), sendo encontradas as seguintes quantidades de artigos
publicados com os descritores discriminados: “sentimentos”: 5.103; “expresséo”:
12.637; “dor de origem emocional”: 245; “dor de origem psicolégica”. 126; “dor
psiquica” 264; “disturbio somatoforme”. 8; e “transtorno somatoforme”: 25.
Ressaltamos que a imensa maioria dos artigos encontrados referem-se a
publicacbes das mais variadas areas de conhecimento, que ndo a Psicologia,
inviabilizando sua andlise para os fins deste trabalho. Além disso, no caso dos
descritores “disturbio somatoforme” e “transtorno somatoforme”, que juntos
totalizaram 33 publicacdes, foram consultados na integra esses trabalhos, momento
em que os links eletrénicos disponibilizados no portal da CAPES nos remeteram a
publicacdes do banco de dados do portal da SciELO, uma vez que o portal CAPES
inclui em sua colecdo as publicacdes eletronicas brasileiras distribuidos pelo SciELO
e, considerando que este portal também foi objeto de busca por publicacées,
deliberamos por descartar a andlise dos resultados encontrados no portal CAPES
evitando a duplicidade de artigos.

Nas buscas realizadas na base de dados do SciELO, foram encontradas as
seguintes quantidades de artigos publicados com os descritores discriminados:

“sentimentos”: 1.183; “expressdo”: 3.301; “dor de origem emocional”: zero; “dor de
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origem psicolégica” 1; “dor psiquica”: 1; “disturbio somatoforme”: 2; e “transtorno
somatoforme”. 5, sendo que foram analisados pelos titulos os ultimos artigos
encontrados com resultados abaixo de cinco, porém nenhum deles de interesse para
o presente trabalho.

Por fim, nos periddicos eletrénicos disponiveis no sitio da PePSIC foram
encontradas as seguintes quantidades de artigos publicados com os descritores
discriminados: “sentimentos”. 424; “expressao”. 419; “dor de origem emocional’:
zero; “dor de origem psicolégica”: zero; “dor psiquica” 26; “distarbio somatoforme”:
zero e “transtorno somatoforme”: zero, sendo que foram analisados pelos titulos os
artigos encontrados com os descritores “dor psiquica”, todavia nenhum deles
despertou interesse para o presente trabalho.

Diante deste quadro, optamos por realizar buscas pelos novos descritores
“somatizacdo” e “psicossomética’, com 0s quais, na base de dadosSciELO,
encontramos 31 resultados para “somatizacao”, sendo 10 deles eleitos pelo titulo, e
75 para “psicossomatica’, elegendo mais 19 pelos titulos, encontrando 1 artigo
duplicado e 4 repetidos; no sitio da PePSIC localizamos 14 resultados para
“somatizacdo”, dos quais elegemos 8 pelos titulos, e 72 para “psicossomatica”,
resultando na escolha de 18 também pelos titulos, sendo que nestas pesquisas
foram encontrados 9 resultados repetidos.

Destes possiveis textos encontrados, foi procedida a leitura de seus
resumos, ja excluindo aqueles que ndo possuiam pertinéncia com a Psicologia e
selecionando-se os de interesse para o trabalho, chegando-se ao nimero de dez
publicacdes, as quais se encontram referenciadas na bibliografia.

Psicossomatica: um mesmo fendmeno, diversos olhares

Segundo Mattar et al (2016), Heinroth em sua obra “Desordens da alma”,
propunha na influéncia das paixdes sexuais 0 surgimento de algumas doencas, a
exemplo da tuberculose, epilepsia e cancer. Todavia, dez anos depois ele teria
comecado a utilizar a expressdo “somatopsiquica”, referindo-se a influéncia de
fatores organicos nos efeitos emocionais com poder de modificar o estado psiquico.
Assim, inicialmente referiu-se a alma e posteriormente a dicotomia soma-psiquico. O

conceito de psicossomatica iniciou pela psicanalise refletindo o predominio de seus
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conceitos como inconsciente, regressdo, beneficios secundarios; passou pelo
behaviorismo, fase caracterizada pelo incentivo as pesquisas; e atualmente se acha
numa fase multidisciplinar, relativa a medicina integral, exigindo interacado entre
diversos profissionais (MATTAR et al, 2016.

Em seu estudo, Avila (2012) sustenta que o corpo humano é mais do que
mero instrumento de locomocéo e de agdo no mundo, e que ele se integra com o Eu
qgue o vive, uma vez que ambos sofrerdo o mesmo destino do nascimento a morte, e
qgue quando o individuo adoece o faz de corpo e alma, posto que o psiquismo nao é
uma esfera autbnoma, um epifendbmeno do corpo, asseverando ainda que Eu e
corpo travam permanente didlogo entre si e também em relacdo ao mundo, quer na
saude, quer na doenca.

Discorrendo sobre a polissemia do corpo por meio de suas manifestacdes
em varias areas do conhecimento e nos diversos meios culturais, Avila (2012)
informa que qualquer tipo de agressdo aquilo que julgo muito meu, agride-me em
meu Eu, em minha corporalidade, de modo que uma ofensa moral déi no estomago
ou no figado, por exemplo, e uma ignominia pode até matar por infarto ou por
acidente vascular cerebral, assim como uma alegria muito grande também pode
fazé-lo.

Relata que ao adoecer, adoece o corpo do individuo, experiencial e
subjetivo, mas também aquele corpo que sera objeto dos cuidados médicos, ambos
sujeitos a representacdes culturais, a dimensdes antropoldgicas e sociologicas, a
pressdes decorrentes de suas ocupacgoes profissionais, ao estilo de vida entre outros
fatores de ordem extracorporal que influenciam sobre esses corpos (AVILA, 2012).

Alguns sintomas fisicos de causas nao organicas e sem explicacbes
meédicas sdo mencionados constantemente na medicina e alguns autores definem
somatizacdo como uma manifestacdo de conflitos e angustias psicolégicos por meio
de sintomas corporais, enquanto outros propdem que seria uma tendéncia que o
sujeito possui de sentir suas angustias de forma somatica, por meio de sintomas
fisicos que ndo possuem evidéncia patologica, atribuidos a doencas organicas
(BRITO et al, 2015).

Tal tendéncia se manifestaria frequentemente em resposta a estresses
psicossociais com acontecimentos da vida e circunstancias conflitivas, porém os

pacientes geralmente ndo conseguem identificar que suas angustias tém, de fato,
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relagcbes com questdes psicossociais e declaradamente negam essa possibilidade.
Individuos que somatizam possuem a caracteristica de um vinculo diferenciado com
a doenca que acaba levando-os a buscar inUmeras consultas médicas a fim de
tentarem resolver suas dores. Seria uma via muito mais regredida de expresséao, que
se utiliza de recursos primitivos como o corpo, para dar forma e vazao a experiéncia
humana (BRITO et al, 2015).

Avila (2012) informa que o estudo da psicossomatica pela psicanalise
demonstra amplo conjunto de evidéncias no sentido de que processos inconscientes
afetam funcgbes corporais, resultando em manifestacdes no organismo ou em
agravamento de doencas, transformando conflitos psiquicos em sintomas
somatizados.

A compreensédo das enfermidades passou a ser caracterizada a partir dessa
dualidade, ora com origem no corpo, carecendo de cuidados médicos, ora com
origem na psique, reclamando cuidados psiquiatricos ou psicoldgicos, de modo que
estes profissionais reduzem tudo ao psiquico, enquanto os meédicos acabam por
reduzir tais enfermidades ao somatico (MATTAR et al, 2016).

De sua parte, Avila (2012) propde a aceitacdo e busca da compreens&o da
multiplicidade de aspectos que envolvem o corpo humano, de modo que a doenca
continue a ser tratada pelo médico como entidade nosolégica, porém
concomitantemente ao tratamento psicoterapéutico, a quem competird cuidar da
mente com todos seus conteudos simbolicos mediados pela cultura.

Brito et al (2015) citam que a somatizagcdo nao deve ser vista como uma
doenca especifica, mas como um processo, um fenémeno, uma manifestacdo e
esclarecem que a categoria diagnostica dos transtornos que possuem a
somatizacdo como uma manifestacao geral esta, por sua vez, nos manuais, COmo a
Classificacdo Internacional das Doencas (CID) e o Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM).

“Transtornos Somatoformes” (TS) nas Classificacdes Internacionais de
Doencas seria uma classificacdo recente, tendo ocorrido em 1980 por meio do
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 3° edigdo (DSM-IIl) e em
1992 na Classificacdo Internacional de Doencas, 10° edicdo (CID-10). Esses
transtornos se dariam pela presenca prolongada, de meses a anos, de queixas

frequentes de sintomatologia fisica que sugerem a presenca de um substrato
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organico mas que nao se explicam ao certo por patologias organicas conhecidas,
efeitos diretos decorrentes da utilizacdo de alcool ou drogas, ou outros transtornos
mentais; caso exista alguma doenca organica presente, esta ndo justifica toda a
sintomatologia referida. Outra dificuldade esta no estabelecimento de um vinculo
médico-paciente quanto a inexisténcia de um substrato organico perceptivel.
(BOMBANA, LEITE e MIRANDA, 2000).

Bombanaet al (2000) citam que do ponto de vista psicodinamico, os
somatizadores tém sido caracterizados por uma caréncia na elaboracao psiquica,
por falhas na simbolizacdo e pelo chamado “pensamento operatério” (pobreza da
vida de fantasia, da vida imaginativa, do devaneio e uma excessiva ligacdo com a
realidade, onde o sujeito € “concreto”, sendo até seus sonhos, quando existem,
repeticdes da realidade).

Estudando o assunto, em sua obra “Sobre os fundamentos para destacar
uma sindrome especifica denominada neurose de angustia”, de Obras Completas, v.
lll, Freud teria distinguido duas categorias de neurose: as psiconeuroses e as
neuroses atuais. A primeira delas decorreria de conflitos entre representacdes
psiquicas, enquanto a outra se originaria no ambito somatico, especificando um tipo
delas, a que denominou de neurose de angustia, na qual os pacientes apresentavam
sensacgdo de angustia ndo definida, como se algo fosse dar errado em suas vidas ou
medos sem causa aparente, cujas sensacdes seriam acompanhadas de alteracbes
corporais como vertigem, sudorese, taquicardia, diarreia, nausea, dores corporais
intensas, calafrios entre outras, refletindo, assim, a relagdo do paciente com seu
corpo. Todavia, tais sofrimentos somaticos seriam diversos daqueles presentes na
histeria, porquanto estes se originavam em conflitos de representacdes psiquicas,
sendo que Freud né&o teria conseguido relacionar o momento de eclosdo daqueles
sintomas com vivéncias especificas e conflitivas (SILVA e PINHEIRO, 2015).

A respeito dos sintomas comumente indicados pelos pacientes, Brito et al
(2015) citam que os transtornos que envolvem a somatizacdo podem se manifestar
sob a forma de mudltiplos sintomas, como irritabilidade, insénia, crises nervosas,
gueixa de dor em geral, fadiga, esquecimento; de sintomas gastrointestinais,
sintomas conversivos (pseudoneuroldgicos) e sintomas cardiovasculares.

Na mesma obra em comento, Freud concluiu que pessoas acometidas pela

neurose de angustia sofriam de algum tipo de perturbacdo na conducédo da vida
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sexual, o que refletiria em tensdo sexual que nao encontrava satisfacdo, pelo que os
sintomas apresentados decorreriam da transformacdo de uma excitagdo somética
sexual acumulada em afeto de angustia. E para explicar como a tensdo somatica
sexual (uma quantidade) poderia se transformar em um afeto (uma qualidade),
Freud teria desenvolvido o conceito metapsicoldgico de pulsdo, a descrevendo no
limiar entre os registros psiquico e somético, tal qual o afeto de angustia (SILVA e
PINHEIRO, 2015).

Assim, para Freud, os estimulos da pulsdo se originariam do ambito
somatico e se expressaria ho ambito psiquico, exigindo constantemente satisfacédo
e, quando representasse um desprazer, seria entdo recalcada, de modo que o
quantum inicial de afeto relativo a representacao ficaria livre, transformando-se no
afeto de angustia (SILVA e PINHEIRO, 2015).

Mattar et al (2016) ensinam que, para Freud, psicossomatica pressupfe o
entendimento de sua teoria sobre sexualidade como origem pelo desencadeamento
da histeria, cuja divisdo soma e psique surge em consequéncia de uma defesa
psiquica. A neurose de angustia teria origem sexual, porém sem 0 mecanismo
psiquico do recalque, que aconteceria pelo coito interrompido, devido a ejaculacédo
precoce. Ela se caracterizaria pela conversao do afeto de uma representacéo forte
em uma representacao fraca, cujo sintoma surgiria da propria angustia causada pela
transferéncia do afeto, da excitacdo sexual. Para Freud a psique é a porta de
entrada da histeria e 0 soma o lugar do aparecimento e representacao dos sintomas,
relacionando psique e soma, porém nao as unificando.

Como argumentam Carneiro, Lisboa & Magalhdes (2011) sobre o
adoecimento familiar, todos os individuos ao longo de suas vidas estdo sujeitos a
sofrerem tensdes psiquicas que necessitam ser liberadas por meio de elaboragdes
mentais ou comportamentos motores, e quando elas ndo podem ser descarregadas
e de certa forma elaboradas, ocorre um acumulo de excita¢des, levando o corpo a
responder de forma patoldgica e provocando desde uma pequena dor de cabeca até
a formacdo de um cancer. Estas somatizacdes diferenciam-se de acordo com o
tempo e a exposicdo destas tensGes psiquicas, como na contrapartida libidinal de
gue o sujeito dispde e que ele utiliza para transformar suas excitacdes, podendo ter
algum tipo de predisposicéo genética, fisiologica, psicolégica ou ambiental. Parte de

todo esse processo, de acordo com o autor, se desenvolve nos primeiros momentos
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de vida, na relacdo méae-bebé e como esta se estrutura ao longo da vida diante das
representacdes intersubjetivas dos mesmos. Portanto, ressalta que um dos motivos
pelos quais se acometem certas somatizacdes é pelo fato de se ocorrer um
adoecimento familiar, ou seja quando ha relagbes empobrecidas e de acordo com
toda a histdria simbdlica da familia assim como na sua transmissao psiquica em todo
campo intersubjetivo do grupo e na néo elaboragdo desses conteudos.

Ja Silva e Pinheiro (2015) esclarecem que para Winnicott defesa
psicossomatica seria a tendéncia herdada por cada individuo de se desenvolver
rumo a uma unidade entre psique e soma e que transtornos psicossomaticos seriam
0 modo de o corpo se mostrar presente na vida do sujeito visando impedir que a
integracado psique-soma se desfaca. Do amadurecimento emocional decorreria uma
substituicdo da psique-soma por uma psique-mente e, assim, 0 proposito da doenca
psicossomatica seria retomar a psique da mente. Assim, o transtorno psicossomatico
nao seria o0 estado clinico em termos de uma patologia somatica, mas a persisténcia
da cisdo entre a psique e o0 soma no processo de amadurecimento de uma pessoa.
As afeccOes psicossomaticas decorreriam do excesso de funcionamento mental
(intelectualizacao) e nao de falhas nos processos representativos da mente.

Mattar et al (2016) relatam que Winnicott propunha a separagédo entre o
somatico e o psiquico desde o inicio da vida humana, dicotomia que poderia vir a
desfazer-se no curso da histéria do individuo, a depender do cuidado que, enquanto
crianga, receberia nos primeiros anos de vida, pugnando que o desenvolvimento
considerado normal possuiria tendéncia de integracdo do corpo a psique, e que um
ambiente falho, sem protecdo, essa tendéncia nao se realizaria. Assim, para
Winnicott, sempre que ocorrer uma experiéncia de grande abalo emocional e essa
tendéncia a cisao surgir, 0 organismo apresentara uma doenca psicossomatica para
garantir a fragil vinculacao existente.

Tanto a compreensédo psicanalitica quanto a médica sobre o psicossomético
nao abandonam a dicotomia psiquico e somatico, tendendo ora para uma, ora para
outra.

Medard Boss langou outro olhar sobre o tema, ao questionar se a Biologia, a
Filosofia e a Psicologia ndo seriam impotentes para fornecer o horizonte da
compreensao hecessaria a doenca humana porque estariam fundadas em

premissas irrefletidas e inadequadas, enquanto Heidegger postulou que para que
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fosse possivel o desdobramento do psicossomatico como problema, seria
necesséaria uma critica verdadeira, fenomenoldgica, a fim de diferenciar inicialmente
0 psiquico do somatico, a partir de um mesmo, o ser do homem como homem,
acrescentando que as doencas seriam psicossomaticas quando o0s problemas
emocionais afetam o corpo, e seriam somatopsiquicas quando o0s problemas
corporais afetam o psiquico (Mattaret al, 2016).

Segundo a tradicdo em psicossomatica, os fendbmenos psique e soma se
diferenciariam pelo modo de acesso ao conhecimento, pelo fato de serem ou néo
mensuraveis, e ndo a partir de si mesmos, supervalorizando-se o0 método em
detrimento dos préprios fenbmenos. Heidegger, todavia, se insurgiu afirmando que
tal mensuracdo ndo seria natural nem necessaria, atentando ao fato da verdade dos
fendmenos como sendo mensuraveis ou ndo mensuraveis (Mattaret al, 2016).

Brito et al (2015) citam os Seminarios de Zollikon por Heidegger, segundo os
quais langa luzes que ajudam a refletir sobre o tema, a partir da compreenséo do
adoecimento como um fenémeno de privacdo. O médico pergunta a alguém que o
procura: qual € o problema? O doente ndo é sadio. O ser sadio, o estar bem, o
encontrar-se bem nao estdo simplesmente ausentes, mas perturbados. A doenca
ndo € a simples negac¢do da condicdo psicossomatica. A doenca € um fendbmeno de
privacdo. Toda privacao indica a copertinéncia essencial de algo a quem falta algo,
que carece ou necessita de algo. Na medida em que os senhores lidam com a
doenca, os senhores lidam com a saude, no sentindo de saude que falta e deve ser
novamente recuperada. Em seu entender, a doenca ndo deve ser compreendida
simplesmente como auséncia de saude, nem deve ser analisada apenas em seu
aspecto biologico, mas o adoecimento deve ser encarado como um modo de
privacao.

Mattar et al (2016) informam que Medard Boss olha o adoecer numa
perspectiva daseinsanalitica e postula que todo o adoecer é sempre psicossomatico,
uma vez que atinge a abertura que é o ser como um todo, e em cada adoecer deve-
se perguntar qual seria a relacdo com o mundo que se encontra perturbada, e quais
as possibilidades existenciais que um determinado adoecer impede que se realizem.
Ele postula ainda pela extingdo do termo psicossomética, numa tentativa de
promover unidade indissociavel entre soma e psique, vez que aquele mantém tal

dualidade e por isso se apresenta inadequada.
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Por oportuno, cabe salientar que Brito et al (2015) relatam que as inUmeras
nomenclaturas e conceitos aplicados para o termo somatizacdo sao causas de
grande relevancia para impossibilitar metodologias e resultados consideraveis em
pesquisas variadas sobre o tema, encontrando-se assim poucos achados clinicos, e
trabalhos para colaborar com descobertas sobre este fenbmeno, bem como
desenvolvimento de pesquisa que abordem critérios diagndsticos e intervencdes
terapéuticas.

Brito et al (2015) refere ainda a estudos que revelam alta taxa de casos de
transtornos somatoformes na fase entre a infancia e a adolescéncia, predominante
na fase da infancia tardia e no inicio da adolescéncia, relacionando-o a crise que
marca dessa transicdo porque passa a crianc¢a, identificada por um periodo de
mudancas, aumentando extremamente o0s estimulos desencadeantes e
perpetuadores de estresse, sendo a somatizacdo o resultado desse aumento. Cita
também a associacdo entre a somatizacdo e o sexo feminino em estudo
desenvolvido numa cidade do interior do Brasil que concluiu que mulheres
apresentam mais chances de apresentar transtornos de humor, ansiedade ou
somatoformes. Evidencia também a possibilidade de maiores indices de
desenvolvimento dos sintomas de somatizagdo relativas a aspectos
socioecondmicos, relacionados a desempregados, aposentados por invalidez,
vitimas de violéncia, pessoas com baixa escolaridade e baixa renda, com
dificuldades laborais e donas de casa.

Na maior parte dos casos a somatizagao fica sendo compreendida como um
indicio, um sinal de incompeténcia do individuo em vencer suas dificuldades,
mostrando assim, a incapacidade dos profissionais de saude em acolher e atender o
paciente de forma integral.

Ainda, Silva e Queiroz, (2006) referem que a partir de pesquisa realizada
num centro multidisciplinar de saude basica do SUS, na cidade de Hortolandia
(suburbio metropolitano de Campinas-SP) foi possivel verificar que ha alguns
aspectos negativos da migracdo em sujeitos de baixa renda no Brasil, visto que
foram coletados dados através de entrevista semiestruturada com 19 participantes,
na qual verificou-se em alguns dos resultados a presenca de somatizagbes em
decorréncia da migracdo, em decorréncia de problemas com relacdo a essas

mudancas, assim como perdas, fracassos, insegurancas e questdes relacionadas a
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familia e ao trabalho (sustento) que levaram a desequilibrio psicossomatico. Para
tais individuos, os problemas de saulde resultariam de uma mudanca que néo deu
certo, pelo que se associou a migracdo ao adoecimento, advindo queixas de
depressdo, medos, insdnia, sensacdo de perda de identidade, medo de colapso
psiquico, dores fisicas, problemas de visdo, dores vagas no cora¢do, complicagdes
sistémicas e muita saudade.

A impossibilidade dos profissionais de apontar uma causa organica
especifica para os sintomas apresentados por esses pacientes sugere-nos mesmo
um sentimento de desconforto e impoténcia diante da evidéncia das limitagcdes da
objetividade do modelo biomédico (BRITO et al., 2015).

Quanto ao tratamento, Silva e Pinheiro (2015) afirmam que o transtorno
psicossomatico situa-se no limiar entre a psique e o soma e gque o sofrimento dele
decorrente ndo deve ser vinculado a nenhum desses registros, recomendando que o
psicanalista ofereca ao paciente acolhimento de forma ndo invasiva, mas
integradora e ndo fragmentaria, a fim de perceber que além do padecimento fisico,
emerge um pedido de ajuda em direcdo a integracdo psicossomatica, que seria
facilitada pela participagcdo de um psicanalista.

Segundo Maia (2009), diante de nossas angustias pode haver uma confusao
inconsciente representada no corpo como continente, assim como fantasias de
fusdo corporal ou até mesmo o medo de se perder o direito a identidade separada
ou de se ter pensamentos e emocgdes pessoais. Na psicossomatica, € de ordem pré-
simbdlica o sentido que damos a palavra e pode haver assim uma cisdo em sua
representacdo, como no caso dos somatizadores, no qual esse processo de
pensamento visa a esvaziar a palavra de sua significacdo afetiva. Em sua Otica, a
cisdo psique-soma ocorreria N0 momento em que a crianga é obrigada a se defender
com uma clivagem a fim de evitar a ameaca de uma ruptura em sua continuidade
narcisica e contra o perigo de aniquilagdo como sujeito.

Assim, seria possivel afirmar que na maioria dos casos, pacientes
psicossomaticos recusam qualquer tipo de ajuda pelo fato de terem de sair do
“status quo” e mergulhar novamente na tdo traumatica experiéncia ocorrida em sua
infancia, pois na tarefa do psicanalista se traduz todo o drama misterioso através de

expressdes corporais e nas verbalizacdes analisaveis (MAIA, 2009).
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Entre outras teorias Silva e Pinheiro (2015) destacam que para Freud, em “A
psicoterapia da histeria”, constante de Obras Completas, v. Il, seu método clinico de
livre associacdo de ideias nédo traria beneficio direto as neuroses de angustia, uma
vez que nao possuem origem psiquica, todavia trariam melhoras em decorréncia do
reestabelecimento de uma vida sexual ativa, derivada dos atendimentos. J& na visdo
de Winnicott, o atendimento fundado em interpretacées poderia redundar numa
intelectualizacdo ainda maior pelo paciente no que toca ao seu sofrimento, vindo a
agravar a cisao entre a psique e o0 soma.

Avila (2012) afirma que se o médico que me atende nio personaliza o
tratamento, possivelmente ele ndo dé certo. E, mesmo se interromper meus
sintomas, mas nao tiver conseguido uma conexao com minha pessoa de forma a
possibilitar a integracéo da doenca com a totalidade dos significados que ela ganhou
na minha vida, eu posso continuar “doente”, sem ter a doenca. Foram estes
misteriosos casos que deram origem a psicossomatica psicanalitica.

Brito et al (2015) aponta que na somatizacdo, considerar a dimenséao
humana em sua totalidade € conseguir entender que o sofrimento somatico esta
intimamente relacionado com as experiéncias, com a histéria de vida do individuo.
Por isso, hd necessidade de um espaco terapéutico que va além do modelo
biomédico, que se firme simplesmente na importancia de um dialogo, de um olhar
para além do sintoma fisico, possibilitando assim um movimento de mudanca e de

ressignificacdo daquele que sofre.

Consideracdes finais

A luz das pesquisas realizadas, entendemos que 0 psiquismo, por ndo ser
uma esfera autbnoma, trava um eterno dialogo entre o corpo quando adoecemos,
visto que tudo aquilo que agride o meu Eu, agride também o fisico, trazendo
consequentemente manifestacdes corporeas como dores no estbmago, que podem
ocorrer por exemplo, em razdo de uma ofensa moral, ou até mesmo um infarto
decorrente de algum acontecimento que deixou o individuo exacerbadamente
alegre.

Nesses casos, como menciona Brito (2015) e Avila (2012), o sujeito

somatizante tende a procurar por ajuda medica, e ndo psicoldgica, uma vez que ele
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nega a existéncia deste vinculo corporal com os aspectos psicoldgicos, bem como
que tais manifestacées adviriam de conflitos psicossociais como o0 estresse, por
exemplo. Portanto haveria dificuldade em identificar que suas angustias teriam
relacdo com questdes psicologicas ou emocionais, refutando assim essa
possibilidade, ndo obstante a existéncia de fortes evidéncias de que processos
inconscientes afetam as fungdes corporais, manifestando-se no organismo.

Observamos a somatizacdo como um processo complexo em si e que nao
deve ser referido apenas como uma doenca especifica, mas como fenémeno
multifacetado e manifesto, rodeado por queixas frequentes que perduram anos, que
nao se explicam pelo enquadramento nos conceitos das patologias organicas
conhecidas, que por se encontrar numa fase de conhecimento multidisciplinar,
relativa & medicina integral, demanda interacao de diversos profissionais.

Do ponto de vista psicodinamico como cita Bombana et al (2000),
verificamos que frequentemente ha uma falta nas simbolizagbes, ou seja, nas
fantasias e nas imaginacdes dos sujeitos somatizadores, uma vez que existe apenas
um sujeito concreto ligado apenas a realidade, até mesmo em seus sonhos, fazendo
deste apenas repeticbes do que acontece na realidade.

A proposta de aceitacdo e a compreensao do fendmeno psicossomatico leva
0 sujeito a entender todas as facetas do corpo humano, orientando-o0 a procurar hao
somente o tratamento médico, mas também a psicoterapia, visando que a mente
também possa ser tratada diante de seus conteudos simbdlicos e de acordo com a
cultura do individuo, ou seja, que 0 mesmo aceite e compreenda 0s desdobramentos
do psiquico no corpo fisico.

Assim, os conflitos psicossociais e as tensdes psiquicas advindas de
estresse ou de angustias, estas decorrentes de mudancas ou de ofensas por
exemplo, que acabam por nédo ser liberadas, resultam em manifestagées no corpo
por meio de sintomas como dores ou doencas em razdo do que os individuos
somatizadores procuram por ajuda médica porém n&o pela psicolégica, negando a
origem dessas condi¢cbes como causas psiquicas, evitando assim a psicoterapia e,
por consequéncia, deixando de expressar suas emocOes e seus sentimentos
(BRITO et al, 2015).

Todavia, ndo logramos éxito em demonstrar que esses traumas psicolégicos

ou emocionais se originariam do medo, da inseguranca ou da vergonha diante de
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sentimento de culpa, de fatores sociolégicos ou antropoldgicos, de presséo
profissional, ou em raz&do de diversos outros fatores estressantes a que estamos
submetidos no decorrer de nossas vidas.

Em virtude dos aspectos analisados, sugerimos a continuidade de futuras
pesquisas sobre o tema aqui proposto, porém com olhar mais pratico e empirico
sobre o problema apresentado, a fim de investigar e relacionar, ou nao,
especificamente se causas de ordem emocional ou psicolégica como culpa,
vergonha, inseguranca ou até mesmo a ignorancia da origem desses sintomas
seriam as razdes que levam o individuo a ndo expressar aquilo que sente

relativamente as dores também de origem emocional ou psicoldgica.
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