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Resumo: Objetiva-se estudar as percepcdes e praticas sobre psicossomatica em profissionais de
salde de Cacoal e Nova Brasilandia/RO. A amostra foi composta de 08 profissionais de satde,
pesquisa qualitativa, coleta de dados em entrevistas semiestruturadas e tratadas por Analise
de Conteudo, a partir das categorias: Relagdo corpo-mente, Formagdo e Conhecimento em
psicossomatica; e Pratica e Tratamento em Psicossomatica. Os profissionais relataram reconhecer
uma complexa interagéo entre mente/psiquico e corpo, com relativo conhecimento sobre a
tematica psicossomatica, citando as principais afec¢des ocorrentes em sua préatica, no entanto,
nota-se pouca interacéo profissional na perspectiva da interdisciplinaridade, predominando os
encaminhamentos. Houve nos profissionais de satide um certo conhecimento sobre a interacdo
mente-corpo, inclusive levantando as doencas decorrentes do mal funcionamento desse
processo, mas ndo existe na pratica profissional um diélogo e interacéo de forma interdisciplinar,
prevalecendo o encaminhamento ao psic6logo, que pode contribuir de forma estratégica para
essa possivel articulagdo na abordagem do fendmeno psicossomatico.
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Perceptions and Practices of Health Professionals in Psychosomatic
of the Cacoal and Nova Brasilandia/RO

Abstract: This study focuses on Perceptions and Practices in Psychosomatic Health
Professionals Cacoal and Nova Brasilandia/RO. A sample of 08 health professionals, qualitative
research, collecting data in semi-structured interviews and handled by Content Analysis from the
categories: mind-body relationship, Training and Knowledge psychosomatic, and Practice and
Treatment Psychosomatics. Professionals reported recognizing a complex interaction between
mind / mental and the body, with the theme of knowledge concerning psychosomatic, citing
the major diseases occurring in their practice, however, there is little professional interaction
in an interdisciplinary perspective, predominantly referrals. There were health professionals
in a certain knowledge about the mind-body interaction, including raising the diseases arising
from malfunction of this process, but there is in practice a dialogue and interaction across
disciplines, prevailing referral to a psychologist, who can contribute strategic way to approach
this possible connection in the psychosomatic phenomenon.
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Introducdo

As doencas psicossomaticas sdo dificeis de ser detectadas, pois causam sintomas
fisicos, porém sem causas organicas, se constituindo por causas emocionais, onde uma
angustia (de base psiquica), por exemplo, geraria um mal estar tdo grande que o corpo
fisico “falasse” para o psiquico “vamos dividir essa angustia”. No entanto, muitos
profissionais de salde descartam a possibilidade de uma pessoa estar com uma doenca
psicossomatica, pois acreditam somente em doencas que tenham causa organica, porém
quando pedem para seus pacientes realizarem exames clinicos, seus resultados nédo
apresentam nenhuma alteracéo organica de base para a patologia.

O discurso cultural ha muito incorporou o verbo “somatizar” e as suas conjugacdes
podem revelar desde o desprezo pela queixa daquele que sofre, até uma tentativa de sugerir
uma explicacdo salvadora para uma doenca cuja etiologia e desenvolvimento teimam em
permanecer refratarios a todos os procedimentos médicos. (Volich, 1998/2007).

No sentido de compreender como ocorre 0 conhecimento e pratica sobre doencas
psicossomaticas em profissionais de salde, essa pesquisa teve como objetivo investigar
as Percepc0es e Préaticas sobre Psicossomatica em Profissionais de Satde dos municipios
de Cacoal e Nova Brasilandia, estado de Rondbnia, que servird para um conhecimento
académico-cientifico e podendo subsidiar acbes de profissionais e instituices envolvidas
no tratamento desse tipo de quadro.

De acordo com Riechelmam (2000), a medicina ocidental nasceu das méos filoséficas
num pais onde nasceu a psicossomatica, sendo que Hipdcrates, considerado o pai da
medicina, nunca deixou de considerar as relacdes entre o estado psiquico e o mal-estar
corporal que gentilmente foi chamada de alma na época. Embora a psicossomatica seja
um tanto filoséfica e a0 mesmo tempo ciéncia tem como objetivo estudar os mecanismos
de interacdo mental e corporal de cada pessoa somando os fatores do ambiente que
influéncia sobre o comportamento do paciente: sua histdria cultura, religido, economia
politica, dentre outros (Riechelmam, 2000).

O termo psicossomatico seria a juncdo “psique” e “soma”, ou seja, a carne/corpo e
a mente. A mente seria responsavel pelas fungdes cognitivas/emocionais e 0 corpo seria
a estrutura fisica, mas com uma inseparabilidade e interdependéncia desses aspectos
psicoldgicos e bhiolégicos (Ramos 1994, citado por Castro, Andrade & Muller, 2006,
p.40). O termo foi utilizado pela primeira vez pelo psiquiatra alemé&o Heinroth, em 1808,
quando realizou seus estudos sobre insénia (Silva & Miuller, 2007, p.248).

Segundo Jeammet, Reynald e Conoli (1989, citado por Castro, Andrade & Muller,
2006, p.40), psicossomatico ¢ definido como “todo distirbio somatico que comporta em
seu determinismo um fator psicolégico interveniente, ndo de modo contingente, mas por
uma contribuicao essencial a génese da doenga”. Outro significado e termo correlato seria
0 somatopsiquico que seria um fendmeno verificado quando o fator corporal modifica o
estado psiquico (Mello Filho, 1992; Haynal, 1993; Ramos, 1994; Canova, 2004 citados por
Castro et al., cols. 2006, p.40- 41). J& para Castro et al., (2006), h&d muitos anos estuda-se
esta relacdo mente-corpo, sendo que antes o corpo era considerado instrumento da alma,
porém com o dualismo de Descartes, 0 corpo e a mente passam a ser considerados duas
substancias diferentes e independentes.
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Porém, esta compreensao mente-corpo, segundo Cruz e Pereira Junior (2011), ganha
novas perspectivas a partir da criacdo da psicossomatica como disciplina e os estudos
das relages mente-corpo, da influéncia dos fatores psiquicos nos disttrbios fisicos, dos
efeitos de fatores sociais e psicolégicos sobre processos organicos do corpo e sobre o
bem estar das pessoas em que, frequentemente, o estado emocional podera influenciar
no curso da doenca.

Nesses estudos, Freud é apontado com um dos pioneiros que ndo desprezou a
relacdo entre o psiquismo e o corpo, postulando que se aquele ndo elabora “corretamente”
a pulsdo, o corpo sente as consequéncias; assim, tratou de teorizar sobre o transito entre
eles e mostrar que o inconsciente fala através das somatizag@es, com a ideia de que ndo
ha psiquismo sem corpo e que, para se compreender um, é preciso entender o outro. O
ato inconsciente exerce, assim, sobre 0s processos somaticos, uma agéo plastica intensa
que o ato consciente nunca alcanga. Freud ainda “descobriu” o inconsciente que junto
com o consciente formam os dois lados de uma mesma moeda, que se inter-relacionam
ou produzem conflitos no circuito, necessitando de alivio que se da, por exemplo, através
da converséo histérica como uma transferéncia de energia para o corpo e que alivia 0
inconsciente (Queiroz, 2008).

Alguns dos estudiosos pioneiros da moderna psicossomatica foram Selye (1936),
Alexander (1950), Groddeck (1917) e Ferenczi (1917), os quais, através de suas obras
levam contribuicdes das teorias de Freud sobre a relagdo entre o psiquico e o somatico,
se tornando fundamentais para a consolida¢do do movimento psicossomatico atual, assim
como para a influéncia sobre uma medicina integral e humanista. Nesse sentido, H. Selye
(1936, citado por Volich, 1998/2007, p.11) propds o conceito de estresse, denominado
entdo como sindrome geral de adaptagdo. Para ele o estresse € o responsavel por vérias
doencas, pois o estresse produz varias modificacdes no corpo do individuo, o processo de
seu desenvolvimento ocorre no momento em que nao ha um equilibrio organico e mental,
sendo que o estilo de vida, atitudes, crengas e valores sdo fatores que desencadeiam o
mesmo. J4 o psicanalista Alexander (1950/1989) fez a distingao entre a conversdo classica
e 0 que ele chamou de neurose orgénica, que seria um distirbio da funcdo organica,
controlado fisiologicamente pelo sistema nervoso autdnomo. Alexander centrava-se
na génese inconsciente das enfermidades, abrangendo a investigacdo de doengas como
Ulcera péptica, colite ulcerativa, neurodermatite, artrite reumatoide, hipertensdo arterial
e tireotoxicose.

Dentro de uma perspectiva econdmica, 0 organismo se confronta permanentemente
entre a emergéncia e o afluxo de excitacdes e a necessidade de descarregé-las. Para isso,
ele conta essencialmente com trés vias: a via organica, a a¢do e o0 pensamento, que
representam, nesta ordem, o grau hierarquico progressivo da evolugdo das respostas do
individuo. (Volich, 1998/2007).

Franz Alexander (1950/1989) introduziu ainda o conceito fundamental de “conflito
psicodindmico”, pois para ele haveria relages entre conflitos emocionais especificos e
resposta fisioldgicas com alguns tipos de doenga somatica, além de fatores como o trauma
emocional, o perfil da personalidade e também fatores constitucionais.

Para outro autor importante, Groddek (1969, citado por Castro et al., 2006, p.40)
“toda doenca tem um sentido e ndo é fruto do acaso; que é uma solucdo problematica
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para os conflitos que pontuam cada ser humano™. Pois para ele o inconsciente néo
fala apenas através dos sonhos, mas também através das doengas. O inconsciente se
relaciona com o funcionamento organico, pensamento e emogdes, e dessa forma podem
ocorrer manifestages no corpo. Para Epinay (1998, citado por Cruz & Pereira Junior,
2011, p.49), “Groddeck estendeu o campo da psicanélise a todas as doengas e atribuia
a elas uma significagé@o, considerava o homem como um ser inatamente predisposto
a simbolizag&o”, pois 0 mesmo postulava que o fator psiquico das doencas enfatiza o
simbolismo dos sintomas fisicos.

Assim, as investigagdes psicossomaticas continuaram e 0S novos integrantes
foram Pierre Marty, Michel de M’Uzan, Christian David e Michel Fain, que tentaram
elaborar uma teoria da economia psicossomatica, atribuindo uma grande parte da
etiologia a um determinismo multifatorial com forte participacéo bioldgica. Propuseram
uma continuidade evolutiva entre o aparato biolégico e o aparato psiquico e para eles,
falar de “doencas psicossomaticas” € um equivoco, preferindo chamar de “pacientes
psicossomaticos” aqueles cuja manifestagdo sintomatica preponderante aparece no plano
organico e ndo no psiquico.

Marty (1998, citado por Peres, 2006, p.170) afirma, portanto, que a organizacao
psicossomatica de cada individuo se forma desde os primeiros tempos e pode ser afetada
pela forma inadequada com que a mée interage com o filho e interliga as particularidades
hereditarias de cada um. Dessa forma, Marty postula que a forma do funcionamento
psiquico pode ser entendida como consequéncia de desarmonias deixadas durante o
desenvolvimento precoce, sendo que a mée tem um papel primordial nesta fase, podendo
possibilitar ou prejudicar a evolugdo das tendéncias que estdo presentes no recém-nascido.
Nesse contexto, Marty e M’uzan (1962/1994, citados por Peres, 2006, p.168-169)
criaram o conceito do Pensamento Operatorio para designar a pobreza dos processos de
simbolizagao que, associados a caréncia expressiva dos afetos, caracterizam a organizagao
psiquica do paciente psicossomatico. Desta forma, a linguagem nao € articulada em um
processo egoico defensivo ou na produgéo de sonhos ou fantasias e, portanto, esses sujeitos
se caracterizam por um comprometimento da capacidade de simbolizag&o.

Numa perspectiva de estudo, formagdo e préatica interdisciplinar sobre a
psicossomatica, Coelho e Avila (2007) realizaram uma revisio sistematica sobre o
tema da “somatizagdo” na literatura cientifica (Medline e Lilacs) e em diversos campos
de atuacdo clinica e, numa tentativa de delimitar o conceito, sua pesquisa cobriu 191
artigos entre os anos de 2001 e 2004, onde o conceito apresentou-se de forma imprecisa,
e dai defendem a necessidade de uma definicdo univoca dessa classificagdo; concluiram
ainda uma presenca maior do conceito em literatura internacional, com linguagens
diferenciadas entre a medicina e outras areas, a somatizacdo apareceu associada a outros
transtornos psiquiatricos como dismorfia corporal, depressdo, ansiedade e outras, com
encaminhamento a psicoterapia e medicamentagéo.

E neste contexto de doengas que envolvem o soma e a psique que os profissionais
de satde tém um papel fundamental de acolhida a esses pacientes que sofrem com a
somatizacdo, ajudando-lhes desde no diagnostico, no tratamento e na busca de uma
melhor qualidade de vida. Os diferentes seguimentos de salde e a propria medicina,
com as experiéncias que vem adquirindo nesse campo, vem percebendo que ndo existe
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separagao entre mente e corpo, podendo entender a relagdo entre o contexto social e a
doenca, a relacéo entre médico e paciente e a propria superagdo da abordagem organicista,
0 que exige desse profissional uma formagao diferenciada (Tavares, 2007).

Se, segundo Mello (1994, citado por Barbosa, Duarte & Santos 2012, p.476), toda
doenca humana € psicossomatica, j& que incide em um ser constituido de soma e psique,
inseparaveis anatdmica e funcionalmente, para Castro (s/d) traz como consequéncias, em
termos de fendmenos psicossomaticos, de um estudo e trabalho de carater interdisciplinar
de tratamento. Nesse sentido, no ambiente hospitalar e outros de sadde, por exemplo, essa
interdisciplinaridade torna-se relevante nos aspectos da doencga psicossomatica e deve
incidir sobre o trabalho do médico que tradicionalmente tem a “maior” responsabilidade
que decide sobre as normas e regras institucionais, bem como junto aos demais
profissionais da salide em torno dele para realizar os procedimentos posteriores e integrar
sua pratica ao atendimento hospitalar (Angerami-Camon, 2003; Simonetti, 2004 citado
por Barbosa, Duarte & Santos 2012, p.475-476; Fossi & Guareschi, 2004).

Coelho e Avila (2007) apontam a dificuldade da medicina atual em tratar problemas
de somatizagdo, seja devido ao excesso de especializacdo que impede de conceber e tratar
0 humano como “todo”, além de fatores como a propria precarizacdo dos servicos de
salde oferecidos, a propria disperséo do conceito e a excessiva valoriza¢éo do organico
na etiologia das doencas:

A medicina contemporanea é caracterizada por superespecializagdes e excessiva
demanda, além da precariedade econdmica e técnica de muitas instituicoes
de saude. Isso pode reforgar a histérica divisdo mente e corpo, valorizando
excessivamente o Ultimo e seus sintomas relacionados. Como consequéncia,
observamos a dificuldade e o despreparo de muitos médicos para entender o
paciente como um todo e acolhé-lo de uma maneira integral. (Coelho & Avila,
2007, p.281)

Meétodo

Trata se de uma pesquisa qualitativa e exploratdria que visa proporcionar mais
familiaridade com o tema das doengas psicossomaticas, a partir da identificacdo das
percepgdes e praticas de profissionais de salde sobre o tema e, portanto, com uma
finalidade aplicativa.

A amostra foi composta de 08 sujeitos, profissionais da saide do municipio de
Cacoal e Nova Brasilandia, sendo 01 Médico ginecologista, 01 Nutricionista, 01 Clinico
Geral, 01 Psiquiatra, 01 Fisioterapeuta, 01 Enfermeira e 02 Psicdlogos. Todas as categorias
profissionais escolhidas para compor a amostra sdo aquelas apontadas em relacéo direta
com pacientes e patologias de cunho psicossomatico, conforme a literatura (Volich,
1998/2007; Coelho & Avila, 2007), com base em experiéncia clinica e adotado como
critério de inclusdo, a disponibilidade de tal profissional nessas cidades e dispostos a
contribuir com a pesquisa.

Na primeira etapa, foi realizada a pesquisa bibliogréafica a partir de artigos cientificos
e pertinentes ao tema, de onde se formularam as categorias de andlise (a priori) segundo
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a Analise de Contetdo de L. Bardin (1977). Para a etapa da pesquisa de campo, a partir
das categorias elaboradas, formulou-se um questionario semiestruturado a ser aplicado aos
sujeitos, mediante assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, elaborado
de acordo com os artigos da resolugdo CFP no 16/2000.

As entrevistas foram aplicadas aos profissionais escolhidos ap6s contato por
telefone e/ou pessoalmente, seguidas de entrevistas gravadas em audio e, posteriormente,
transcritas para documento Word (em anexo).

As analises dos dados ocorreram de forma qualitativa, a partir das categorias pré-
elaboradas a partir dos objetivos da pesquisa e da revisdo tedrica: 1-Relacdo mente e
corpo; 2-Formacéo e conhecimento em doenca psicossomatica; 3-Pratica em doenga
psicossomatica, com as subcategorias 3.1-Tipos de doengas psicossomaticas e 3.2-Prética
interdisciplinar.

Resultados e discussao

Quanto a categoria Relag&o entre mente e corpo, a Fisioterapeuta concorda que a
mente e o corpo estdo ligados e “quando uma ndo esta bem, o outro também fica mal”
(sic). AEnfermeira acredita que a “mente é poderosa e que se as pessoas pensam negativo
0 corpo é quem vai sentir” (sic). O clinico geral foi mais objetivo na sua resposta, mas
também concorda que ha sim essa relagdo mente e corpo. O psicologo concorda que ha
uma relacdo mente e corpo, porém assinala que ha na literatura, autores que concordam
e discordam dessa relagdo e que a mente e corpo; ja a psiquiatra emenda ao dizer que
“gquando a mente ndo esta bem o corpo padece” (sic).

Nota-se que todos os profissionais da satide concordaram, afirmando existir essa
relacdo entre corpo e mente, e que, inclusive, as doengas psicossomaticas acontecem
devido a uma alteracdo da mente que provoca sintomas na parte organica, citando também
que, “tais relages foram provadas pela ciéncia™ (sic, Psicologa). Essas percepcdes
corroboram o que foi dito por Breuer & Freud (1895/1990) de que as doencas fisicas ndo
partem somente do organico e de fatores biol6gicos, mas possuem relagdo com a mente
e o inconsciente do individuo e sua relacdo com sua propria historia de vida; outro autor
que também confirma tal ideia é Alexander (1950, citado por Volich, 1998/2007, p.10)
que afirma haver relagdes entre conflitos emocionais especificos e respostas fisiologicas
com algum tipo de doenca somatica, além do trauma emocional, do perfil da personalidade
e do conflito emocional. Tal postura nos profissionais de salde é, para Ramos (1994,
citado por Castro et al., 2006, p.40), “um retorno a postura holistica é observado quando
passamos a avaliar o termo psicossomatico, que atualmente é compreendido como a
inseparabilidade e interdependéncia dos aspectos psicoldgicos e biologicos”.

Portanto, podemos entender com a fala dos profissionais, um certo reconhecimento
e conhecimento de que ha que ha relacdo complexa entre mente e corpo, que essa relagao
deve ser sempre considerada pelo profissional de salde e que o sujeito deve ser visto
como organismo integrado e inseparavel.

Dentro da categoria Formacao e conhecimento em psicossomatica, o ginecologista
e a psicdloga expuseram contatos que tiveram sobre tal teoria em cursos de formagéo e
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graduacdo, percebendo que tal conhecimento possui um importante valor para a pratica
profissional, o que, de acordo com o referencial tedrico abordado, vem se constituindo
num tema que esta influenciando a medicina numa perspectiva integral e humanista; no
entanto, a profissional de nutrigao afirmou n&o ter tido contato com essa disciplina durante
sua graduagdo, mas disse que por trabalhar na drea da satide considera importante buscar
informag@es a respeito para promover a satde de forma completa em seus pacientes: “ndo
possuo nenhuma formacao especifica na &rea, porém como um profissional da area da
saude, levo em conta o ser humano como um todo” (sic).

Pela falta de conhecimento e preparacdo na area de psicossomatica, o Fisioterapeuta
tem encontrado dificuldades na resolucéo de casos sem comprovagao das queixas por via
exames clinicos, “devido 0 municipio ndo atender a demanda de casos psicolégicos o
tratamento dos casos sao raramente solucionados por nao existir aquem encaminhar” (sic).

A Enfermeira tem seu atendimento com utilizacéo da religiosidade e incentiva
seus pacientes a terem fé e buscar em uma divindade a sua cura, ndo devendo espera-la
em medicamentos: “eu sempre incentivo as pessoas confiar que vao ser curadas, e se
elas pensarem positivo que coisas positivas véo acontecer com elas™ (sic); tais praticas
ocorrem, segundo Castro et al. (2006), desde o comego dos tempos, onde se acredita numa
divindade capaz de curar, ou seja, diante de um fendbmeno que escapa a compreensao e
pratica cientifica, em especial, dos fendmenos psicossomaticos, o profissional de satde
recorre ao que lhe parece proximo e coerente para o tratamento de questdes que extrapolam
as causas organicas.

De acordo com seu conhecimento, o Clinico Geral introduz uma medicacao
controlada em pacientes psicossomaticos. “sim eu sempre introduzo uma medicacao
controlada bésica por entender que realmente é necessidade apenas de relaxamento do
sujeito como dormir melhor™ (sic). Mesmo que seja para uma certa “amenizagdo” do
sofrimento do paciente, segundo Queiroz (2008) se for somente a base de medicacéo,
esse sujeito corre o risco de perder ou de ndo desenvolver a sua capacidade de responder
pela sua prépria subjetividade.

A Psiquiatra refere-se a muitos pacientes que chegam ao CAPS reclamando de
dores, mas que fazem exames e ndo se encontra nada que comprove suas queixas e, nesse
sentido, mesmo que a biologia molecular e a neuroimagem tém se encarregado de mapear
0 corpo humano ainda néo identifica tais patologias (Queiroz, 2008).

Baseado em seu conhecimento sobre somatizacéo, os Psicdlogos parecem buscar
outras formas de tratamento para o paciente sem que seja necessario o uso da medicagao, o
que ndo lhes é facultado: “Durante a formagcéo teve-se conhecimento sobre os fendmenos
psicossomaticos posteriormente fiz alguns cursos sobre isto € um assunto que a gente se
depara com frequéncia e todo o profissional de salde precisa ter um bom conhecimento
sobre essa area” (Sic).

Quando interrogados a respeito da categoria Prética e tratamento de doencas
psicossomaticas, propomos a subcategoria Tipos de Doengas Psicossomaticas, 0s
entrevistados relataram um conjunto de sintomas e doencas diferentes encontradas a partir
de sua prética profissional: O ginecologista afirma que se depara com tonturas, dores de
cabeca e dores no peito, o0 que é corroborado por estudos de Kroenke e Mangelsdorff
(1989, citados Coelho e Avila, 2007, p.279), onde “n&o encontraram causas organicas
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em mais de 80% das consultas de atendimento primario agendadas para avaliagéo de
sintomas comuns, como dor no peito, tontura ou cansago”.

Enguanto que, a psicéloga afirma que ja viu e tratou de psicodermatoses (pruridos,
alergias, psoriase), alopecia (queda de cabelo), caspa, unhas fracas, problemas respiratérios
(asma), 0 que nos remete novamente aos dizeres dos autores pesquisados que asseguram
que alguns sintomas sdo decorrentes de uma somatizagdo no individuo causando tais
doencas, como ja citado acima “um exemplo das doengas somaticas sdo a Ulcera, alergias,
enxaquecas e asma. (MVolich, 1998/2007).

A entrevistada da area de Nutricdo relatou ter conhecimento de paciente
com distUrbios alimentares decorrentes de ansiedades, pacientes que acreditam
ter determinada doenga, como por exemplo, a diabetes, mas quando feito exames
bioguimicos é comprovado que tal paciente nada tem de anormal. Em um levantamento
bibliogréafico realizado por Marcelino e Carvalho (2005), sobre as reflexfes do Diabetes
Tipo 1 e sua relacdo com o Emocional, os autores puderam observar através das
pesquisas, que a diabetes mellitus é uma doenga multifatorial, ou seja, decorrente de
varios fatores e um desses fatores € o emocional, que acaba desencadeando a doenga
psicossomatica.

AFisioterapeuta se depara com vérias doengas que, segundo ela, sdo psicossomaticas,
“geralmente de desordens dsseo musculares, com sequelas neurolégicas, tanto os infantis
quanto de pacientes adultos™ (sic). A enfermeira comenta que pessoas que estdo obesas,
as vezes ndo percebem questdo bem acima do peso sendo que, para ela, isso pode ser
uma doenca psicossomatica: ““Pessoas com obesidade que acham que ndo estao gordas™
(sic). O Clinico Geral atende pacientes que ele julga estar simulando um infarto e crise
de ansiedade; a Psiquiatra aponta que 0s sintomas psicossomaticos mais presentes sdo a
pressao, tontura, mal- estar, vomito e a reclamacéo de dor:

Press&o, por exemplo, e junto com esta pressao ela comega a sentir enjoo, tontura,
mal estar, as vezes vomito, doi muito, entdo isso é psicossomatico... o corpo além
de ndo estar bem passa doenca pro corpo né a pessoa sente sintomas.... lembrando
que no final ela vé que parece que vai enfartar, isso ndo € infarto porque ela ndo
ta bem psicologicamente relembrando psicossomatica™ (sic).

Ja os psicélogos atendem varias pessoas com dores e outros sintomas nos quais nao
ha uma relacdo com a causacdo fisica, sendo que um deles comenta. “Tanto de dores e
outros sintomas sinais que ndo ha uma correlacao fisica direta daquelas dores referidas
ou outros sintomas referidos™ (sic).

Com referéncia a categoria Prética e tratamento de doengas psicossomaticas,
subcategoria Pratica interdisciplinar, os profissionais entrevistados disseram que
encaminham seus pacientes, pois, segundo eles, com tratamentos especializados, seus
pacientes costumam responder clinicamente muito bem: “Sim, a gente normalmente
encaminha, porque hoje em dia com a grande quantidade de estudos principalmente na
psicologia, na psiquiatria ou de repente até os dois, varios pacientes ou a maioria dos
pacientes tem respondido muito bem com esse tratamento especializado™ — resposta do
profissional em ginecologia.
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Nota-se que, ao falarem de suas praticas, os profissionais de salide destacaram 0s
tipos de afec¢Bes que se destacam e que, segundo eles, tem um componente psicossomatico,
adotando o procedimento classico do encaminhamento a outro profissional Psiclogo, o
que corrobora a tentativa de uma medicina diferenciada e uma abordagem mais ampla
dos processos de satde e doenga:

A medicina psicossomatica, através de sua visdo holistica, tem consideragdes
quando aos cuidados dos pacientes que envolvem a avaliagéo do papel dos fatores
psicossociais que afetam a vulnerabilidade individual a todos os tipos de doengas,
quanto a interacao entre os fatores psicossociais e bioldgicos no curso da doenga e
quando ao uso de terapias psicoldgicas para a prevencao, reabilitacao e tratamento
de doengas. (Castro et al., 2006, p.42)

Tal postura de abertura e didlogo corrobora essa nova postura dos profissionais de
saude em relacéo a interaco de dimensdes psiquicas e fisicas, numa tentativa de constituir
uma visao de um sujeito integral e que demanda uma medicina também holistica, segundo
Castro et al., (2006).

Nota-se ainda, a partir dos relatos dos sujeitos entrevistados, uma predominancia de
encaminhamentos de pacientes com afec¢des psicossomaticas ao profissional Psicélogo,
como se esse fosse aquele com maior conhecimento e condi¢des psiquicas para atender
tais demandas, que podem ser da ordem do que postula Volich (1998/2007, pag. 16):

Um individuo com uma estruturacao deficiente de seu aparelho psiquico, podera
ficar impedido de reagir a uma situagéo traumatica através de producdes
mentais como sonhos, delirios ou mecanismos de defesa psiquicos, utilizando
entdo a motricidade ou as vias organicas como canais de descarga da excitagdo
acumulada.

Nesse sentido, o Psicélogo e os demais profissionais de salde parecem atender de
forma interdisciplinar aquilo que Queiroz (2008, p.920) aponta sobre essa relagdo em
que ““o corpo denuncia o desarranjo simbolico que ndo foi possivel ser trabalhado pelo
psiquismo, restando-lhe como alternativa o acontecimento fisico do sintoma”. Ou seja,
nesse tipo de abordagem psicossomatica do sofrimento:

E a aceitacdo e busca de compreensdo dessa multiplicidade de aspectos,
propiciando que a doenca possa permanecer sendo vista enquanto entidade
nosoldgica, campo da acdo médica, e, a0 mesmo tempo, possa ser abordada
psicoterapeuticamente, colocando a mente do individuo doente, com todos os seus
contetidos simbolicos mediados pela cultura, também como parte do tratamento
(Avila, 2012, p.61)

Para Lipowski (1988, citado por Coelho & Avila, 2007, p.279), a somatizagdo “é
uma tendéncia que o individuo tem de vivenciar e comunicar suas angustias de forma
somatica, isto é, através de sintomas fisicos que ndo tém uma evidéncia patolégica, 0s
quais atribui a doencas organicas, levando-o a procurar ajuda médica”. J& os estudos de
Kroenke e Mangelsdorff (1989, citado por Coelho & Avila, 2007, p.279) ndo encontraram
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causas organicas em mais de 80% das consultas de atendimento primario agendadas para
avaliagdo de sintomas comuns, 0 que aponta a ocorréncia de doenga psicossomatica e a
demanda de intervencéo de outra abordagem para-além da tradicional medicina.

Depreende-se, portanto, que, para ocorrer o tratamento de doengas psicossomaticas,
qualquer profissional da area da salde, independente da profissao, necessita de auxilio
de outros profissionais, numa perspectiva interdisciplinar, pois dependendo da doenga
e do profissional, o paciente tera problemas em entender as causas de seus sofrimentos
e tampouco terd uma boa terapéutica e progndstico, posto que “dado que nenhuma das
presentes disciplinas cientificas pode esgotar sua compreensdo e dado ser o corpo o
suporte necessario e inevitavel da vida concreta do individuo na sociedade e na cultura™
(Avila, 2012, p.66). E aqui destacamos a importancia de uma maior énfase do ensino da
temética da psicossomatica nos cursos de graduacao da &rea da saude, j& nessa perspectiva
interdisciplinar defendida, onde se defenda as interagBes complexas entre mente/psiquico
e corpo/fisioldgico, bem como uma concepcdo mais integral do sujeito com seus processos
de saude e adoecimento.

Destacamos, finalmente, a importancia do profissional da Psicologia, apontada
pelos profissionais de satide como aquele que, privilegiado nos encaminhados, pode ser
0 agente interdisciplinar, ao se debrucar sobre a temética, fomentar diélogos entre 0s
profissionais de saude e acolher os pacientes de uma forma diferenciada em seu sofrer
psicossomatico.

Concluséo

De acordo com o levantamento bibliografico para a digressdo histérica da nogao
de psicossomatica e com as entrevistas realizadas com profissionais da sadde, pode-se
entender que Psicossomatica € um termo empregado para definir a influéncia que a
mente/psiquismo possui sobre o corpo, ou seja, fatores psiquicos como tensionamento,
emocdes, estresse e questdes emocionais mal resolvidas que acabam por “refletir” no
corpo organico, ocasionando sintomas que 0s exames clinicos sdo incapazes de detectar.
Constata-se, a partir das percepgdes dos sujeitos das areas da salde, que tais questdes
psicologicas quando exacerbadas nessa dimensdo “escoam” para a estrutura fisica do
organismo, o que se da o nome de “somatizacdo”.

Constata-se ainda, que os profissionais entrevistados corroboram com essa
perspectiva psicossomatica, confirmando a existéncia da relagdo mente-corpo mesmo
sem a demonstracdo de um conhecimento ou estudo aprofundados, mas apontando
a necessidade de maior investigacéo e preparo para o tema; esses profissionais ainda
narraram casos de afeccdes psicossomaticas predominantes e tratadas em suas praticas,
reconhecendo o seu carater para-corporal, o que lhes leva a demandar um manejo
diferenciado.

Ou seja, nota-se que, além da exigéncia de buscarem um conhecimento especifico
em psicossomatica, estes profissionais entrevistados alegam que em suas préticas diarias
enxergam a existéncia de uma relacdo interdependente entre os fatores psiquicos e
organicos, concordando ainda, ser de extrema importancia os estudos sobre este assunto,
pois isto ajudaria na compreenséo e no processo de cura dos pacientes.
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Conforme visto tanto na pesquisa bibliografica como nas falas dos participantes
que algumas doencas encontradas anos atras, durante os primeiros indicios de pesquisa
na area, sdo as mesmas que estes participantes se deparam atualmente, o que confirma
0S conceitos e as teorias propostas pelos autores supracitados. No entanto, apesar
desse conhecimento existente ou do des-conhecimento, assumem ser um dever do
profissional de satde, mas que ndo existe na pratica um diélogo e interacdo de forma
interdisciplinar, prevalecendo o recurso tradicional do encaminhamento ao psic6logo
ou, em alguns casos, o profissional de salide evoca préticas religiosas e ndo cientificas
para o suporte ao doente.

Nesse caso, o profissional de Psicologia, pareceu como o profissional com maior
conhecimento e préatica junto a esse tipo de paciente, seja por demanda espontanea do
paciente ou por encaminhamentos de outros profissionais de salde, o que lhe coloca
numa situacdo estratégica e diferenciada que pode ser Gtil numa possivel articulacdo
e fomentacdo de uma prética interdisciplinar.

Entretanto, notou-se pelo levantamento bibliogréafico, certa caréncia de estudos
em psicossomatica nas mais diversas doencas abordadas, especialmente de carater
interdisciplinar, o que nos remete a demanda de novas pesquisas do tipo revisdo da
literatura cientifica e novas investigac@es, por exemplo, incluindo o profissional de
dermatologia com as tipicas doengas de peles. Aponta-se ainda, como limites dessa
pesquisa e necessidade de novos estudos, um levantamento sobre a situagao do problema
em ambito nacional e com outras categorias profissionais que lidam com esse tipo de
fendémeno.

Em relagcdo ao método utilizado, destacamos que, em se tratando de uma pesquisa
qualitativa e com uma amostra delimitada, ndo temos a pretensdo de generalizagbes
quanto aos resultados, posto que 0s mesmo se referem a um pequeno recorte espago-
temporal-contextual, o que ndo impede a realizacdo de novos estudos que busquem a
replicacdo desse método e resultados.

Enfim, conclui-se que esta dialética entre corpo e mente situa-se em uma esfera
muito mais elaborada, assim como Freud afirmava ser a mente um palco para os
conflitos neur6ticos, também os cientistas defendem ser o organismo uma maquina
perfeita, mesmo sem o dominio total de sua complexidade. O que a psicossomatica vem
nos trazer é que estes conflitos, neuroses, estresse e emocdes se infiltram no orgéanico
gerando sinais sensiveis ao individuo, o que por sua vez acabam por se transformar no
gue conhecemos por patologias psicossomaticas.

Cabe, portanto, aos profissionais de saide a adesdo a uma concepgao de humano
mais integral, um conhecimento aprofundado e uma prética efetivamente interdisciplinar
em torno do sujeito que sofre.
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