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RESUMO

Existem doencas emocionais que sdo manifestadas no corpo do individuo, por nao
terem motivo aparente, dificultam o diagnostico fisico, pois a causa dos sintomas dessas
doencas tem origem psicologica. Tal forma de adoecimento é nomeada como
psicossomaética e desde o surgimento da medicina até os dias atuais, 0s pesquisadores
buscam compreender a interacdo entre a mente e o corpo e a influéncia que um tem
sobre o outro. O objetivo deste trabalho é apresentar algumas das contribui¢fes da
psicologia na identificacdo e tratamento destes transtornos, obtendo um diagnostico
mais preciso podendo gerar uma melhor intervencdo clinica. Para tanto, busca-se
verificar como ocorre a interacdo fisica e psicoldgica e de que forma o manejo
psicoterapéutico pode trazer beneficios para os individuos. O presente trabalho baseou-
se num estudo bibliografico a partir de materiais publicados em livros, artigos,
dissertagdes e teses, esta pesquisa busca esclarecer como as emogdes e sentimentos
provocam o adoecimento fisico e como a psicologia pode contribuir tanto na prevencéo
como na intervencdo, auxiliando as outras areas da salde a identificar as causas dos
sintomas, promovendo assim, uma melhor qualidade de vida aos individuos que sofrem
com transtornos psicossomaticos. Ao final deste estudo, constatou-se que a psicologia
tem um olhar amplo sobre o sofrimento do individuo, mesmo havendo a dor fisica deve-
se levar em consideracdo, aspectos emocionais, analisando o enfermo de forma integral.
Deste modo, o profissional da area da psicologia podera contribuir para a melhora do
paciente, promovendo novas habilidades para lidar com suas emocdes,
autoconhecimento, suas crencas e limitagoes.

Palavras-chave: Psicossomatica. Psicologia. Interacdo corpo e mente.



ABSTRACT

There are emotional illnesses that are manifested in the individual's body and that, for
not have an apparent reason, make the physical diagnosis difficult, and the cause of the
symptoms of these diseases has a psychological origin. This form of illness is called
psychosomatic and since the emergence of medicine to the present day, researchers
have sought to understand the interaction between mind and body and the influence that
one has on the other. The objective of this work is to present some of the contributions
of psychology in the identification and treatment of these disorders, obtaining a more
accurate diagnosis and generating a better clinical intervention. Therefore, it seeks to
verify how the physical and psychological interaction occurs and how the
psychotherapeutic management can bring benefits to individuals. The present work is
based on a bibliographical study based on materials published in books, articles,
dissertations and theses, and it is proposed in the article to clarify how emotions and
feelings cause physical illness and how psychology can contribute to both prevention
and intervention. , helping other areas of health to identify the causes of symptoms, thus
promoting a better quality of life for individuals suffering from psychosomatic
disorders. At the end of this study, it was found that psychology has a broad view of the
individual's suffering, even with physical pain, emotional aspects should be taken into
consideration, analyzing the patient in an integral way, thus, the professional in the field
of Psychology can contribute to the patient's improvement by promoting him new skills
to deal with his emotions, self-knowledge, beliefs and limitations.

Keywords: Psychosomatics. Psychology. Mind and body interaction
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1. INTRODUCAO

Somatizacdo ou transtorno psicossoméatico sdo disturbios emocionais ou
psiquiatricos que prejudicam o funcionamento fisico do individuo, a origem dessas
doencas admite certa complexidade, pois desencadeiam reagdes fisioldgicas
generalizadas, diarreia ou constipacdo, tremores das extremidades, manchas na pele,
falta de ar, entre outros.

Nos dias atuais observa-se tamanha contribuicdo dos avancgos tecnologicos para
a medicina e para outras ciéncias. Porém, quando o assunto abordado ¢ a dificuldade de
identificar um transtorno psicossomatico e trabalhar esta patologia com o individuo, a
impressdo que se tem é que todo o conhecimento acumulado ao longo dos anos e
mesmo com 0 avanco das tecnologias, alguns profissionais da saude ainda nao
compreendem a diversidade e complexidade do assunto.

N&o é de hoje que os pesquisadores estudam a influéncia que o cérebro tem
sobre o corpo, todos 0s pensamentos e emogdes refletem no comportamento e no estado
fisioldgico, de certa forma, a medicina tradicional volta suas atenc@es ao estado fisico,
concentrando seus estudos em algo visivel para ser tratado. Muitas vezes, deixando de
avaliar o individuo em sua subjetividade de forma integral, ignorando os transtornos
mentais como uma possivel manifestacdo fisioldgica do adoecimento emocional do
cidad&o.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) o Brasil é o pais com o
maior numero de pessoas ansiosas: 9,3% da populacdo, o que significa que 0s
transtornos mentais estdo presentes em muitas pessoas da populagdo. Esses transtornos
podem ter, em sua grande parte, uma origem psicossomatica.

Diante deste cenério, faz-se necessario repensar tais condutas e refletir sobre
novas possibilidades e contribuices da Psicologia, embora seja uma ciéncia nova e em
construcdo, possui uma visdo integral do sujeito, estuda 0 homem e seu corpo em
movimento.

O objetivo deste trabalho foi apresentar algumas das contribuicbes da
Psicologia na identificagdo e tratamento destes transtornos psicossomaticos, obtendo um
diagndstico mais preciso e como consequéncia uma melhor intervencdo clinica. Para
tanto, buscou-se verificar como ocorre a interagdo fisico-psicologica e de que forma o
manejo psicoterapéutico pode trazer beneficios para os individuos. Neste intuito, foi

realizado um estudo bibliografico sobre a atuacdo da psicologia no tratamento destas
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psicopatologias. Ao final deste estudo, buscou-se mostrar como as emogdes e
sentimentos provocam o adoecimento fisico e como a psicoterapia e a anélise podem
contribuir, tanto na prevencdo como na intervencéo, auxiliando as outras areas da salde
a identificar as causas dos sintomas, promovendo assim, uma melhor qualidade de vida

aos individuos que sofrem dos transtornos psicossomaticos.

1.1 Justificativa

Ha uma grande demanda de pessoas que sofrem com problemas fisicos e
realizam diversos exames para identificar a origem da sua dor, mas muitas vezes nao
encontram nenhuma enfermidade, pelo fato de se tratar de uma doenca fisica, que teve
origem emocional. Muitos profissionais da area da salde desconhecem e acabam néo
conseguindo contribuir para o bem-estar do individuo, talvez pelo fato de néo
reconhecerem fatores psicoldgicos como determinantes nesse desencadeamento ou
manutencdo. Devido a uma tradicdo de ndo compreender a doenga na perspectiva de
manifestacdo de um organismo em desequilibrio. Visto que, em muitas situacGes, 0s
sentimentos e sensacBes subjetivas ndo sdo considerados, se faz necessario uma nova
reflexdo sobre o adoecimento e o tratamento de algumas doengas, como 0s transtornos
psicossomaticos.

Os transtornos emocionais potencializam as incapacidades sociais e fisicas,
entdo é necessario entender como o cérebro se relaciona com o corpo e como estas
interagBes podem interferir na qualidade de vida. Assim, a analise de um contexto
amplo se faz necessaria na compreensao das doengas psicossomaticas.

Neste contexto, vale apontar como as doencas fisicas podem ter origens
emocionais, evidenciando assim a importancia do conhecimento sobre o tema para
todos que atuam na area da saude, principalmente os psic6logos, é fundamental entender
0 processo do adoecimento como multifatorial, tanto no diagnostico como no
tratamento da doenca. O trabalho traz ainda a discussdo de como a psiqué tem a

capacidade de contribuir de forma significativa para o adoecimento fisico.

1.2 Problematizacgédo

A dificuldade em obter um diagnostico assertivo sobre o0s transtornos

psicossomaticos tem prejudicado a qualidade de vida da populagdo. Visto que, muitos
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individuos, que desconhecem a origem desses sintomas, buscam auxilio em hospitais,
realizam diversos exames, mas ndo conseguem encontrar nenhuma alteracdo fisica ou
hormonal em seu organismo. Ocorre com frequéncia o fato de muitos profissionais da
satude focar no adoecimento fisico e ndo avaliar o individuo em sua totalidade,
entretanto se sabe que é fundamental avaliar os aspectos multifatoriais que levam o
individuo ao adoecimento para obter um diagnostico mais preciso.

Os pacientes que tém o transtorno psicossomatico convivem sofrendo com 0s
sintomas mais frequentes que sd@o: enxaqueca, dores nos olhos, formigamentos,
irritacbes na pele e problemas dermatoldgicos provocados pelo sistema nervoso. Além
disso, sofrem também dor no peito, palpitacOes, pressao alta e sintomas parecidos com
os do infarto, falta de ar, sufocamento no estbmago, queimacgdo, nauseas, gastrites e
Ulceras gastricas.

No intuito de oferecer a essas pessoas, ndo somente um diagndstico, mas uma
possibilidade real de melhora do quadro, é que o presente trabalho se propde a buscar
respostas para a seguinte questdo: como a Psicologia pode contribuir para a melhora dos

sintomas fisicos provocados pelo adoecimento emocional?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral
Apontar como a psicologia pode contribuir no tratamento e no diagnéstico dos

transtornos psicossomaticos.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Analisar o contexto histdrico dos transtornos psicossomaticos;
e Identificar como ocorre a interagdo entre mente e corpo;

e Mostrar como a psicoterapia pode contribuir para o tratamento desse transtorno.

1.3 Metodologia

Quanto a natureza desta pesquisa, sua classificacdo é bibliografica, que para
Gil (2010), é aquela que retne estudos com o propoésito de preencher uma lacuna no
conhecimento, demonstrando algumas das causas sem a possibilidade de solucionar o

problema. Nesse aspecto, foram reunidos os estudos publicados com o tema transtornos
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psicossomaticos e a contribuicdo que a psicologia proporciona no tratamento desta
enfermidade. Portanto, esse tipo de pesquisa gerou conhecimentos, porém sem
finalidades imediatas de aplicacdo pratica (SILVA, 2004).

Silva et al. (2001) enfatizam as especificidades de um problema, em termos de
sua origem e da sua razdo de ser, fazendo uma relacédo ativa entre o mundo real e o
sujeito, que pode ser traduzida em numeros. Foi utilizada a abordagem qualitativa nesta
pesquisa, para apresentar a influéncia do cérebro sobre o corpo, para tal, o propésito foi
a investigacdo e a busca de conhecimentos existentes, com base em materiais ja
elaborados, compostos, principalmente por artigos cientificos e outros trabalhos
publicados (GIL, 2010).

Para Andrade (2010) a definicdo do objetivo é o primeiro passo de todo
trabalho cientifico. Do ponto de vista de seus objetivos, a presente pesquisa foi
exploratéria, com a finalidade de coletar informacbes sobre 0s conceitos e
caracteristicas do adoecimento emocional e como ele influencia o estado fisiolégico do
individuo, podendo provocar reacdes e patologias complexas no organismo.

Quanto aos procedimentos técnicos, foi caracterizada como pesquisa
bibliogréfica. A pesquisa bibliografica é uma sinopse geral sobre os principais trabalhos
ja realizados, revestidos de sua importancia, por serem capazes de prover dados
atualizados e relevantes relacionados ao assunto. O estudo da literatura pertinente
representa fonte de informacdes que podem orientar indagacbes (MARCONI;
LAKATOS, 2010), as quais, através de consultas a diversas publicacbes, encontradas
em revistas, artigos, livros, dissertagfes, bem como o material disponibilizado pela
internet em fontes oficiais, foram Uteis para o desenvolvimento do assunto.

Vislumbra-se que o presente estudo é de grande valia para o conhecimento
cientifico e para a producdo de estudos futuros, a fim de servir de embasamento para
novas pesquisas e produgdes académicas que visam formular conhecimentos acerca do
assunto.

A presente pesquisa foi organizada a partir de uma revisao literaria realizada no
periodo de fevereiro de 2021 a julho do mesmo ano, e prosseguiu até 0 més de outubro
de 2021 para finalizacdo do estudo e conclusbes. A revisdo da literatura completa
consistiu em uma sintese, mais completa possivel, referente ao referencial teorico e aos
dados pertinentes ao tema, dentro de uma sequéncia logica, incluindo as

contextualizaces historicas de cada topico abordado. Para conclusdo da pesquisa,



13

foram apresentadas as técnicas e as contribuicbes da psicoterapia e a analise na
promogéo da qualidade de vida.

O processo de coleta de dados envolveu pesquisas em livros com titulos
pertinentes ao tema, bem como outras fontes na literatura cientifica, resumos
encontrados pela busca on-line publicados no periodo de 2000 a 2021, no caso, estudos
do tema transtorno psicossomatico, suas principais causas e consequéncias, estratégias e
terapias para enfrentamento, indexados em bases de dados como: Google Académico,
SciELO, teses e dissertacdes de banco de dados de universidades brasileiras, materiais
do acervo pessoal da pesquisadora e disponiveis na biblioteca UNIFASIPE.

Esses dados foram mais aprofundados na segunda etapa da pesquisa quando
houve a andlise e discussdo, com o intuito de analisar posicionamentos concordantes
e/ou discordantes entre os autores acerca da tematica em questdo e propostas de
intervencdo para amenizacdo dos sintomas fisicos por meio da atencdo aos aspectos

emocionais.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, serdo abordados os aspectos historicos da Psicologia e do
transtorno psicossomatico, bem como as contribuicGes da psicoterapia na promocéao da

qualidade de vida do individuo.

2.1 Psicologia

De acordo com Aradjo (2009) como grande parte das ciéncias humanas a
Psicologia tem suas raizes na Filosofia. A natureza humana era estudada mediante a
especulacéo, a intuicdo e a generalizagdo, mas para alcancar o status de ciéncia precisou
romper com suas raizes e utilizar métodos bem-sucedidos nas ciéncias fisicas e
bioldgicas, e foi Wilhelm Wundt considerado o pai da psicologia que propés o primeiro
laboratdrio experimental, no ano de 1875, na Universidade de Leipzig, Alemanha.

De acordo com Vargas (2000), em seguida surgiram varias escolas que
focaram os seus estudos na compreensdo do comportamento humano e como as
emoc0es e sentimentos influenciam o comportamento e as percepcdes do individuo. As
abordagens mais conhecidas e trabalhadas na atualidade sdo a Psicandlise, a Terapia
Cognitivo-comportamental e a Humanista.

Cromberg (2001) discorre que o processo da Psicandlise se da pela posicdo em
que o psicanalista se coloca, ou seja, da escuta de uma subjetividade, na extremidade
onde as palavras, 0s suspiros e os ritmos fazem uma danca diferente do que o contetdo
de seus enunciados poderia nos fazer pressupor. E porque a palavra na abordagem ¢é
destituida de seu valor comunicacional usual que o processo analitico se instala. Pela
atencdo flutuante do analista, que pode té-la, por seu préprio inconsciente analisado e da
associacdo livre do paciente, constitui-se esta extremidade de outra, onde o
desconhecido irrompe inesperadamente, revelando os contornos de um fantasma
inconsciente que obstaculizava o livre curso do desejo, propiciando, em geral, um alivio
muito grande no sofrimento que sente quem procura uma analise.

Enquanto que a teoria cognitiva comportamental, segundo Silva (2014), tem o
modelo psicoterdpico baseado em evidéncias, essa abordagem agrupa a teoria da
personalidade, que segundo Nakano (2014) é dada através de uma pesquisa que assinala
para padrbes de comportamento, atitudes e emogdes, tipicas de um determinado

individuo, de forma que os tragos ou as caracteristicas de personalidade difeririam de
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um individuo para outro, e a teoria da psicopatologia, que de acordo com Pinheiro et al
(2014), a percepcao do psicopatoldgico é conduzida por critérios de distin¢do entre o
normal e o patologico que implica a irredutibilidade patoldgica de certos fenémenos
psiquicos. Além disso, necessita dos conhecimentos técnicos relacionados aos
principios basicos da terapia cognitiva e da realizacdo de pesquisas na area clinica.

De acordo Lopes et al. (2008) a Fenomenologia € um método filos6fico muito
utilizado como referencial nas pesquisas em enfermagem, e o Existencialismo, segundo
Ewald (2008) caracterizada pela inquietacdo com a acdo e consciéncia do problema da
escolha na existéncia humana, bem como o movimento Humanista, introduziram um
novo modo de se conhecer e trabalhar com o ser humano. O contexto académico atual
revela o olhar fenomenoldgico da Psicologia ao se fazer ciéncia, tornando possivel
perceber fortes influéncias de tais perspectivas na postura terapéutica na relacdo
terapeuta-cliente, o autor conclui dizendo que ndo se concebe ser psicoterapeuta
fenomenoldgico-existencial sem uma compreensdo dos fundamentos que embasam tal
pratica visto que a fenomenologia nunca se orienta para fatos, sejam externos, sejam
internos e sim, para a realidade da consciéncia, para os objetos, enguanto intencionados
na consciéncia, isto é, para as percep¢cdes do mundo de forma subjetiva que cada
individuo vivencia e absorve.

De acordo com Furtado (2010), para o terapeuta humanista a verbaliza¢do do
paciente ndo é simples representacdo, mas sim, manifestacdes que ocorrem de forma
imediata na consciéncia, alcancado por uma intuicdo, antes de toda reflexdo ou juizo.

Conforme Schmidt et al. (2020) compreende-se que a Psicologia pode oferecer
contribui¢Bes importantes para o enfrentamento dos conflitos emergentes na vida do
individuo, essas contribuices envolvem a realizacdo de intervencdes psicoldgicas,
durante pandemias, luto, abuso sexual, maus tratos, enfermidades fisicas entre outras.
Visa minimizar implicagBes negativas e promover a saide mental, bem como em
momentos posteriores, quando as pessoas precisardo se readaptar e lidar com as perdas e

transformacdes.
2.2 Objeto de estudo da psicologia
De acordo com Leonardi (2011) no surgimento da Psicologia como ciéncia,

Wundt e Brentano buscam atribuir cientificidade e autonomia a Psicologia e definir seu

objeto de estudo, mas, apesar de acertarem quanto aos Seus objetivos, divergem
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primeiramente quanto ao ponto de partida para a elaboracéo de seus sistemas. Segundo
Leonardi (2011) Wundt parte da diferenga entre experiéncia consciente
imediata e experiéncia consciente mediata, ja o Brentano, da distin¢do entre fenbmenos
psiquicos e fendmenos fisicos.

O autor conclui que ambos os autores sdo considerados precursores da
Psicologia cientifica, ou seja, sdo fundadores de teorias psicologicas que, direta ou
indiretamente, deram origem a diversos sistemas de Psicologia. Entretanto, enquanto
Wundt reconhecido como o fundador da Psicologia moderna, Brentano raramente se
encontra nos livros de histéria da Psicologia, embora tenha lecionado e influenciado
Edmund Husserl, fundador da fenomenologia, Sigmund Freud, criador da psicanalise,
Christian Von Ehrenfels, iniciador da Psicologia da Gestalt e Carl Stumpf, influente
psicologo da Universidade de Berlim, entre outras personalidades importantes.

Schuhmann (2004) ressalta que conhecer os sistemas teoricos desses autores
constitui-se em apreender parte da origem da multiplicidade de teorias e praticas hoje
presentes na Psicologia.

De acordo com Silva (2013) o objeto da psicanalise é o inconsciente, € a gama
da simbologia emocional, que se estabelece, segundo um fio condutor que nomearam de
desejo, com tendéncia a se manifestar a consciéncia e dai ao ambiente. O método da
Psicanalise apresenta-se com dupla face: de um lado, a associacdo livre; que segundo
Carvalho (2017), falar de modo livre, sem censuras e obstaculos, é exibido como a
condicdo terapéutica para quem é analisado. Desta forma, os procedimentos terapéuticos
propostos por Freud resistem, 0s quais subentendem que habita no homem a sua propria
cura através da fala, oferta de material sem critica ou intencdo determinada e de outro, a
atencdo flutuante, que se trata de uma valorizacdo da aten¢do como oscilante pautada
em mdltiplos pontos. Desta forma, é possivel realizar a captacdo do material sem critica
ou intencdo predeterminada. No cotidiano, isso se resume por uma espécie de jogo em
que as fantasias de ambos os interlocutores se organizam em busca de um consenso
sempre questionado a respeito do avesso do que foi dito. Ou seja, o0 método da
psicandlise caracteriza-se por abertura, construcéo e participacao.

Gestalt, segundo Cataldo (2013), tem como objeto de estudo e por alvo clinico,
a interacdo entre organismo e ambiente, entendendo tal fronteira, enquanto campo de
presenca, e identificando os comportamentos humanos como fungdo dessa interacéo, e €
através do contato, na promocao de um encontro terapéutico mais rico e criativo, que o

transtorno vivenciado pelo individuo pode ser ampliado e transformado em novas
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formas de existéncia. A terapia na Gestalt € um espaco para o0 exercicio do contato, um
exercicio de troca na vivéncia da relacdo entre terapeuta e cliente a fim de se expandir
a awareness e proporcionar mais flexibilidade nos processos bloqueados do self.

Silva (2014) esclarece detalhadamente a Teoria Cognitiva Comportamental
(TCC), seu objeto de estudo, a maneira como os individuos estabelecem crenga a partir
de uma desordem do pensamento, nomeado como pensamento disfuncional e de como
este se reflete na configuragdo do paciente ao interpretar determinada experiéncia,
principalmente nas patologias psiquiatricas e a sua pratica clinica, busca explicacOes
mais provaveis, apontando essas interpretacdes tendenciosas e propondo outras
possibilidades, ou seja, habilitando as competéncias cognitivas.

Além dessas abordagens, existe também a Neuropsicologia, que segundo
Haase et al. (2012) é uma ciéncia de carater interdisciplinar em suas origens, que
procura situar uma semelhanca entre os processos mentais e o funcionamento cerebral,
utilizando informacgéo da neurociéncia, que esclarece as armacgdes e o funcionamento
cerebral e da psicologia, que expde a organizacdo das operacOes mentais e do

comportamento.

2.3 Neuropsicologia

Segundo Rodrigues et al. (2010), estudar a relacdo entre o cérebro e o
comportamento é o principal objetivo da Neuropsicologia. E por meio dessa area de
atuacdo que se busca entender como diferentes areas cerebrais atuam em conjunto para
produzir comportamentos complexos, tal como é o caso da aprendizagem.

De Acordo com Filho (2020) o caso de Phineas Gage é parte integrante das
histérias médicas, acidente ainda que cause espanto e curiosidade, e pode ser
considerado como o0 caso que mais influenciou e contribuiu para a discussdo
neuropsiquiatrica do século XIX sobre a relacdo mente-cerebro e topografia cerebral.

Acidente que ocorreu, segundo Filho (2014), no dia 13 setembro de 1848, perto
da pequena cidade de Cavendish, Vermont, Inglaterra, um grupo de homens
trabalhavam em uma rodovia até que um acidente ocorre, uma barra de ferro perfura o
cranio de Phineas Gage que no impacto foi jogado ao chd em convulsdo, mas em
poucos minutos estava novamente consciente e capaz de falar. De acordo com Filho
(2014) levaram-no para um quarto onde os trabalhadores descansavam e l& esperou

atendimento médico, gravemente ferido, mas capaz de subir uma escada, auxiliado por
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seus colegas, apds trés semanas, pronto para voltar a trabalhar, todos a sua volta
notaram sua mudanga de comportamento, o chefe, eficiente, capaz e por vezes amigavel
ndo existia mais, em seu lugar surgia uma criangca com a forga de um touro e o
temperamento de um demaonio.

Segundo Filho (2014), Gage tornou-se irritadigo, irreverente, grosseiro e
profano (aspectos que ndo faziam parte do seu modo de ser), manifestava pouco respeito
por seus amigos e grande impaciéncia quando alguns conselhos limitavam ou
conflitavam com seus desejos. Este caso é considerado um dos principais destaques
cientificos, aponta que les6es nos I6bulos frontais sdo capazes de alterar as emocoes,
interacOes sociais e até mesmo a personalidade de um individuo. Apds o acidente, 0s
lobos frontais, passaram a ser associados as fun¢Ges mentais e emocionais que ficaram
alteradas.

A Neuropsicologia, em relacdo as demais ciéncias e escolas, é uma abordagem
nova, este termo segundo Mader (2000) surgiu no século XX, mas a preocupa¢do com
as inter-relacdes entre cérebro e mente remonta aos mais antigos fildsofos. Atualmente
existe tomografia computadorizada e ressonancia magnética, técnicas que casadas a
avaliacdo psicologica, representam enorme avanco para o diagndstico e tratamento de
diversas patologias.

Também é vista como campo interdisciplinar, de acordo com Haase et al.,
(2008), parte de um sistema de conhecimento mais amplo da neurociéncia, a
neuropsicologia € um campo interdisciplinar de conhecimento e acdo, que integra
conhecimentos, ferramentas, métodos e modelos tedricos de varios campos, como
psicologia, neurologia, psiquiatria e outras &reas médicas, como linguistica,
psicolinguistica, neurolinguistica, fonoaudiologia, farmacologia, fisioterapia, terapia
ocupacional, educacéo, biologia, etc.

Segundo Rodrigues et al. (2010), os diferentes profissionais envolvidos com o
estudo do cérebro (comumente denominados de neurocientistas) tém que interagir com
as demais &reas de conhecimento, de modo a analisar o funcionamento cerebral sob
diferentes angulos e pontos de vista. Aqui interessa-nos, principalmente, investigar a
relacdo entre cérebro e comportamento e, portanto, os aspectos neuropsicologicos do
desenvolvimento.

Para Hasse et al. (2008) a interdisciplinaridade pode ser definida como o
cruzamento de atividades com ldgicas distintas. Os profissionais da Neuropsicologia

revisam 0 conhecimento, selecionam e usam-no de acordo com seu objetivo:
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compreender a relacdo entre o cérebro e as fungdes mentais. O sistema de conhecimento
interdisciplinar € uma caracteristica da neuropsicologia, podendo ser visitado e utilizado
por profissionais formados na &rea que constitui o sistema de conhecimento. Os
profissionais da area obtém formacdo em psiquiatria, neurologia, neurocirurgia e
psicologia e fonoaudiologia, as associacdes de classe da Sociedade Brasileira de
Neuropsicologia e a do mundo como a Sociedade Latino-Americana de
Neuropsicologia, SLAN, Sociedade Internacional de Neuropsicologia, INS, sdo
compostas por profissionais de varias areas e todas se juntam para obter o conhecimento
de pesquisa basica e aplicada de contribui¢des interdisciplinares relacionadas.

De acordo com Wajman (2021) a neuropsicologia apresenta as fases de
obtencdo e incremento das habilidades neurocognitivas, durante os periodos criticos de
maturacdo, ocasionalmente, esses modelos explicativos para tais associacdes, decorrem
das variacGes provocadas por lesbes ou patologias, de forma inata ou adquirida e de
direcdo reversivel, sequelas ou sucessiva. E uma ciéncia com cunho interdisciplinar que
busca compreender a relagdo cérebro, mente e comportamento, podendo auxiliar no
tratamento do individuo que sofreu algum acidente ou no caso de o cérebro, no processo
natural da evolucgdo, ndo ter conseguido atingir a maturacao por problemas genéticos e

hereditarios.

2.4 Funcionamento cerebral

De acordo com Ferrari et al. (2001) é notavel que o cérebro € um dos 6rgaos
fundamentais para que o individuo consiga ter uma boa qualidade de vida e desenvolva
suas habilidades sociais e intelectuais. Visto que este 6rgao tem influéncia em todo o
sistema fisioldgico, € proposto neste tdpico, falarmos sobre suas funcGes para que se
possa compreender melhor este érgdo complexo e posteriormente suas interacdes com o
resto do organismo.

Ha quatro lobos cerebrais: Lobo Frontal, Lobo Occipital, Lobos Temporais e
Lobos Parietais, estes que tem funcbes especificas em todo o corpo. Segundo Batista
(2015) o lobo frontal que fica na parte da frente do cranio, é responsavel pelo
planejamento de acgdes, bem como o pensamento abstrato. Ainda nestes encontra-se 0
Cortex Motor e o Cortex Pré-frontal. O Cortex motor estd relacionado a motricidade

voluntaria. O Cortex pré-frontal estd relacionado com o planejamento de
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comportamentos e pensamentos complexos, a atividade bésica desta area cerebral é
resultado de pensamentos e acGes em acordo e metas.

J& o lobo occipital € uma importante regido do sistema nervoso central e é um
local de ocorréncia de ampla variedade de patologias. De acordo com Flores (2002) é a
parte do cérebro onde as imagens sdo processadas, sendo um dos menores lobos
cerebrais do cértex cerebral, localizado na parte de trds do cranio, entre o cerebelo, o
lobo parietal e o lobo temporal. Estudos deste lobo sdo geralmente centrados em sua
funcdo sensorial e na integracdo de suas vias visuais, e as vezes sua estrutura
morfologica € negligenciada.

Lobo temporal é a regido cerebral que tem como funcdo interpretar os
estimulos auditivos do mundo exterior, um exemplo béasico € a capacidade do ser
humano em conseguir distinguir os géneros musicais. De acordo Huang (2019) lobos
temporais servem, essencialmente, para percepcdo auditiva, componentes receptivos
da linguagem, memoria declarativa e visual e emogdo. Os pacientes com lesdes do
lobo temporal direito geralmente perdem a acuidade para estimulos auditivos nédo
verbais (por exemplo, masica). As leses do lobo temporal esquerdo interferem muito
no reconhecimento, na memoria e na formacao da linguagem.

O lobo parietal por sua vez tem como funcdo possibilitar a percepgdo das
sensacdes corporais como tato, calor, frio e dor. Segundo Amancio (2002) a dor central
que é produzida por tumores cerebrais é considerada rara por diversos autores. Os
poucos casos apresentados na literatura fazem referéncia a dor central provocada pela
presenca de lesdes expansivas acometendo o cOrtex parietal contralateral, visto que esta
regido esta associada as sensacGes corporais recebidas através deste cdrtex cerebral.

De acordo com Mesquita et al. (2012) compreender o funcionamento do
cérebro é um dos maiores desafios da ciéncia atualmente. Apesar de grandes progressos
obtidos através de técnicas como ressonancia magnética funcional e tomografia por
emissdo de positrons, ainda hd muito que conhecer a respeito do cerebro,

Arcuri (2001) diz que um dos maiores desafios no campo das ciéncias
cognitivas € identificar os substratos neurais dos comportamentos. O desenvolvimento
da tecnologia em neuroimagem funcional nos ultimos cinco anos esta provocando um
rapido avanco no conhecimento das funcGes cerebrais e como ela se relaciona com o
corpo, 0 que resultou num estouro de achados novos na psiquiatria, sendo possivel

mapear uma parcela das comunicacGes neurais.
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Segundo Junior et al. (2001) a tomografia por emissdo de positrons tornou
possivel examinar o encéfalo e, com maior clareza, os limites do sistema ventricular e as
partes Osseas do cranio, ou seja, auxilia no diagndéstico de doengas musculares e 0sseas,
e a identificar a localizacdo de um tumor, infeccdo ou coagulo, além de detectar e
monitorar doencas e lesdes, tornando possivel esclarecer e tratar transtornos acometidos
lesGes cerebrais

Arcuri (2001) diz que a ressonancia magnética € uma técnica de avaliagdo da
atividade cerebral de grande precisdo com relacdo a sua localizacdo espacial. Tornando
a possibilidade de se realizarem experimentos relacionados na melhora da precisdo
temporal cerebral, aproximando-a do tempo de duragdo do evento a ser estudado. A
identificacdo dos circuitos que estdo envolvidos na fisiopatologia dos sintomas
psiquiatricos comeca a se tornar uma meta passivel de ser atingida, gerando grande
avanco no conhecimento das funcdes cerebrais, particular importancia na pesquisa de

Transtornos psicossomaticos.

2.5 Interacdes entre mente e corpo.

Tanto o conceito de salde e doenca quanto a discussdo da relacdo mente e
corpo tem sido objeto de interesse ao longo da histéria, neste tdpico serdo explanados
conceitos basicos de como ocorre esta interacdo mente e corpo.

De acordo com Castro et al. (2011) desde o inicio, os primérdios da
humanidade e em diferentes culturas, como Egito, Mesopotamia, india e China,
analisam essa interacdo de diversos modos, buscando decifrar por completo de como
ocorre esta relacdo da mente e o corpo, sendo que ja foi comprovado cientificamente
gue ambos influenciam o funcionamento do outro.

Rodrigues et al. (2010) embora a palavra neurociéncia seja nova, existem
evidéncias que mostram que nosso ancestrais pré-historicos ja compreendiam que o
encéfalo (cérebro, cerebelo e tronco encefalico) era essencial para a vida. Um exemplo
disso é a préatica da trepanacdo, realizada por volta de 7.000 anos atrés se especula que
essa técnica, que consistia em se fazer orificios em cranios de individuos vivos, tinha
como objetivos curar dores de cabeca e transtornos mentais ou abrir as "portas” para a
saida de maus espiritos.

Segundo Hoffmann (2005) logo apds uma extensa trajetdria de

desenvolvimento e descobertas é admissivel dizer que uma nova medicina esta
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nascendo no contexto atual, baseada num ser humano mais subjetivo e integral, na qual
a Psicologia tem a oferecer inimeras contribuicoes.

E possivel identificar quais 6rgos sio responsaveis por realizar esta interagéo,
como por exemplo, o sistema nervoso central que segundo Magalhdes (2015) é
responsavel por receber e transmitir informacgdes para todo o organismo, podendo ser
nomeado como a central de comando que distribui as atividades do corpo que se divide
em sistema nervoso central e periférico.

Segundo Ribas (2006) o conhecimento da evolucdo filogenética do sistema
nervoso central nos permite inferir possiveis correlaces entre as estruturas encefalicas
que se desenvolveram ao longo do processo evolutivo e o comportamento dos seus
respectivos seres. Ribas (2006) as relacionam com o comportamento e com as funcoes
cognitivas que vieram caracterizar o ser humano. Sobre as estruturas limbicas, que por
ocasido do advento dos mamiferos evolutivamente se desenvolveram sobre o topo do
sistema nervoso mais primitivo dos seus ancestrais, o ulterior desenvolvimento cortical
com neurdnios dispostos em camadas constituiu a base estrutural que viabilizou a
discriminagdo fina das fungdes sensitivas e sensoriais, a maior complexidade das
funcbes motoras e o desenvolvimento das fungbes cognitivas e intelectuais que
acabaram caracterizando o ser humano.

O sistema nervoso periférico por sua vez segundo Rocha et al. (2007) € uma
das divisdes do sistema nervoso central. Sua fungdo é transmitir informacdes deste, para
outros Orgdos e partes especificas do corpo. A funcéo é realizada através dos nervos e
ganglios nervosos.

De acordo com Esperidido et al. (2008) a assimilagdo das armagdes neurais e
de suas propriedades anatomo-funcionais relacionadas ao controle motivacional e as
emoc0des, continua a ser motivo de interrogacdo e de excito a pesquisa até os dias atuais
pelo fato de haver diferentes estimulos térmicos, tateis, visuais, auditivos, olfatérios que
sdo de natureza visceral, havendo alteracGes da pressao arterial que chegam a diferentes
partes do Sistema Nervoso Central (SNC) por vias neuronais, envolvendo captadores e
musculatura periférica, o autor conclui dizendo que ha respostas adequadas aos
mesmos estimulos que sdo delineadas em especificas areas corticais, as quais incluem
desde circunferéncia simples, envolvendo poucos segmentos a até complicados,

cobrando de certa forma um aprimoramento funcional por parte de cada uma.
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2.6 Sistema limbico

Como aponta os estudos o sistema limbico € uma regido ligada as emocoes
humanas que integra todo o sistema nervoso central, neste topico sera abordada sua
localizacdo e suas funcdes para que, posteriormente possa ser entendido melhor o
transtorno psicossomatico.

De acordo com Antonio et al. (2007) os pioneiros a investigar e afirmar algo
referente ao sistema limbico foi Franz Joseph Gall que descreveu, anatomicamente o
cérebro e suas principais estruturas nervosas, 0 que proporcionou um expressivo avango
na distincdo de partes fundamentais do cérebro, assinalando alguns de seus cargos
especificos e a partir disso comegou a ser rotulado como “o autor da verdadeira
anatomia cerebral”. Porém o primeiro a mapear as funcGes cerebrais foi Pierre Paul
Broca, que realizou seus estudos a partir da observacdo de pacientes com danos
cerebrais, e ele identificou o lobo limbico, o qual compreende um aro constituido por
um continuo de armacdes corticais situadas na face medial e inferior do cérebro.

Neste sentido:

Um grande impulso para o estabelecimento de hipdteses sobre as
bases neurais das emoc¢des deu-se a partir da descricdo do caso
Phineas Gage, um operario que sobreviveu a ocorréncia de grave dano
cerebral, consequente a um sério acidente de trabalho. Apds uma
explosdo acidental, Gage teve sua cabeca atravessada por uma barra
de ferro, a qual penetrou através da regido maxilar esquerda, atingindo
profundamente seu lobo frontal ipsilateral. Gage ndo perdeu a
consciéncia, apesar de seu lobo frontal estar lesado. Ap6s algumas
semanas, 0 operario desejou retornar ao trabalho, mas ndo obteve
permissdo do seu chefe, em raz8o de sua grande mudanca
comportamental. Antes do acidente, Gage era um trabalhador capaz e
eficiente, com uma mente bem equilibrada, sendo visto como um
homem astuto, inteligente e talentoso. Ap6s o evento mérbido, tornou-
se indeciso, demonstrando indiferenca, falsidade, deslealdade e
desleixo. Mostrava-se ainda impaciente e indbil para estabelecer
qualquer plano para o futuro. (ANTONIO, 2007, p.1)

Com estudos atuais, partindo do desenvolvimento de novas técnicas
especializadas de pesquisa em neurofisiologia e em neuroimagem gragas a tecnologia,
vem-se ampliando o interesse pelo estudo das bases neurais dos processos envolvidos
nas emocdes, a partir das pesquisas sobre o sistema limbico.

De acordo com Vanderson (2008) com base em diferentes fontes, existe uma
intensa conexdo entre 0s procedimentos emocionais, cognitivos e os fisicos, de modo

que sua identificacdo servird de enorme valor para a compreensdo das respostas
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fisioldgicas do organismo diante as mais variadas situagdes enfrentadas pelo individuo,
reconhecendo que as regides cerebrais envolvidas no controle motivacional, no
cognitivo e na memdria realizam vinculos com diversos caminhos nervosos. Os quais,
através de seus neurotransmissores, promovem respostas fisiologicas que relacionam o
organismo ao meio e também a inervacdo de estruturas viscerais, fundamentais na

manutencdo da constancia do meio interno. Para Colombo (2008):

Com o desenvolvimento das neurociéncias, postula-se que, como a
percepcdo e a agdo, a emocdo € relacionada a circuitos cerebrais
distintos. Ademais, as emocdes estdo geralmente acompanhadas por
respostas autondmicas, enddcrinas e motoras esqueléticas — que
dependem de éareas subcorticais do sistema nervoso —, as quais
preparam o corpo para a acdo’°. Com efeito, acredita-se que a ciéncia
sera capaz de explicar os aspectos biol6gicos relacionados a emocéo,
mas ndo 0 que é a emocdo: esta permanece como uma questdo
prevalentemente filoséfica. (COLOMBO, 2008, p.1).

2.7 Transtorno Psicossomatico: contexto histérico

De acordo com Cerchiari (2000), se partirmos da premissa da unidade das
funcbes do corpo e da mente, nas quais se baseiam o0s estudos dos transtornos
psicossomaticos, isso mais uma vez constitui uma resposta a antiga questdo da relacdo
corpo e espirito. Assunto que pode ser tdo antigo quanto a propria humanidade, porque
a relacdo entre corpo e espirito foi e continuara a ser um assunto polémico e fecundo.

Segundo Cerchiari (2000) este termo apds décadas de estruturacdo, surgiu no
século passado, através de Heinroth, com a criacdo das expressdes psicossomaticas e
somatopsiquica, no entanto, o movimento consolidou-se somente em meados deste
século, através das contribuicBes pioneiras de Franz Alexander e da Escola de Chicago.
Contudo, as davidas referentes a relacdo mente e corpo, Sdo expressas na propria
denominacdo psicossomatica e ainda continua a ser usada por muitos estudiosos destes
fendmenos.

Capitéo (2006) traz que na antiguidade, o processo da doencga era considerado
uma manifestacdo de poder sobrenatural e a cura era buscada em rituais religiosos. A
separacdo entre doenga e pensamento religioso decorre do confronto aberto do
pensamento e do posicionamento de escolas politicas, filosoficas, cientificas e até
religiosas.

De acordo com Cortez (2003) o conceito psicossomatico, na expressdao mais

popular, pode pertencer tanto ao quesito da origem psicologica de determinadas
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enfermidades orgéanicas, quanto as repercussdes afetivas do estado de doenca fisica no
individuo, como até confundir-se com simulacéo e hipocondria, onde toma um sentido
negativo.

A Somatizacao, segundo Lazzaro (2004) sdo sintomas fisicos sem uma base
organica identificavel, e tornou-se um problema comum nos servi¢os de atencao basica
a saude, geralmente é um diagndstico de exce¢do por falta de preparo dos profissionais
da salde, individuos que sofrem transtornos psicossomaticos sdo de diagnostico
complexo, que pode ou ndo apresentar comorbidades com outros transtornos
psiquiatricos. Esses pacientes costumam demandar uma grande quantidade de consultas
médicas e exames, gerando altos custos para o sistema de satde.

Quando criancas pequenas ndo sdo auxiliadas por seus cuidadores a fim de
colocar seus sentimentos em palavras, tendem a expressa-los em estados corporais
esgotados (doencas) ou em acBes. Somatizacdo foi 0 nome dado por analistas ao
processo pelo qual os estados emocionais se expressam no fisico. (WILLIAMS, 2014,
p.138).

De acordo com Capitdo (2006) com relacdo aos efeitos da insonia e da paixdo
na tuberculose, epilepsia e cancer, o psiquiatra aleméo JC Heinroth usou pela primeira
vez 0 termo psicossomatico em 1818. A partir do século passado, a medicina
psicossomatica, em resposta a tradicdo do dualismo de Descartes, separando alma e
corpo, apresentou sugestdes gerais para o tratamento de doengas, mas somente no
século seguinte o termo psicossomatico voltou a ser utilizado, influenciado pelo
desenvolvimento da psicanélise e do modelo freudiano, e assim iniciou sua estruturag&o.

Neste sentido, segundo Capitdo (2006), a psicossomatica e a psicanalise tém
expressdes claras na histéria e na pratica, embora Freud nunca tenha se importado com
a criacdo de teorias mente-corpo. Porque sua abordagem j& havia gerado ampla
discussdo que apoiava inimeros modelos, ele é considerado um dos pioneiros mais
influentes no campo da somatizacéo.

Além da cognigdo existem outros fatores que contribuem para o
desencadeamento dos transtornos psicossomaticos como a hipocondria que de acordo
com o Instituto Brasileiro Geogréafico e Estatisticas - IBGE afeta cerca de 4% a 9% dos

brasileiros, porém, deve ser feito a distin¢do entre ambos.
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2.8 Hipocondria

Segundo Torres (2002) a hipocondria é considerada transtorno mental

caracterizado pelo medo constante de estar doente ou desenvolver uma doenca seria.

Antigamente de acordo com Naylor et al. (2017) os individuos hipocondriacos
eram considerados possuidores de doenca imaginaria. Tal doenga, neste contexto, seria
percebida de forma ridicularizada e menosprezada.

Naylor et al. (2017) observa como a hipocondria revela os caminhos que a
ciéncia percorreu para entender o individuo em sofrimento ao longo dos tempos, e
revela que as representacdes da hipocondria na histéria podem auxiliar a compreender
como o lugar e a fungdo da queixa corporal dos pacientes sofreu transformacdes,
afirmando a qualidade inseparavel que ha entre 0 somatico e o psiquico.

De acordo com Williams (2014) pessoas hipocondriacas, tendem a querer levar
0s médicos na conversa, trazendo diversas queixas sobre o tratamento que foi
recomendado pelos especialistas e acabam regredindo, como um meio primario para
lidar com os aspectos frustrantes de suas vidas.

Williams ainda afirma que essas pessoas quando persuadidas a procurar um
terapeuta, em geral j& construiram uma barreira adicional, praticamente impenetravel de
defesas que deveriam ter sido repetidas vezes tratadas como uma crianga insistente ou
muito carente de atencdo.

A hipocondria segundo Torres (2002) ¢é associada a ansiedade e aos transtornos
de ansiedade hé& algum tempo, como também os transtornos depressivos, as crencas € 0s
temores hipocondriacos estariam acompanhados, predominantemente aos sintomas
ansiosos e somaticos, constituindo a ligacdo com depressdo em geral secundaria, e,
ainda em pacientes deprimidos, as preocupacdes hipocondriacas estariam mais
relacionadas aos sintomas ansiosos do que 0s depressivos.

Vale ressaltar que de acordo com Williams (2014), a hipocondria ndo pode ser
confundida com a somatiza¢do. Na primeira, ndo ha um processo de doenga, ou até
mesmo estar convicto de que a tem. Na segunda, ha doencas diagnosticaveis
relacionadas a estresses que a pessoa de alguma forma ndo sabe processar
emocionalmente.

Para Fortes (2013) a ndo separagéo entre a dor fisica e a dor psiquica remete ao
estatuto do 6rgdo em psicandlise, que é perfurado, essencialmente pela pulsdo e pela

linguagem, distinguindo-se, radicalmente do 6rgao da anatomia médica.
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Na teoria psicanalitica o termo pulsdo de acordo com Honda (2011) é um
representante psiquico dos estimulos provenientes do interior do corpo, a fim de
evidenciar o carater er6geno da realidade psiquica.

Dessa forma, Fortes (2013) afirma que tanto a dor fisica como a dor psiquica
podem se materializar como indices que sinalizam a presenca do corpo e que o aparelho
investido na angustia pelo hipocondriaco ou mesmo uma parte corporal que apresenta
uma doenca organica sinaliza, por meio da dor que produz a percepgdo de que ali hd um
ser vivo. Faz-se necessario observar o quanto essa relacdo entre dor e corpo comparece
de forma decisiva em diversos casos clinicos considerados complicados, nos quais o
individuo tem necessidade de produzir em si mesmo uma dor fisica para se sentir vivo,
como, nos casos de automutilacdo, ou na paranoia, como 0 corpo toma aposicdo de
objeto exteriorizado que se torna uma obsessdo, estes seriam as configuracbes mais
radicais do fato de que por meio da dor o eu passa a ter o conhecimento da propria
existéncia.

Naylor et al. (2017) notam que o procedimento de adoecimento e formacéo de
sintomas estd unido ao que representa a libido do Eu, constituindo este sentido como
insatisfacOes devido a alta carga de tensdo emocional que acarreta o individuo. A
enfermidade surge quando o doente deixa de investir no meio externo para concentrar
apenas em si mesmo 0s seus investimentos libidinais. Neste abandono pelas coisas do
mundo, na medida em que ndo diz respeito ao seu sofrimento, ocorre a sobrecarga do

Eu, derivando por conclusdo no desequilibrio da balanca libidinal.

2.9 Reacdes fisiologicos do transtorno psicossomaticos nos individuos

A ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA (2014) aponta que 0s
individuos com transtornos psicossomaticos apresentam sintomas maltiplos e atuais que
provocam sofrimento ou resultam em perturbacéo significativa na vida cotidiana e vale
salientar que o sofrimento do individuo é auténtico, seja ou nado, explicado em termos
médicos.

Segundo Rangel et al. (2009) os sintomas que sdo manifestados no individuo
que é diagnosticado com o transtorno psicossomatico foi a dor de cabeca que no termo
técnico é chamada de cefaleia, estresse, cansaco fisico, insOnia, gastrite, depressao,
ansiedade, dores no corpo, irritacdo na pele, inflamacdo no nervo ciatico, angustia,

indisposicao e variacdo de humor.
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De acordo com Petersen (2002) dor &€ sempre um sintoma preocupante,
principalmente quando ocorre na regido da cabeca que € cheia de estruturas organicas e
que acomete aspectos sociais e psicoldgicos, segundo o autor a cefaleia conhecida como
dor de cabeca é uma queixa que tem uma prevaléncia significativa em salde. Parte
desses pacientes apresenta cefaleia primaria que frequentemente é diagnosticada pela
clinica e sem achados fisioldgicos que provocam este desconforto.

Petersen (2002) conclui, dizendo que as cefaleias sdo divididas em dois
extensos grupos de analise: primeira a cefaleia de origem vascular conhecida como
enxaqueca, e o0 segundo tipo, aquela que ocorre devido a contracdo muscular, provocada
pelo estresse emocional.

Segundo Bezerra et al. (2013) o estresse provém de fatores advindos da carga
de trabalho, relaces interpessoais e condi¢des de trabalho, mas os individuos reagem de
forma diferente.

Em relacdo a sintomatologia do estresse, segundo Borine et al. (2012) em seus
estudos descobriu que os sintomas fisioldgicos mais corriqueiros sdo: cansaco, cefaleia,
vigilia, dores no corpo, palpitacGes, modificacdo do ciclo intestinais, enjoo, tremores, e
a baixa imunidade. Além de afetar na diminuicdo da concentracdo, aumentando a
indecisédo, desordem, provocando a ansiedade, depressdo, preocupacao e medo.

De acordo com Bezerra (2012) o estresse eleva risco de doengas
cardiovasculares, particularmente as artérias que irrigam o coracgdo e a hipertensao.

Segundo Sa (2007) as confusbes do sono sdo comuns, advinda de varios fatores
e ele é um restaurador imprescindivel de energia necessaria a vida. Aproximadamente
um terco da populacdo geral apresenta alguma dificuldade para dormir e o risco de
desordens do sono cresce com a idade. Dentre essas desordens, a insdnia é a mais
comum.

Muller (2007) traz que os distarbios do sono provocam varias consequéncias
na vida dos individuos como: baixar a produtividade diaria, acrescentar a aptiddo a
transtornos médicos, deficiéncia cognitiva, aparecimento e agravamento dos problemas
ja existentes de saude, risco de acidente enquanto dirige e desocupacdo no trabalho por
baixa no rendimento, além de comprometer a qualidade de vida.

Salim (2007) traz que as reagdes fisiologicas do adoecimento psicossomatico é
uma demonstracdo das defesas bioldgicas e ndo um representante de conflitos que tém
como base informacgdes sexuais ou conflitos destrutivos reprimidos. Abrange uma

angustia de morte, de abandonara vida, mas o0s sintomas psicossomaticos escondem,
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contraditoriamente, uma luta pela vida e, especialmente, pela sobrevivéncia psiquica do
individuo.

Segundo Ohana (2013) o pensamento social constitui a gastrite como o inicio
de um adoecimento gastrointestinal que pode se desenvolver para uma ulcera e dessa
para cancer gastrico, porém, essas condi¢Bes patoldgicas sdo muito subjetivas, tende a
ter origens diferentes, no caso da gastrite nervosa que é provocada por estresse, 0
sistema nervoso central possui um nervo intitulado como vago que chega a diversos
Orgaos, entre esses 0 estdmago que pode provocar uma producéo excessiva de gastrina e
de &cido cloridrico, em condicGes de excitacdo maior por estresse. A vida monétona, 0s
danos emocionais, traumas ndo resolvidos, conflitos familiares e dificuldade financeira
encontram-se entre os principais fatores que desencadeiam a gastrite nervosa.

De acordo com Silva (2007) a pele passa a dizer muito mais do que se esta
habituado a entender sobre ela, pois se acredita haver outros aspectos, que por diversas
veze, passa despercebido, mas exerce uma grande influéncia. E considerado um 6rgéo
de expanséo do sistema nervoso, além disso, a pele passa a ser confissdo da consciéncia.

Segundo estimativa da Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), a causa
dos problemas de pele de um em cada trés pacientes € emocional — como estresse,
ansiedade e depressdo. Fatores emocionais e 0 estresse estdo presentes tanto no
desencadeamento como no agravamento de algumas doencas de pele, chamadas de
psicodermatoses, e por isso as intervencdes psicoterapéuticas surgem como dispositivos
de apoio.

Silva et al. (2011) afirma que o estresse fisico ou emocional, tem repercussdes
em inumeras dermatoses, que sdo também geradoras de mais estresse.

Silva (2007) em seus estudos mostra as diversas ramificacbes como
consequéncias dermatoses, como as doencas chamadas de psicodermatoses, estdo a
dermatite atOpica, a desidrose, o liquen simples crénico ou neurodermite, a dermatite
seborreica, a psoriase, a acne vulgar, a rosacea, a alopecia areata, a hiperidrose, a
urticaria, o herpes simples e o vitiligo.

De acordo com Leite (2007) a dermatite atopica é uma doenca inflamatoria
cutanea relacionada a atopia, que € a suscetibilidade a reacdo de alérgenos ambientais.
Juntamente com a asma e a rinite alérgica, constitui uma das manifestacfes das doencas
atopicas. A dermatite atOpica é caracterizada por episddios repetidos de eczema
associados a prurido, afetando superficies cutaneas geneticamente alteradas e induzindo

a presenca de inflamacdo por meio de fendmenos imunoldgicos. E uma doenca
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multifatorial que se concentra em alteracdes sistémicas e alérgicas ou manifestacoes
cuténeas a partir de diferentes visdes da doenga. O conceito de dermatite atopica é
importante porque o método de tratamento pode variar de acordo com os dois métodos
de analise diferentes.

Segundo Minelli (2008) a hiperidrose e a erupgdo discoide sdo doencas
cutaneas com bolhas, muito comuns, localizadas nas palmas ou solas das méos, de
dificil tratamento e de evolucdo repetida. A cura definitiva depende da descoberta do
patdgeno e da possibilidade de sua eliminacdo permanente. Fatores emocionais, atopia,
drogas, substancias de contato, etc, sdo relatados como causadores disto. Além do
tratamento com corticosteroides, novos medicamentos estdo disponiveis para 0s casos
mais graves e / ou refratarios.

Segundo Martins et al. (2011) o liquén simples ou crénico é uma doenca
mucocutanea ceratotica rara, de etiologia desconhecida, de curso crbénico progressivo,
acometendo, geralmente individuos entre 20 e 50 anos de idade. Nenhuma diferenca na
prevaléncia entre género e raca foi relatada.

De acordo com Cruz (2003) a lombalgia pode ser acentuada como uma dor no
terco inferior da coluna vertebral ou do no lombo ciatico, compreende esta manifestacao
de aflicbes lombares com irradiacdo para os membros inferiores por meio do nervo
ciatico, Cruz (2003) reitera que estes fendmenos de dor consistem em elementos
sensorio-discriminativo, motivacional, afetivo e cognitivo. Além de expandir a
compreensdo das dores, destaca a importancia dos aspectos emocionais na instalacao e
manifestacdo de processos dolorosos. Embora a Teoria ofereca uma explicacdo sobre a
participacao de aspectos psicoldgicos associados a dor, existem ainda outras evidéncias

da multidimensionalidade da instalacdo e manifestacdo da dor.

2.10 O individuo e sua subjetividade

Todos os individuos que sdo diagnosticados com algum transtorno de
personalidade ou adoece emocionalmente, nota-se em todos 0s casos, manifestacoes
somaticas, ou seja, uma manifestacdo fisica do seu sofrimento psiquico, porém, as
manifestagcbes psicossomaticas se diferem da mesma forma que difere as causas que
levou a patologia, visto que todo ser humano tem sua particularidade e subjetividade,
afirmacdo correspondida por Nascimento et al. (2014) que divide em trés dimensdes a

forma que o individuo percebe o mundo: social, pessoal e do Eu. A identidade social é
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aquela definida por pessoas que ndo conhecem a pessoa em questdo e o que sabem a seu
respeito € o que escutaram, ou o que foi permitido socialmente conhecer pela
observacdo do contexto que frequentam, ou dos ancestrais que possuiram, ou por
informacdes de terceiros. A identidade pessoal, por sua vez, é formada com base no que
se constroi a respeito das pessoas, por meio das suas historias de vida. Quanto a
identidade do Eu, é permitida & prépria pessoa construi-la; trata-se de uma identidade
mais intima, assemelha-se a esséncia do individuo, como ele mesmo se identifica.

De acordo Crochik (2002) com o entendimento de que a subjetividade nédo €
somente fruto das circunstancias sociais atuais, embora estas sejam fundamentais, mas
também de um projeto histérico implicito no desenvolvimento de nossa civilizacéo, leva
aos problemas relacionados ao seu estudo devam ter uma dupla perspectiva: a da nogéo
histérica de individuo, presente na literatura e na filosofia, e o da possibilidade da
realizacéo desse projeto nos dias de hoje.

Segundo Passareli (2007) a subjetividade do individuo é um aspecto que pode
favorecer a maneira de como o cidaddo se percebe e de como as outras pessoas 0
percebe, o que pode resultar em como € compreendido as vivencias, as situacdes
cotidianas e o relacionamento com os pares, da mesma forma de como o individuo
enfrenta traumas, medos, angustias etc.

Dado énfase no individuo e sua particularidade, nota-se que existe padrdes de
comportamentos, pensamentos, emocdes para determinado sofrimento, nos topicos a
seguir sera abordado algumas patologias presente na vida dos individuos e suas

manifestacdes psicossomaticas.

2.11 Transtornos de personalidade histérica e suas manifestacdes somaticas

Reinert (2016) aborda os estudos sobre a histeria sdo considerados como ponto
de partida da Psicanalise, com mais relevancia no século XIX, quando o medico
Sigmund Freud atendeu mulheres que apresentavam sintomas como paralisia, cegueira,
dor de cabega, paresia de musculos, rigidez, perturbag¢fes na visao entre outros.

De acordo com Avila (2010) a histeria sempre ocupou lugar de destaque na
medicina, sobretudo quando se investigam comportamentos disfuncionais, desordens
convulsivas "funcionais”, doengas psicossomaticas ou transtornos de personalidade.

Segundo Rabelo (2011), Breuer e Freud defendem que os fendmenos histéricos

sdo constituidos a partir de um processo de dissociacdo da consciéncia desencadeado
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por um trauma. Afirmam que esse trauma € efeito da acdo de afetos represados.
Constatam em seguida, que os sintomas histéricos sao prenhes de sentido e simbolismo,
0 que os leva a eshogar uma sofisticada relacdo causal entre o fendmeno patolégico e os
fatores que o desencadearam.

De acordo com a Associacdo Americana de Psiquiatria - AAP (2014), o
transtorno de personalidade histérica ou histriénica é caracterizado por emocionalidade
excessiva e busca por atencdo. Semelhante ao transtorno de personalidade borderline, as
pessoas com esta condicdo sdo demasiadamente apegadas as outras e se sentem
vulnerdveis diante da rejeicdo e indiferenca. A autoestima das pessoas histéricas
depende da aprovacéo alheia, por isso, fazem de tudo para serem notadas e receberem
elogios, sendo assim altamente sugestionaveis. Ndo raro agem de modo submisso ou se
colocam em posicdes desagradaveis para conseguir a aprovacdo das pessoas. Outra
caracteristica acentuada deste transtorno é um comportamento extrovertido e dramatico.
A pessoa se porta com exuberancia e desgosto quando os seus esfor¢os ndo recebem o
reconhecimento desejado.

Para a AAP (2014) esta conduta exuberante envolve uma série de atitudes
excéntricas e inadequadas, as quais podem ir contra as normas de conduta da sociedade.
Por exemplo, usar a aparéncia fisica para agir de modo exageradamente sedutor com a
intencdo de chamar a atencdo de terceiros. Esta condicdo é diagnosticada com mais
frequéncia em mulheres. Porém, a prevaléncia ndo ¢ alta, atingindo menos de 2% da
populacdo. Ele comumente aparece, a0 mesmo tempo em que outros transtornos de
personalidade.

Williams (2014) enfatiza que os histéricos na faixa altamente funcional, podem
ser charmosos ao operar de modo regressivo; nas faixas borderline e psicética, clientes
histridnicos podem se tornar fisicamente debilitados, muito dependente, chordes e
cheios de demandas ou viciados em crise.

Neste sentido, Williams (2014) avalia que a regressao no olhar psicanalitico é
um mecanismo de defesa relativamente simples, conhecido de todos os pais que ja
observaram uma crianga retrocedendo aos habitos de um estadgio de amadurecimento
anterior, quando cansada ou com fome. Isso é utilizado para defender o ego quando se
sente vulneravel em meio ao caos e a instancia psiquica busca levar ao um estagio de
“regressdo”, na qual, suas expectativas e desejos sejam saciados.

Bursztyn (2011) na clinica psiquiatrica contemporanea, o diagnostico de

histeria foi suprimido entre outras categorias nosoldgicas inauguradas pela psiquiatria
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classica, dando lugar as novas classificagdes diagnosticas dos transtornos dissociativos,
transtornos de personalidade, transtorno bipolar ou sindromes psicéticas.

De acordo com Terra et al. (2010) no principio, a histeria era visualizada de
forma abrangente, incluindo neuroses, psicoses, catatonia, epilepsia e quadros
degenerativos como deméncias e doenca de Alzheimer. Na atualidade, esta diversidade
cedeu lugar a inclusdo de sintomas histéricos nos critérios diagnésticos de diversas
patologias, como os transtornos somatoformes, ou seja, psicossomatico, a fibromialgia e
a sindrome de burnout ou sindrome do esgotamento profissional, conforme Jarruche
(2021) tem relevancia entre trabalhadores da saude, com impacto negativo no ambito
pessoal, institucional, governamental e no cuidado com os pacientes.

A descricdo classica da histeria contém trés grandes grupos de sintomas: as
manifestacBes agudas, os sintomas funcionais duradouros e os sintomas viscerais. As
manifestacBes agudas consistem em crises menores e crises histéricas completas, com
estados de amnésias histéricas, crises de agitacdo psicomotora, desmaios e turvacdo da
consciéncia. Nos sintomas funcionais duradouros, incluem alteracfes da sensibilidade,
paralisias funcionais, contraturas e espasmos musculares, ja& no grupo dos sintomas
viscerais, se compreende dores, retencdo intestinal ou urinaria, dispepsia, dificuldades
no sistema respiratdrio, cefaleias, distlrbios vasomotores e a sensa¢ao dos 6érgdos como

se eles estivessem "cheios" ou "vazios".

2.12 Depressao e manifestacdo somatica

Depressdo Segundo a AAP, (2014) caracterizam-se por tristeza,
suficientemente grave ou persistente para interferir no funcionamento e, muitas vezes,
para diminuir o interesse ou 0 prazer nas atividades. A causa exata € desconhecida, mas,
provavelmente envolve hereditariedade, alteragdes nos niveis de neurotransmissores,
alteracdo da funcdo neuroenddcrina e fatores psicossociais. Segundo a ultima pesquisa
realizada pelo IBGE a depresséo teve um aumento de 34%, atingindo, aproximadamente
17 milhdes de brasileiros, doenca que afeta e impossibilita o individuo em todas suas
esferas, trabalho, social, relacionamento, satde fisica e outras.

Machado et al. (2009) aborda que transtorno depressivo € uma condigédo
médica comum, crdnica e recorrente que, frequentemente ocasiona incapacidade
funcional e comprometimento da saude fisica e mental, na atualidade, o transtorno é a

quarta causa de incapacidade no mundo e de acordo com estimativas, em 2020 a doenca
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sera a segunda maior causa mundial de inabilidade para o trabalho. Nas Américas, a
doenca ja constitui a primeira causa de incapacidade, superando até as enfermidades
cardiovasculares

Na patologia depressdo existem alguns subtipos, que serdo abordados para
melhor definicdo de como cada uma funciona em relacdo a somatica, como a distimia,
que conforme Spanemberg et al. (2004), é uma forma leve da depresséo, porém, cronica
e ndo episodica, de sintomatologia menos intensa do que as chamadas depressdes
maiores. Possui um baixo grau de sintomas que é o padrdo basico desses pacientes, 0s
quais aparecem, ardilosamente, normalmente antes dos 25 anos. Mesmo sendo sintomas
mais brandos, a auséncia do reconhecimento da doenca e a cronicidade, resultam no
prejuizo a qualidade de vida dos pacientes, considerado até maior do que nos demais
tipos de depressao.

Segundo Juruena et al. (2004) os pacientes com transtorno distimia podem ser
tensos, rigidos e resistentes as intervencOes terapéuticas, embora comparecam
regularmente as consultas. S&o sarcasticos, rabugentos, exigentes e queixosos. Muitos
desses pacientes investem a energia que tém no trabalho, ndo sobrando para o lazer,
atividades familiares e sociais, acarretando atrito conjugal caracteristico, embora o
transtorno curse com um funcionamento social relativamente estavel, se torna diferente
para cada um.

Seguindo os tipos de depressao, de acordo com Cleare et al. (2007) a depressao
atipica no geral, os pacientes tendem a ter um inicio mais precoce da doenca, numa
proporcdo maior em mulheres do que homens. Também comorbidade elevada com
distimia, abuso de substancias e sociopatia e uma maior incidéncia de depressdo atipica
em seus familiares. A atipicidade foi associada a comorbidades sindrémicas, como:
transtornos de conduta, fobia social; dependéncia interpessoal e baixa autoestima; e
também a transtornos de abuso de alcool/drogas.

Para Matos et al. (2006) o quadro da depresséo atipica se avizinha dos quadros
neurdticos, particularmente da histeria. Contando, que inicialmente, era
denominada disforia histerdide. O seu principal receio, nesse caso, é ser abandonado,
perder 0 amor dos outros. Esse subtipo de depressdo se opbOe ao da depressdo
melancolica, porque na atipica ha a presenca de reatividade de humor, como
condic&o para o diagnostico e a auséncia dela, para o diagndstico da melancolica.

Segundo Coser (2003) ha também a depressdo enddgena, caracterizada pela

predominancia de sintomas como perda de interesse ou prazer em atividades,
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normalmente agradaveis, falta de reatividade do humor, lentiddo psicomotora, queixas
de esquecimento, perda de apetite e de peso, muito desanimo e tristeza, que
normalmente pioram pela manha. E identificada em uma ocorréncia espontanea, sem
relacdo com precipitantes psicossociais, ficando na dependéncia de uma base que
habitaria no organismo, enquanto no deprimido ndo enddgeno, verifica a precipitacdo da
depressdo, partindo de um desencadeamento psicossocial. A Psiquiatria supGe existir
uma psicogénese, suposicdo, em sentido que sustenta uma somatogénese para 0S
quadros enddgenos.

Seguindo o desenrolar dos subtipos, de acordo com Juruena et al. (2007) o
TAS (transtorno afetivo sazonal) é descrito como "uma crise de energia”. Com
episodios afetivos recorrentes em relagdo temporal, com um periodo particular do ano.
Em um estudo com gémeos foi identificado a mesma prevaléncia para a depressao
sazonal, o que refere ser herdavel. Grande parte dos pacientes com TAS experimenta
sintomas atipicos, como necessidade maior de sono, fissura por carboidratos, aumento
de apetite e peso, e fadiga extrema. Somente 10% dos pacientes com depressao atipica
tém um padrdo sazonal, mas, ainda que a relacdo entre depressdo atipica e depressdo
sazonal seja muito estreita, um pequeno ensaio clinico com fototerapia na depressédo
atipica ndo teve efeito significativo.

De acordo Del Porto (2000), especialmente no hemisfério norte, onde as
estacGes do ano sdo bem definidas, verificam-se com clareza que algumas formas de
depressao se acentuam precipitadas de acordo com um padrdo sazonal; mais comumente
as depressoes desse tipo, ocorrem no outono e no inverno. Muitos desses pacientes tém
fases hipomaniacas na primavera, classificados como do tipo bipolar 11 (depressdes
maiores e hipomania). O DSM-1V inclui o "padrdo sazonal" como um especificador do
tipo de depressao estudada.

E por ultimo, conforme Castro et al. (2004) a depressdo psicotica, que €
definida pela ocorréncia de delirios ou alucinagdes, durante um episodio de depressédo
maior. Estudos sugerem que sintomas psicoticos ocorrem em 15% de todos os pacientes
com depressdo. Além disso, 0s sintomas psicéticos aparecem em mais de 25% dos
pacientes deprimidos admitidos em hospitais. Encontram-se indmeras discussfes e
controvérsias a respeito das caracteristicas clinicas e sintomas psicoticos, na literatura,
como exemplo, se este transtorno seria um subtipo de depressdo ou uma sindrome
distinta. A depressdo psicética é mais grave, quando comparada a um episédio ndo

psicético, chega a apresentar pontuacdo mais elevada na Escala de Hamilton para
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Depressdo (Ham-D). Frequentemente, é associada a sentimento de culpa intenso,
prejuizo cognitivo acentuado, com distdrbio psicomotor e com maior risco de suicidio.

Segundo Neto et al. (2004) encontraram uma grande associacdo entre a
presenca de sintomas psicoticos e suicidio nosocomial em pacientes com depressao
enddgena, embora outro estudo apds alta hospitalar sobre suicidio, ndo resulte para esta
relacdo. Outros estudos comparando o prognostico de depressdo psicética com
depressdo sem sintomas psicoticos, ainda apresentam resultados conflitantes. Ja em
alguns destes, os pacientes com depressao psicética apresentam menor taxa de resposta,
com maior cronicidade dos sintomas, maior taxa de recorréncia e recaida, sendo
internados com frequéncia.

De acordo com Furlanetto (2006) diagnosticar depressao em um doente clinico
¢ uma tarefa dificil por varios motivos. Muito embora, tristeza e humor depressivo
possam indicar sindrome depressiva subjacente, eles também podem fazer parte da
adaptacdo normal a uma doenca que ameace a vida. Os sintomas somaticos e
vegetativos incluidos nos critérios diagndsticos das classificacbes atuais nao sao
especificos, podem de fato ser atribuiveis a hospitalizacdo, aos tratamentos ou a propria
doenca clinica.

A depresséo traz varias comorbidades, associadas diretamente a essa patologia
como, por exemplo, a propria Somatizacdo, ou seja, as manifestacbes fisicas desse
adoecimento emocional.

Machado et al. (2009) acrescenta que a doenca apresenta uma ampla
sintomatologia que inclui desde alteragcbes no sono, apetite e ritmo circadiano até
mudancgas comportamentais, havendo um comprometimento da capacidade de sustentar
a atividade cognitiva e motora, de alternar o foco de atencéo, além de lentiddo motora e
cognitiva. Os déficits teriam relacdo com a gravidade do quadro, mais intensos em
pacientes que necessitam de internag&o hospitalar.

De acordo com Serrdo et al. (2007) o sono e a depressdo estdo associados,
questionando, se um padrao de sono deficitario era condi¢do necesséria e suficiente para
0 aparecimento de sintomatologia depressiva.

O sono, segundo serrdo et al. (2007) é elemento fundamental para a
recuperacdo fisica e psicoldgica do ser humano, considerado um estado de repouso
normal e periddico que se caracteriza, especialmente pela suspensdo da consciéncia,
pelo relaxamento dos sentidos e dos musculos, pela diminuigdo do ritmo circulatério e

respiratorio e pela atividade onirica. Por tudo isso, constitui-se uma necessidade fisica
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primordial para uma vida salutar, que permite a restauracéo fisica e protege o ser do
desgaste natural das horas acordadas.

De acordo com Neto et al. (2008) a melatonina € um hormdnio que tem seu
pico de producdo a noite durante o sono, esta envolvida em varias funcGes que
beneficiam a sadde do individuo, estando envolvidas em atividades imunomoduladoras,
anti-inflamatorias, antitumorais, antioxidantes e cronobioticas. Sua principal funcéo,
segundo o autor, em mamiferos é a de mediar sinais de escuriddo, traduzindo
informacdes sobre a duracdo da noite, com possiveis implicagdes no controle da
ritmicidade circadiana e da sazonalidade. Pode também melhorar a qualidade sono, ao
promover uma sonoléncia que se assemelha ao padrdo fisioldgico, sem efeitos
colaterais, diferentemente de diversas drogas hipndticas, como os benzodiazepinicos. E
por isso considerado promissor seu uso em tratamento de distdrbios de insonia e auxilio
no tratamento da depressdo, fazendo necessario que o individuo busque dormir no

horério correto.

2.13 Ansiedade e suas manifestacfes psicossomaticas

Segundo Montiel et al. (2014) a ansiedade faz parte dos sentimentos normais
de uma pessoa, sendo reconhecido como patologia quando é desproporcional a situagao
gue a desencadeia ou quando ndo existe um objeto especifico ao qual se direcione.
Assim, é considerado um estado emocional com componentes psicologicos e
fisiologicos, sendo caracterizada por sensacdes subjetivas de antecipacdo, medo ou
apreensdo associadas com graus de grande excitacdo e reatividade autbnoma (Sharma,
Andriukaitis & Davis, 1995). Os disturbios de ansiedade sdo definidos em funcéo de
diferentes caracteristicas, de acordo com o tipo de sua manifestacdo episodica ou
persistentes, sobre os fatores desencadeantes, problemas fisicos ou psicoldgicos e se
estdo ou ndo associados a outros transtornos mentais ou comportamentais. A ansiedade
¢ um sentimento desagradavel de medo, apreensdo, caracterizado por tensdo ou
desconforto derivado de antecipagédo de perigo, de algo estranho e desconhecido.

De acordo com Recondo et al. (2000) os transtornos ansiosos sao os quadros
psiquiatricos mais comuns, tanto em criangas quanto em adultos, com uma prevaléncia
estimada durante o periodo de vida de 9% em criangas e 15% na fase adulta. Os
transtornos ansiosos mais frequentes em criangas e adolescentes sdo as fobias

especificas (2,4% a 3,3%), o transtorno de ansiedade excessiva ou o atual TAG (2,7% a
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4,6%) e ansiedade de separacdo, com prevaléncia de 4%. De modo geral, os transtornos
ansiosos na infancia e adolescéncia, caso ndo tratados, apresentam um curso cronico.

Conforme Manfro et al. (2000) é fundamental obter uma histéria bem
detalhada sobre o inicio dos sintomas, os possiveis fatores e o desenvolvimento da
crianca, na avaliacdo e no planejamento terapéutico desses transtornos. Deve-se levar
em conta também o tipo de apego que ela tem com seus pais, o estilo de cuidados
paternos, o temperamento da crian¢a, além dos fatores implicados na etiologia dessas
patologias.

Dentre os quadros de ansiedade se difere aproximadamente 5 tipos patoldgicos
da doenca, dentre eles, a ansiedade de separacdo, que segundo Asbahr et al (2000) é
caracterizado por ansiedade excessiva em relacdo ao afastamento dos pais ou seus
substitutos. Para critério de diagnostico, o0s sintomas deverao persistir por, no minimo,
quatro semanas, causando sofrimento intenso e prejuizos significativos em diferentes
areas da vida da crianga ou adolescente. Estas, quando sozinhas, temem que algo ruim
possa acontecer a si ou aos seus cuidadores, tais como acidentes, assaltos, sequestros ou
doencas, que possam as afastar definitivamente. Demonstrando assim um
comportamento de apego excessivo a seus cuidadores, ndo permitindo o afastamento
destes ou telefonando repetidamente, a fim de acalmar-se a respeito de suas fantasias.

Para dormir, vivenciam como separacdo ou perda de controle, necessita de
companbhia e resistem ao sono. Com frequéncia referem pesadelos sobre seus temores de
separacdo. A recusa escolar secundaria também é comum nesses pacientes, pois a
crianga deseja frequentar a escola, demonstra boa adaptacdo prévia, mas apresenta
intenso sofrimento quando necessita afastar-se de casa.

De acordo com Recondo et al. (2000) algumas manifestaces somaticas de
ansiedade ocorrem quando o afastamento realmente acontece, tais como dor abdominal,
dor de cabeca, ndusea e vomitos. Em criancas maiores, podem manifestar sintomas
cardiovasculares como palpitacdes, tontura e sensacdo de desmaio, prejudicando a
autonomia da crianga, ocasionando um grande estresse pessoal e familiar, pois
restringem a sua vida de relagcdo e seus interesses. Sentem-se medrosas e humilhadas,
podendo evoluir para um transtorno do humor.

Segundo Manfro (2000) dentre as patologias de ansiedade, temos também a
TAG, criangas com o transtorno de ansiedade generalizada apresentam medo excessivo,
preocupacfes ou sentimentos de panico exagerados e irracionais a respeito de varias

situacOes. Estdo sempre tensas e ddo a impressdo de que qualquer situacdo pode
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provocar ansiedade. S&o criancas que estdo continuamente preocupadas com o0
julgamento de terceiros em relacdo a seu desempenho, necessitam exageradamente que
Ihes tranquilizem, renovando sua confianga constantemente.

Manfro et al. (2000) em seus estudos sobre criancas, analisou que muitas
apresentam sinais de hiperatividade autondmica, queixas somaticas sem causa aparente
e dificuldade para relaxar. Elas mantém o ambiente a seu redor tenso, provocam
irritacdo nas pessoas de seu convivio pelo absurdo da situacdo, tornando-se criangas
dificeis de lidar, acalmar e ter atividades rotineiras com elas.

Prosseguindo nos tipos patoldgicos, de acordo com Castillo et al. (2000) fobias
especificas sdo determinadas pela presenca de medo excessivo e persistente relacionado
a alguma situacdo ou até mesmo objeto, que ndo seja situacdo de exposicdo publica ou
medo de ter um ataque de panico. Diante de algum estimulo fébico, a crianca procura
correr para perto de alguém que a faca se sentir protegida, normalmente seus pais.
Podem apresentar nesses momentos reacgdes de desespero, imobilidade, choro, agitagcéo
psicomotora ou até mesmo um ataque de panico.

As fobias especificas sdo diferenciadas dos medos normais da infancia por
comporem uma reacao excessiva e desadaptativa, que foge totalmente do controle do
individuo, é persistente e causa comprometimento no funcionamento da crianca,
levando a reaces de fuga.

Uma das ansiedades, cuja tendéncia a desenvolver depressdo € a Fobia Social,
que, Segundo Asbahr et al. (2000) esta ligada ao medo persistente e intenso de
situacdes, nas quais, o individuo julga estar exposto a avaliacdo de outros ou se
comportar de maneira humilhante ou vergonhosa, em criangas e adolescentes
caracteriza o diagndstico de fobia social da mesma forma que se observa nos adultos.
Afastamento de situacdes sociais, nas quais haja pessoas ndo familiares. Nos jovens, a
ansiedade pode ser expressa por choro e "acessos de raiva".

Criangas com fobia social descrevem desconforto em inumeras situagdes, como
exemplos: falar em sala de aula, ir a festas, comer proximo a outras criancgas, escrever
na frente de colegas, usar banheiros publicos, dirigir a palavra a figuras de autoridade,
além de conversas e\ou brincadeiras com outras criancas. Nessas situa¢fes, comumente
h& a presenca de sintomas fisicos como: palpitacdes, tremores, calafrios e calores

subitos, sudorese e nausea.
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Por ultimo, de acordo com Manfron et al. (2000) temos o transtorno de estresse
pos-traumatico (TEPT) que, particularmente as criangas sdo mais vulneraveis, levando
em conta a violéncia e abuso sexual.

O TEPT tem sido provado como um grande fator de risco para o
desenvolvimento de patologias psiquiatricas posteriormente. Além de que, houve um
crescente reconhecimento sobre as experiéncias traumaticas ter um impacto grave e
duradouro sobre os individuos.

De acordo com Rocondo et al. (2000) o diagnostico do TEPT ¢é feito quando,
sdo observadas alteracGes importantes no seu comportamento, como inibicdo excessiva
ou desinibicdo, agitacdo e reatividade emocional aumentada, hipervigilancia, além de
pensamentos obsessivos com contetdo relacionado a vivéncia traumatica. Também é
notado comportamento de evitar estimulos associados ao evento traumatico. Segundo 0s
critérios diagnosticos do DSM-IV, tais sintomas devem durar mais de um més e
impactar no empenho das atividades do paciente.

Conforme Castillo et al. (2000) a paciente repulsa falar sobre o que aconteceu,
pois isso lhe é muito doloroso, e tem o sentimento de perpetuar os sintomas como em
geral acontece com todos os transtornos ansiosos. Normalmente as criancas apresentam
uma dificuldade a mais, especialmente as mais jovens, de compreender com clareza e
verbalizar sobre o ocorrido. Em criangas menores, sdo expressos em brincadeiras
repetitivas os temas relacionados ao trauma.

Dentre as reacOes fisioldgicas que se desencadeiam através da ansiedade esta a
enxaqueca, Segundo Mercante (2007) Pesquisas mostraram que individuos com
enxaqueca apresentam escores de qualidade de vida inferiores aos individuos sem
enxaqueca. Para Mercante, enxaqueca e ansiedade tém alta comorbidade e cada uma
exerce significativa influéncia na qualidade de vida.

Zamignani (2005) assevera que elementos comuns nas definicdes do conceito
ansiedade, apontam para um estado que envolve excitacdo bioldgica ou manifestacoes
autondmicas e musculares (taquicardia, respostas galvanicas da pele, hiperventilacao,
sensacOes de afogamento ou sufocamento, sudorese, dores e tremores), reducdo na
eficiéncia comportamental (decréscimo em habilidades sociais, dificuldade de
concentragéo).

Para Montiel (2014) esta relacionada a um aumento na pressdao sanguinea e de
batimentos cardiacos. Pacientes com transtorno de panico no inicio dos sintomas

tendem a procurar diversas especialidades médicas, como neurologistas, cardiologistas e
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outros, submetendo-se a diversos procedimentos a fim de solucionar seus sintomas e
ndo um psicélogo ou psiquiatra, justamente pelo individuo desconhecer que as causas
dessas reagdes sdo emocionais.

Segundo Silva (2011) A pele é um o6rgdo de expressao dos afetos, ou seja, as
emoc0Oes se expressam através dela, quando se estd nervoso uma expressao comum € o
individuo franzir a testa, transpirar, aparecer vermelhiddes no corpo etc. No
desenvolvimento inicial, a pele exerce papel fundamental na constituicdo do psiquismo,
marcando o limite entre 0 mundo interno e o externo. E apesar de ser clara a exposi¢éo a
que ficam submetidos os portadores de qualquer tipo de dermatose, muitos deles,
principalmente os mais graves, apresentam queixas e frustragdes com a antipatia ao
manejo da doenca.

E a Psicologia tem diversas abordagens cientificas que sabem direcionar e
promover uma melhora relevante a essas patologias justamente por saber identificar a
origem destes sintomas, 0s tdpicos a seguir iram abordar justamente o manejo e forma

que cada teoria trabalha com o seu paciente psicossomatico.

2.14 Tratamento de transtornos psicossomaticos na Terapia Cognitiva

Comportamental

Desenvolvida na década de 60, por Aaron T. Beck, a Terapia Cognitiva (TC),
segundo Silva (2014) agrupa a teoria da personalidade e a teoria da psicopatologia. Que
consiste em uma abordagem da psicologia que se caracteriza por ser um modelo de
psicoterapia breve, estruturado e direcionado para a resolugdo de problemas
contemporaneos e a transformacdo de pensamentos e comportamentos disfuncionais.
Repetidamente, os problemas vivenciados pelos sujeitos sdo criados a partir da
interpretacdo deste a respeito de determinado evento, 0 que, por sua vez, influencia no
humor e no comportamento subsequente.

Conforme Silva et al. (2015) os componentes comportamentais do modelo da
Terapia Cognitivo comportamental, inicialmente eram baseadas em hip6teses da
abordagem cognitiva, por teéricos como Joseph Wolpe e Hans Eysenck e outros
pesquisadores. Para desenvolverem intervencfes comportamentais, estes pesquisadores
usaram pressupostos de Pavlov, Skinner, dentre outros, que investigavam acfes do
comportamento, estreitando o relacionamento entre cogni¢cdo e comportamento ja

defendido desde o inicio de seus trabalhos por Beck.
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A TCC foi difundida a partir dos conceitos, a Terapia Comportamental e a
Terapia Cognitiva. A Teoria Comportamental possibilita que o individuo modifique a
relagdo entre a situagdo problema e a reacdo emocional e comportamental habitual em
resposta aquela situacdo, ensinando uma nova reacdo ao individuo. E a Terapia
Cognitiva se baseia no que os afetos e os comportamentos do individuo sdo
fundamentados subjetivamente, segundo o seu modo de visualizar o0 mundo.

De acordo com Silva (2014) o objetivo da TCC ¢é rescindir o ciclo que se
eterniza e amplifica os problemas do individuo. Para tanto, ha uma série de técnicas
capazes de modificar os pensamentos automaticos e, consequentemente, eliminar o
impacto da tendenciosidade no humor e no comportamento. A terapia cognitiva vem
sendo utilizada no tratamento de diversos transtornos mentais com pacientes de
diferentes niveis de renda e educacdo, além de demonstrar eficacia na reeducacgdo
alimentar e para as terapias de casal e familias.

Conforme Branco et al. (2015), utilizando o Modelo Cognitivo de Beck,
quando se refere a experiéncias realizadas no decorrer da infancia, cujas contribuiram
para a formacdo de crencas nucleares, condicionais e esquemas. As crencas nucleares
sdo as interpretacdes rigidas que o individuo possui a respeito de si proprio, dos outros e
do mundo. As crencas condicionais dizem respeito as crencas que sdo desenvolvidas,
como por exemplo: “necessito ser perfeito para ser aceito”; “se eu ndo agradar todo
mundo, vou ser rejeitado”. J& os esquemas sdo ordens, regras adquiridas durante seu
desenvolvimento infantil, as quais estdo ligadas as crencas nucleares ou centrais, €
condicionais ou intermediérias.

No que se fere a tratamentos, segundo Melo et al. (2010) de uma forma geral, a
psicoterapia, baseada na Terapia Cognitivo Comportamental, € apontada por um enorme
nimero de estudiosos como a principal abordagem cognitiva da atualidade, e vem se
destacando e mostrando-se como uma ferramenta eficaz para este fim, além de
adaptavel para diferentes niveis de renda, idade, culturas e educacdes. Esta € uma
psicoterapia com foco no presente e com o fim de desenvolver e resolver os problemas
atuais do individuo, através da reestruturacdo e reorganizagdo de seus comportamentos e
pensamentos distorcidos. Uma vez que a TCC entende que o0s sentimentos sao
influenciados pelo modo como as pessoas percebem e estruturam a realidade e ndo pela
situacdo em si, surtird efeito em seus sentimentos e comportamentos a partir dai.

Dias et al. (2019) diz que somente através do auxilio da psicoterapia com um

profissional da psicologia, é que o paciente podera compreender realmente, de forma
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mais aprofundada, as causas da doenca, por intermédio de um tratamento individual
e personalizado, assim, encontrando formas de solucioné-la.

De acordo com Zavarize et al. (2019) TCC pode ser dividida em trés subtipos
de terapia, sendo elas, terapias de habilidades de enfrentamento, cuja fornecem aos
pacientes instrumentos para lidar com as situacdes problematicas. Terapia de solucdo de
problemas que auxiliam o paciente a desenvolver estratégias para lidar com os seus
problemas e dificuldades pessoais. E a terapia de reestrutura¢do que ajuda o individuo a
reformular pensamentos distorcidos e promover pensamentos adaptativos no tratamento
de problemas emocionais. Ainda, afirmam a importancia no estudo dos aspectos
biopsicossociais (modelo da medicina que estuda a causa e a evolugdo das doencas
considerando os aspectos biolégicos, psicolégicos e sociais), pois existem aspectos que
ultrapassam as limitacGes fisicas.

Zavarize et al. (2019) continua dizendo que o individuo percebe a dor com
maior ou menor intensidade somente devido a fatores cognitivos e perceptivos, fatores
emocionais, fatores comportamentais e fatores interpessoais. Devido a isso, mesmo com
tratamentos fisicos para aliviar a dor, ela ainda pode persistir. Por esse motivo, 0s
tratamentos combinados com intervencGes ndo farmacol6gicas e tratamentos
psicoldgicos, utilizando se do TCC, apontam resultados melhores.

Segundo Fermann et al. (2017), a pesquisa € a pratica clinica mostram que a
Teoria cognitiva comportamental é eficaz na reducdo de sintomas e taxas de
recorréncia, com ou sem medicacdo, em uma ampla diversidade de transtornos
psiquiatricos.

Outra abordagem que tem uma relevancia significativa no diagnéstico clinico
das psicopatologias é a psicanalise, que segue um manejo terapéutico diferente da teoria
cognitiva comportamental (TCC), mais também com eficacia, assunto que fica

reservado para ao topico a seguir.

2.15 Tratamento de transtornos psicossomaticos com a Psicanalise

Segundo Fulgencio (2010) o método consiste, de grosso modo, trazer para a
consciéncia do paciente, conteudos inconscientes que estariam na origem de suas
perturbagdes neurdticas. Isso deve ser feito numa situacdo especifica que regula a
relacdo médico-paciente, por meio da técnica da associacdo livre e da interpretacdo do

que o paciente apresentava ao analista, bem como da compreensdo da relacdo afetiva
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(relacdo denominada transferencial) que surgia como um fato no decorrer deste
tratamento, relagdo esta que passava a fazer parte da dindmica neurética do paciente.

De acordo com Carvalho et al. (2017) no que se diz associagao livre, podemos
restringir o periodo de sua descoberta a0 momento em que Freud percebeu a
importancia de reconstruir os elos entre as associacdes das representacdes. Do mesmo
modo, a descoberta de que haveria uma relagdo causal nessas associacbes o permitiu
visualizar o psiquico de modo dindmico e assim, sujeito de intervencdo terapéutica. O
livre, de associacgdo livre, demorou um pouco mais para ser idealizado, ja que a técnica
de pressionar a testa de seus pacientes persistiu até quando Freud percebeu que se 0s
permitissem trazer os conteldos a analise por conta propria, ele se aproximaria mais
daquilo que estava encoberto. Essa 'liberdade’ se destaca no caso de ndo fornecer
qualquer ponto de partida. Nesse sentido, entra a fala de regra da associacao livre como
sindnimo de regra fundamental se espera que o paciente fale de modo livre, sem pressédo
para que ele consiga revelar os seus conteddos psiquicos nas palavras e manifestar ao
analista a cadeia associativa em que elas se encontram, de modo que, se toda palavra se
encontra associada a outra, tornando-se possivel perseguir o curso de suas ligacdes,
como se estivéssemos a procura do carretel em que a linha que estamos puxando esta
amarrada.

De acordo com Nogueira (2004) a Psicanalise aplicada é o tratamento
psicanalitico. Aquilo que esquiva ao tratamento psicanalitico é a teoria psicanalitica, ou
seja, 0 que o psicanalista pode aprender pela investigacdo da cultura humana, as
atividades humanas. Freud aproveitou a tragédia grega com a obra de Séfocles, Edipo
Rei, para formalizar o que ele chamou de Complexo de Edipo.

O complexo de Edipo segundo Souza (2006) é um conjunto organizado de
desejos amorosos e contrarios que a crianca sente em relacdo aos pais. O complexo
apresenta-se na historia de Edipo-Rei como desejo da morte do seu rival, a personagem
do mesmo sexo e desejo sexual pela personagem do sexo oposto, em sua forma positiva.
Ja em sua forma negativa, apresenta-se de modo contrario: amor pelo personagem do
mesmo sexo e 6dio ciumento ao personagem do sexo oposto. De fato, essas duas formas
encontram-se em graus variados na chamada forma completa do complexo de Edipo.
Segundo Freud, o &pice do complexo de Edipo é vivido entre os trés a cinco anos,
durante a fase falica, a entrada no periodo de laténcia mostra sua decadéncia. Sendo
revivido na puberdade e superado com maior ou menor sucesso em um tipo especial de

escolha de objeto. Para os psicanalistas, ele é o principal eixo de referéncia da
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psicopatologia, ja que desempenha papel fundamental na estruturacdo da personalidade
e na orientacdo do desejo humano.

Segundo Junior (2000) o primeiro modelo do aparelho psiquico, realmente
publicado por Freud € o do Capitulo VII do livro, A Interpretacdo dos Sonhos. Esse
modelo caracterizou o que ficou conhecido como a primeira topica. O aparelho
apresenta uma sequéncia que vai da extremidade perceptiva a extremidade motora.

De acordo com Lima (2009) Freud usou a palavra aparelho para definir uma
organizacdo mental, que se divide em sistemas ou instancias mentais, que tém funcdes
especificas, estdo interconectadas e ocupam certa posi¢cdo na mente. Portanto, 0 modelo
topico especifica 0 modelo do lugar, Freud primeiro elaborou sobre o primeiro topico,
denominado teoria do terreno e posteriormente propds o segundo topico, denominado
teoria da estrutura dindmica. Teoria de terreno, no caso, a primeira topica se constitui
pela consciéncia, pré-consciente e inconsciente,

Segundo Carvalho et al. (2010) a consciéncia é considerada um fenémeno
historico e social, levando em consideracdo as relagBes existentes, como o homem se
apropria de sua histéria e do seu caminho. A proposta do autor desafiava os psicologos
reflexologistas a compreender o homem, superando a perspectiva dualista na formacao
de suas funcBes psicoldgicas superiores. Esse € um problema do método utilizado na
Psicologia e da definicdo de seu objeto de estudo. Porém, Gomes (2013) acreditava que
para Freud a consciéncia é inexplicavel e indescritivel. Pensando na consciéncia,
segundo a perspectiva da primeira pessoa, isto €, no fato de estar consciente tal como
este se apresenta a nossa propria consciéncia. Para cada um de nds, em sua experiéncia
intima, o fato de estar consciente € um dado bruto sobre si mesmo, cuja natureza parece
insuscetivel a qualquer analise ou explicacdo, ou mesmo a qualquer definicdo néo
circular. Esta impenetrabilidade da consciéncia, do ponto de vista da primeira pessoa,
ndo significa, no entanto, para Freud, que ela deva ser metodologicamente ignorada,
entretendo néo é foco de investigagdo da psicanalise.

De acordo com Lima (2009) o pré-consciente foi arquitetado interligado com o
consciente e funciona como uma espécie de barreira que seleciona aquilo que pode ou
ndo passar para 0 consciente, mas também seria uma parte do inconsciente que pode
tornar-se consciente com relativa facilidade, ou seja, seus contetdos sdo acessiveis,
podem ser evocados e trazidos a consciéncia.

Segundo Baratto (2009), a inconsciéncia é um sistema composto por

aparéncias relacionadas entre si de acordo com as leis de deslocamento e condensacao.
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Constitui uma instancia real de producdo de pensamento. Esses pensamentos
inconscientes podem encontrar uma forma de expressdo simbdlica, como desejos e
palavras. Em suma, este é o culminar da exposicdo de Freud na primeira topica. No
entanto, essas formulacdes tiveram um caminho longo e arduo para a constituicdo da
abordagem analitica. O proprio Freud na construcdo do conceito de inconsciente
constituiu o escopo basico deste tema.

Seguindo, temos o0 segundo tdpico, denominado teoria da estrutura dindmica,
que é constituida pelo Id, ego e superego. Pereira (2010) ao avaliar as teorias descritas
por Freud e a sua tentativa de descrever essas instancias de forma fisioldgica, o id seria
relacionado aos circuitos neurais filogeneticamente mais antigos, como os circuitos do
tronco cerebral, o feixe prosencefélico medial, a amigdala medial, o septo pelucido, o
hipotdlamo, o ndcleo acumbens, o estriado e 0s ndcleos talamicos. Entretanto, o
superego, como um cabresto que em tese controlaria os interesses impulsionais do id,
permaneceria constituido principalmente pelo ndcleo central da amigdala e pelo cortex
da insula.

Pereira (2010) conclui com o ego, é o intercessor entre 0s entusiasmos que
operam no id, no superego as reivindicacdes da realidade externa, permaneceria conexo
principalmente ao cdrtex pré-frontal, considerado, atualmente, a sede da personalidade,
formidavel para a tomada de decises e ajuste social do comportamento.

Segundo Martins (2015) o id é o que ha de ndo pessoal, ou seja, necessario por
natureza em nosso ser, implica certa aderéncia freudiana a questdo da impessoalidade,
que excede a personalidade nos imperativos do id. A acepcao psicanalitica do termo,
entretanto, se da sobre uma parte passiva do ego vivida como forca desconhecida e
incontrolavel. O id seria a instancia psiquica primordial, a partir da qual as outras duas
se formardo e ganharao relativa independéncia.

De acordo com Martins (2015) o id representa e se faz presente na area
pulsional da vida psiquica humana, ele ndo admite que seu desejo e nem que a realidade
seja, regida, unicamente pelo principio do prazer, pela satisfacdo imediata e
incondicional de seus imperativos. O id é deste modo, o eixo fundamental das pulsbes
sexuais. Sendo uma instancia da segunda topica totalmente inconsciente.

Pereira (2010) relata que o id, enquanto instancia é completamente
inconsciente, como algo que faz incursdo a despeito do ego e do superego, obtendo
sempre uma possibilidade de escapar do discernimento. Localiza-se neste ponto, um

aspecto impessoal, exatamente onde permanece um tema que se imple de maneira
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inconsciente, como a experiéncia de uma forca quase exterior e ndo menos imperativa
por isso. O Id tem uma fei¢do banal, justamente onde é inconsciente, onde o individuo
descobriria problemas a se reconhecer. E esclarecido tal questdo, de modo preciso
gracas ao uso tipico e pronominal da expressdo que € empregada para demonstrar o que
no Brasil foi traduzido como id: pode ser traduzido “isto”, algo banal.

De acordo com pereira (2010) esta secundaria variante, pode ser menos
freudiana, porém, o carater impessoal de tal instancia pelo simples fato de que se trata
de um pronome demonstrativo substantificado, sublinhando justamente este aspecto do
problema de descentramento da personalidade.

De acordo com Lima (2010) o id é considerado um conjunto de contetdo de
natureza instintiva e de ordem inconsciente, que constitui o polo psicobiol6gico da
personalidade. E considerada uma reserva inconsciente de desejo e impulso de origem
genética, que visa preservar e difundir a vida. Ele contém todos os elementos
hereditarios que existiam no nascimento, especialmente os elementos instintivos que se
originaram nos tecidos do corpo. Do ponto de vista da "topografia”, o inconsciente,
como instancia psicologica, na verdade coincide com o id, portanto, o contetdo do id, a
expressao espiritual da forca motriz, é inconsciente, por um lado genético e congénito,
por outro lado adquirido e repressivo. Do ponto de vista "econémico”, para Freud, o id é
a fonte e o reservatorio de toda a energia espiritual pessoal, que fornece o impeto para o
funcionamento dos outros dois sistemas (ego e superego). De um ponto de vista
"dinamico", a interacdo entre a funcdo e o objeto do id e do ego inclui o objeto da
realidade externa e o superego introjetado. Do ponto de vista "funcional”, o id €é regido
pelo principio da felicidade, ou seja, busca uma resposta direta e imediata aos estimulos
instintivos, independentemente da situacdo real. Portanto, o id tem a funcéo de liberar a
tensdo bioldgica e € regido pelo “principio da felicidade”.

Conforme Baratto (2002), Freud o fez descobrir no segundo tema que "o ego é
0 mesmo que o id, e o id é apenas uma parte especial dele”, de modo que apenas uma
pequena parte do ego é coberta pela consciéncia. O ego estd em grande parte
inconsciente, operando de acordo com as leis que o governam. A pesquisa sobre o
segundo tema proporciona uma formalizacdo completa e precisa da relagéo
indissociavel entre a forga motriz e o self, conferindo-lhe um status de objeto da libido
no ambito psicoecondmico.

Segundo Lima (2010), o ego se desenvolve a partir da diferenciacdo das

habilidades mentais em contato com a realidade externa. Suas atividades sdo
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parcialmente conscientes (percepcdo e processos intelectuais) e parcialmente pré-
conscientes e inconscientes. E regido pelos principios da realidade, que s&o os fatores
responsaveis pela adaptacdo ao meio ambiente e pela resolugdo dos conflitos entre 0s
organismos e a realidade. Autoprocessamento de estimulos da propria mente e do
mundo externo. Sua funcéo € controlar as necessidades impulsivas, decidir se devem ser
satisfeitas, adiar essa satisfacdo para ocasides e ambientes mais favoraveis ou suprimir
parcial ou completamente a excitagcdo instintiva. Portanto, o ego atua como um
intermediario entre o id e 0 mundo externo e devem lidar com o superego, varias
memorias e as necessidades fisicas do corpo.

Segundo Lima (2010) o ego opera de acordo com 0s principios da realidade, e
seu tipo de pensamento é verbal, caracterizado pela légica e objetividade.
Dinamicamente, o ego é pressionado pelo desejo insaciavel do id, a severa supressao do
superego e as ameacas do mundo externo. Portanto, a fungédo do ego é tentar reconciliar
0s requisitos das trés instancias a que serve, a saber, 0 id, 0 mundo externo e o superego.
Para Freud, estamos divididos em principio de felicidade (sem limite) e principio de
realidade (nos limitando). Com referéncia a eventos externos, o self executa suas
funcbes, armazenando experiéncias sobre diferentes estimulos na memoéria e
aprendendo a fazer modificagcbes convenientes no mundo externo para seu proprio
beneficio. A teoria psicanalitica tenta interpretar a origem do self como um sistema
adaptativo, diferente do id que esta em contato com a realidade externa.

Ja segundo Laender (2005) essa teoriza¢do ocorre quando ele se depara com
um self que o faz agir como se estivesse sendo censurado, observado, criticado e as
vezes até envergonhado. Para formula-lo, Freud precisou de quase quatorze anos para
elaborar o conceito de capital, ndo s6 por seu papel estrutural na psicologia, mas
também por sua importancia clinica no tratamento. Freud detalhou as caracteristicas dos
fatores psicoldgicos especiais e dos fatores criticos de maneira sutil e precisa. Na
evolucéo de seus pensamentos, produzira o superego com o id.

De acordo com Lima (2010) o superego se desenvolve a partir do self, em um
periodo que Freud chamou de periodo de incubacdo, entre a infancia e o inicio da
adolescéncia. Durante este periodo, nossa moralidade e personalidade social sdo
formadas. O superego atua como um juiz ou examinador em termos de si mesmo. Freud
viu a funcdo do superego na formacédo da consciéncia moral, auto-observacéo e ideais.
Classicamente, o superego é constituido pela internalizacdo das exigéncias e proibigdes

parentais. No inicio, o superego era representado pela autoridade parental que moldava
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o desenvolvimento da crianca, 0 amor e o castigo se alternavam, causando sofrimento.
No segundo estagio, quando a crianca desiste da satisfacdo edipiana, a proibicdo externa
é internalizada.

Segundo Lima (2010), € o momento em que 0 superego substitui a instancia
parental por meio da identificagdo do filno com o pai. E importante notar que o
superego ndo € estabelecido de acordo com o modelo dos pais, mas é construido de
acordo com seu superego. O superego examina o impulso da sociedade e da cultura
proibidos pelo self e impede o individuo de satisfazer plenamente seus instintos e
desejos. E um 6rgdo psicoldgico reprimido, especialmente a repressdo sexual. Na
psicologia do método da psicanalise, a abordagem psicanalitica de desenvolveu tanto
pelos estudos Freud como de Lacan.

Segundo Dimitriadis (2016), ha uma clara diferenca entre fendmenos
psicossomaticos e transi¢bes histéricas, e mesmo sintomas neuroéticos em geral. Em
autores como Valabrega, essa distin¢do ndo € clara, ou mesmo invalida. No entanto, por
meio do conceito de obediéncia somatica de Freud, a mistura de fendbmenos somaticos
complicados pela conversdo é bem conhecida, e isso ndo escapa a clinica de Lacan.
Essas situaces ndo representam fenbmenos psicossomaticos: se uma pessoa histérica
mostra rejeicdo de seu corpo e segue o papel de significante principal, entdo ela ndo terd
fendmenos psicossométicos neste exato momento. No entanto, a frase de Lacan “o
corpo se deixa escrever algo em ordem numérica” e de Le Brun “o sujeito deixou a
responsabilidade de resolver esse problema para o seu organismo”, o que também nos
permite compreender uma espécie de fendmeno corpo-mente. Um corpo particular é
complacente.

No método psicanalitico de Freud, de acordo com Fulgencio (2010), o fato é
que Freud criou um método cientifico para resolver problemas de desenvolvimento
humano; desafia a relutdncia em falar sobre sexo em publico, especialmente a
sexualidade infantil, e considera o instinto como uma realidade basica que vale a pena
estudar; deixa-nos com um método que pode ser usado e desenvolvido por meio do
qual, podemos verificar as observagdes dos outros e fazer as nossas; prova a existéncia
do inconsciente suprimido e esclarece o funcionamento dos conflitos inconscientes;
insistiu em reconhecer plenamente a realidade psicologica (coisas pessoais reais, nao
apenas as coisas realmente feitas); ele, corajosamente, tentou formular teorias sobre os

processos psicoldgicos, algumas das quais eram geralmente aceitas.
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Para Fulgencio (2010), a psicanalise como ciéncia é um método de tratamento.
Em termos gerais, inclui trazer a consciéncia do paciente um conteido potencial, que
pode ser a fonte de seu distdrbio neurético. Isso deve ser feito em uma situagdo
especifica que regula a relagdo médico-paciente, por meio da tecnologia da associagdo
livre e da interpretacdo do que o paciente apresenta ao analista, bem como a
compreensdo da relacdo afetiva que surge (chamada de relagcdo de empatia na verdade,
neste processo de tratamento, essa relacdo passa a fazer parte da motivacao neurética do
paciente). Com isso, Freud pensava que era possivel para o proprio paciente encontrar
uma explicacdo para sua dor, construir uma série de sua rede de decisdes mentais, sem
lacunas, e modificé-las dessa forma.

Nogueira (2004) postula que na psicanalise, em associagdo livre, ndo havera
essa separacdo entre sujeito e objeto, porque, sabemos, havera empatia. O fendmeno da
empatia € um fenbmeno humano, ndo é psicanalitico, € um fendmeno que passa a
ocorrer na relagdo entre falantes. Portanto, a psicanalise possibilitou investigacdes que
Freud nunca havia feito antes, por isso se confunde psicanalise com tratamento, ou seja,

guando vocé pensa em psicanalise, vocé pensa em tratamento.

2.16 Contribuicéo da psicologia

Neste tdépico serd abordada a contribuicdo dada pela psicologia no
entendimento dos transtornos psicossomaticos e como esta ciéncia pode contribuir com
as demais para promover uma qualidade de vida melhor ao individuo enfermo,
avaliando o homem em toda a sua integridade e ndo apenas em aspectos fisico, com
atencdo a sua mente, ambiente e fatores socioculturais.

Segundo Passareli (2007) a Psicologia ndo deve se ater apenas ao estudo da
doenca, da fraqueza e das perdas; semelhante atencéo deve ser dada ao estudo de forgas
e virtudes humanas. O tratamento psicolégico ndo envolve apenas um reparo de algo
que esta quebrado, mas o cultivo do que ha de melhor em cada individuo. A Psicologia
nédo deve ser concebida apenas como uma filial da Medicina preocupada com a doenga
ou a saude, ela é muito mais abrangente, pois envolve o trabalho, a educagdo, a
introspecgéo, 0 amor e o0 crescimento.

Assis (2013) traz como um grande desafio para a medicina conseguir

diagnosticar de forma assertiva esta patologia, pois:
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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 doencga psicossomatica, pois acreditam somente em doengas que tenham
causa organica, porém quando pedem para seus pacientes realizarem exames clinicos,
seus resultados ndo apresentam nenhuma alteracdo organica de base para a patologia.
(ASSIS 2013, p. 1).

Segundo a pesquisa de Dias (2016), as doencas psicossomaticas categorizam 0s
fendmenos psicossomaticos ou somaticos, apontando que as doencas ora sao produzidas
no corpo e ora na mente, estabelecendo uma relacdo causal entre as duas condicdes. Na
pratica, essa relacdo causal requer o trabalho de dois profissionais: um médico
responsavel pela terapia medicamentosa e um psicologo responsavel pelo tratamento
dos efeitos psicoldgicos de doencas (como a depressdo). Ansiedade, medo do
tratamento e, medo da morte.

De acordo com Bombana et al (2000) a abordagem terapéutica a este grupo de
pacientes tem se mostrado um assunto complexo e propicio a divergéncias. Existem
desde propostas que privilegiam um “enfoque médico” (importancia das avaliagdes
clinicas, papel fundamental do clinico na conducdo do tratamento, uso de
medicamentos), até outras que se centram nos cuidados psicologicos dos pacientes
(especialmente através de psicoterapias). O modelo de psicoterapia a ser usado também
comporta uma variabilidade expressiva. Existem pelo menos duas grandes correntes:
uma baseada na psicologia experimental (terapias cognitivo-comportamentais,
psicologia do ego) e outra na psicanalise.

Dias (2016) afirma que o tratamento realizado com um psicélogo especializado
na teoria cognitiva comportamental serd baseado em uma tentativa de mudar a forma do
pensamento mediante a proporcionar uma mudanca comportamental no paciente.
Porém, a TCC ndo necessariamente busca 0 pensamento mais racional ou positivo, mas
a retirada do circulo vicioso de pensamento que levam o individuo a interpretar as
situagdes sempre da mesma maneira. Com isso, 0 terapeuta deve entrar no mundo de
crengas do individuo para ajuda-lo a modifica-las.

Segundo Dias (2016) a importancia da TCC como intervengdo nas doencas
psicossomaticas, se faz necessario, pois atua de maneira eficaz nos multiplos transtornos
mentais. Entretanto, a psicossomatica integra uma perspectiva que coloca a doenga em
uma dimensdo psicologica, abrangente e integral, proporcionando uma abordagem, na
qual, a relacdo medicina e psicologia participem em conjunto, olhando o individuo

doente e ndo apenas para a doenga, no seu contexto mais amplo e significativo.
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Desta maneira, de acordo com Dias (2016), todo o diagnostico pode ser
analisado como uma somatizacdo, pois o individuo enfermo ndo adoece por apenas um
orgdo especifico, mas de uma maneira integral. Levando em consideracdo que a doenca
pode ser desencadeada ou agravada por fatores emocionais e s6 a partir dos
desequilibrios causados por essa complexa associacdo de fatores é que se apresenta
alguma alteracéo fisica, constatada clinicamente. Segundo Dias (2016) as manifestacdes
fisiologicas resultantes do psicoldgico, sdo uma forma do corpo se “expressar” ¢ quanto
menos eficientes S0 0S mecanismos mentais, mas o sistema somatico sera utilizado
para expressar certos desequilibrios, por meio do que conhecemos por sintoma.

De acordo com Nunes (2005) é necessario que os profissionais da salde
estudem e passem a valorizar e investigar os aspectos emocionais tdo ordenadamente
quanto é feito em relacdo aos aspectos fisicos, o diagnostico das circunstancias de
origem psicoldgica ndo precisa acontecer apenas por isencao, de configuracdo passiva, 0
diagndstico psicolégico deve ser tdo ativo quanto o organico.

Segundo Castro (2017) através dos estudos de Lacan chegou-se a conclusao
que, o psicossomatico é algo que esta, de todo modo, em seu fundamento,
profundamente arraigado no imaginario e que ao adotarmos o termo “psicossomatico”
como costume discursivo, questiona-se sobre as passagens clinicas que podem vir a
estimular um deslocamento discursivo nesses casos, seguindo a linha tedrica da
psicanalise utilizando técnicas analiticas como atencdo flutuante e a associacdo livre,
seguindo a tese que o psicossomatico pode deixar de ser, caso surja o subordinado
inconsciente, sustentado pelo lugar do analista que opera como semblante do objeto
causa do desejo, conforme configuracdo do discurso analitico.

De acordo com Cruz (2003) as alteracBes emocionais que acarretam 0 corpo,
reforca a necessidade da avalicdo psicologica no contexto da medicina, no sentido de
que podem existir aspectos emocionais e comportamentais associados a dores crénicas e
agudas, passiveis de interferir ou colaborar para a manifestacdo ou perpetuagéo destas,
isto justificaria a necessidade da utilizacdo de avaliacdes psicoldgicas no tratamento de
pacientes com dor, com o intuito de realizar um diagnostico mais amplo e proporcionar
intervencdes mais efetivas.

Mondardo (2009) compreende o tratamento psicoterapéutico como uma forma
de avaliar o individuo na sua forma fisica, mas também em seus sentimentos, suas

necessidades e seus desejos em quais aspectos psicolégicos existe um maior
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entendimento pelo paciente, em enorme parte, pelo alcance do insight, 0 qual se
constitui como um dos processos basicos do tratamento de orientacdo psicanalitica.

Para Bonfim (2013) o insight, além de significar o conhecimento consciente
dos processos inconscientes, implica na concep¢do fundamental para mudancas
psiquicas duradouras na personalidade, facilitando a discriminacdo mundo interno e
externo.

Nas pesquisas realizadas por esquerdo (2010) com as pessoas que fazem curso
técnico em enfermagem, entendemos que a matéria "Psicologia Aplicada a
Enfermagem” os académicos analisam como um instrumento importante para conhecer
0 comportamento humano e compreender o paciente que recebe seu cuidado. A partir
dos contetidos levantados durante a pesquisa, alguns entrevistados passaram a perceber,
com mais cautela, as reacdes emocionais dos pacientes, como a alegria e a tristeza.
Outra alteracdo foi a probabilidade de refletir sobre e perceber a influéncia dos aspectos
fisicos da doenga sobre o psiquismo do paciente, bem com a influéncia dos aspectos
psicologicos refletidos no sofrimento fisico.

Conforme Esquerdo (2010), a psicologia se constitui como uma ferramenta
importante para o entendimento e realizacdo satisfatoria da relacdo de ajuda presente na
assisténcia medica, além disso, a Psicologia oferece, de forma mais ampla,
contribuicdes cientificas, clinicas e educativas para a pratica de satde de forma integral,
porque contém uma Otica sobre o adoecimento integral do individuo, suas
subjetividades, traumas, meio social etc.

De acordo com Sebastiani (2005) nos hospitais o psicdlogo acrescenta uma
importante ajuda ao cirurgido, pois realiza a identificacdo dos receios, questionamentos
e expectativas do paciente. Desta forma, age como um facilitador de uma comunicacgéo
mais eficiente entre equipe de saude-paciente, da mesma forma, a psicologia da satde
vém se consagrando a analisar e desenvolver métodos de cuidados com o cuidador,
identificando situacGes profissionais potencialmente patogénicas, criando programas e
estratégias preventivas e terapéuticas que auxiliem no resgate da qualidade de vida,
procurando assim contribuir na otimiza¢do dos recursos humanos em saide, mas nédo
descuidando do “humano” destes recursos, partindo de um pressuposto simples, mas
importante que defende a ideia de que: “ndo pode dar-se 0 que ndo se tem”.

Segundo Sebastiani (2005) o psicologo deve atuar com o objetivo de minimizar
a angustia e ansiedade do paciente, favorecendo a expressdo dos sentimentos e

auxiliando na compreensdo da situacéo vivenciada, proporcionando também, um clima
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de confianca entre o paciente e equipe de saude e facilitando a verbalizacdo das
fantasias advindas do processo cirdrgico, passando a agir como uma forma de

prevencao a possiveis transtornos emocionais que o paciente pode sofrer futuramente.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo analisar o transtorno psicossomatico e
sua relevancia no meio social, observando que parte da populacdo desconhece essa
psicopatologia e desta forma acaba, emancipando o adoecimento emocional do fisico.
As manifestagdes fisicas, nestes casos, aparecem como sintomas.

A coleta de dados esta fundamentada nos preceitos basilares da pesquisa
bibliogréafica, atraves de livros e artigos cientificos, utilizando-se de ferramentas virtuais
como Google académico, scielo e pepsic, por ser o método de levantamento de
informacdes que corresponde com 0s objetivos propostos.

Como ciéncia, a psicologia tem relevancia, assim como as demais areas da
salde. Exerce papel fundamental na contribuicdo do bem estar geral do individuo,
porém ainda é subestimada por muitos, inclusive profissionais da area da salde. Desta
forma, defende-se sua importancia para entender o ser humano e toda sua
complexidade. E no tratamento das patologias esses conhecimentos sdo necessarios para
que se possa ter avaliacdo integral.

Os transtornos psicossomaticos como analisado, sdo causados por problemas
emocionais do individuo e representam a ligacdo direta entre a salde emocional e a
fisica. Quando o sofrimento psicoldgico, de alguma forma, acaba causando ou
agravando uma doenca fisica, entre as manifestacdes corriqueiras estdo, dores
musculares, enxaqueca, gastrite com potencial para se tornar uma Ulcera,
psicodermatoses, que séo as doencas de pele, causadas por um componente psicologico.
No entanto, quando o individuo busca auxilio médico, realiza exames e ndo consegue
fechar um diagndstico podera tratar-se de um adoecimento emocional ainda
desconhecido. Neste momento a psicologia pode contribuir para o diagnéstico e
tratamento desta pessoa.

O psicologo acrescenta uma importante ajuda a medicina como um todo, pois
realiza a identificacdo dos receios reprimidos que o individuo ndo consegue verbalizar e
por isso adoece. A partir de questionamentos, avaliando expectativas do paciente, esse
profissional age como facilitador de uma comunicacdo mais eficiente entre equipe de
salde e paciente, da mesma forma, a psicologia vem se consagrando, ao analisar e

desenvolver métodos de cuidados, prestando escuta ativa, avalia o ser humano como
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completo, desde a esfera fisica a intelectual, criando programas e estratégias preventivas
e terapéuticas que auxiliam no resgate da qualidade de vida.

Entende-se que diversos estudos demonstram como os conflitos internos se
manifestam de forma externa, como 0s pensamentos, sentimentos e emocgoes
influenciam no corpo fisico. Justamente pelo cérebro estar interligado com todas as
fungdes fisioldgicas, transmitindo para o corpo a dor psiquica que o sujeito ndo
transmite através da fala. Assim, o campo da psicologia volta todos seus esfor¢cos para
compreender a origem dessa dor, que no caso, € uma dor psiquica. Avaliando o
individuo em sua totalidade, suas vivéncias, angustias, frustacbes e o porqué dessa
dificuldade em transmitir a dor de origem emocional de forma verbal.

A psicologia possui varias linhas tedricas, mas o que h4 de comum entre elas, é
o olhar amplo e empatico ao sofrimento do outro, levando em consideragédo as vivencias
e 0 ambiente social, fatos relevantes para iniciar uma intervencao.

Para a psicandlise, quando criangas pequenas ndo sdo auxiliadas por seus
cuidadores a fim de colocar seus sentimentos em palavras, tendem a expressa-los em
estados corporais esgotados (doencas) ou em acles. Partindo deste principio, vale
avaliar ndo somente a queixa inicial do individuo, mas todo o seu desenvolvimento e
isso ndo é feito por nutricionista, fisioterapeuta, farmacéutico ou cirurgido geral e sim,
por psicélogos.

Na construcdo do presente trabalho, no decorrer das buscar por estudos fora da
psicologia, constatou-se a falta de pesquisas e interesse das outras areas da salde sobre
compreender e entender o transtorno psicossomatico, para muitos, ainda vista como um
mistério. Nota-se uma desvalorizacdo ndo apenas da Psicologia, mas com o individuo
que adoece.

Portanto, a Psicologia ndo subestima o sofrimento do individuo, promove
analise geral e esta pesquisa buscou evidenciar que ela pode contribuir, ndo apenas com
as pessoas enfermas, mas em todas as esferas da saude que se preocupa em

compreender o individuo na sua totalidade.
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