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RESUMO. A psicossomatica estuda as relagdes da mente-corpo, focando nos
efeitos dos fatores sociais e psicoldgicos sobre o processo organico do corpo. A
insegurancga trazida pela cronicidade de uma doenca faz com que as pessoas adoecidas
entrem em contato constante com medos e angustias acerca do futuro incerto. A
psicossomatica compreende o homem na visdo do psiquismo e do corpo organico, no
caso das doencas cronicas cada fator ¢ determinante nas suas emogdes e,
consequentemente, no seu bem-estar. Este trabalho foi realizado por meio de uma revisao
de literatura qualitativa, descritiva e explicativa, através de estudos em livros e artigos
publicados em periddicos, onde foram selecionados nas bases de dados Scielo, Pepsic e
Google Académico nos ultimos 20 anos. O objetivo é pesquisa investigar aspectos
relacionais das doengas cronicas e as manifestagdes psicossomaticas e como objetivos
especificos: descrever sobre a psicossomatica, abordando desde o contexto historico;
entender a influéncia do psiquico no adoecimento do corpo organico; relacionar as
manifestagdes psicossomaticas e as suas influéncias em doengas cronicas.
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THE MANIFESTATION OF THE CHRONIC: INTERLOCUTION BETWEEN
PSYCHOSOMATIC AND CHRONIC DISEASES

ABSTRACT. Psychosomatics studies mind-body relations, focusing on the effects of
social and psychological factors on the body's organic process. The insecurity brought
on by the chronicity of a disease causes sick people to come into constant contact with
fears and anxieties about the uncertain future. Psychosomatics comprehends man in the
view of the psyche and the organic body. In the case of chronic diseases, each factor is
decisive in his emotions and, consequently, in his well-being. This work was conducted
through a qualitative, descriptive and explanatory literature review, through studies in
books and articles published in journals, where they were selected in the databases Scielo,
Pepsic and Google Scholar in the last 20 years. The objective of this research is to
investigate relational aspects of chronic diseases and psychosomatic manifestations and
as specific objectives: to describe about psychosomatics, approaching from the historical
context; understand the influence of the psychic on the illness of the organic body; relate

psychosomatic manifestations and their influence on chronic diseases.

Key-words Psychosomatics; Chronic diseases; Body; Psyche; Somatization

Introducio

A psicossomatica estuda as relagdes da mente-corpo, focando nos efeitos dos
fatores sociais e psicologicos sobre o processo organico do corpo. A estrutura psiquica
do pensamento assim como o modo de lidar com suas proprias emogdes, sdo fatores
consideraveis no diagndstico de pacientes psicossomaticos. Esses pacientes tem
dificuldade de descrever e sentir suas emogdes, denominada alexitimia, que significa
auséncia de palavras para nomear as emogodes (Caldeira, 2003).

E evidente a preocupacio dos profissionais de varias areas, como exemplo da
Psicologia e a Medicina, referente a relagdo entre o psiquismo e o somatico. As primeiras
referéncias relacionadas a psicossomatica tratam apenas as doengas funcionais sem causa

organica, sendo causadas por fatores psicossociais. Entretanto, ¢ possivel utilizar esse
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conceito a situagdes conflituais capazes de ocasionar uma desorganizagdo somatica ou
inibi¢do da mesma, podendo revelar-se em sintomas, sindromes ou doencas .(Mello Filho,
1992)

O resgate clinico do paciente com apresentacdes psicossomaticas mostra a
dificuldade que tem em simbolizar o que sente, se tornando um empecilho no processo
terapéutico, pois ¢ fundamental que o paciente se expresse € reconhega o que te traz
aflicdo. No processo de pessoas com doengas cronicas, isso se torna ainda mais dificil,
j& que o discurso tende a ter um viés de permanéncia da doenga, no qual a maioria dos
pacientes acometidos, tendem a s6 relatarem processos da doenca e esquecendo de
trabalharem a sua prépria subjetividade e o sofrimento psiquico (Taborda, 2005).

A inseguranca trazida pela cronicidade de uma doenca faz com que as pessoas
adoecidas entrem em contato constante com medos e angustias acerca do futuro incerto,
da dependéncia frequente e da velhice com dificuldades. A psicossomdtica compreende
0 homem na visdo do psiquismo e do corpo organico, € em que cada fator ¢ determinante
nas suas emogdes e, consequentemente, no seu bem-estar. Na relagdo satide e doenca, a
mente e o corpo estdo interligados de forma interdependentes (Mello Filho, 1992). A
partir destas consideragdes, visa-se responder a seguinte pergunta: Qual a relagdo entre
doengas cronicas e 0s aspectos psicossomaticos?

Para responder este questionamento estipulou-se como objetivo geral da pesquisa
investigar aspectos relacionais das doencas cronicas e as manifestagdes psicossomaticas
e como objetivos especificos: descrever sobre a psicossomatica, abordando desde o
contexto historico; entender a influéncia do psiquico no adoecimento do corpo organico;
relacionar as manifestagdes psicossomaticas e as suas influéncias em doengas cronicas.

O método de pesquisa utilizado ¢ o qualitativo, descritivo e explicativo. O estudo
sera desenvolvido a partir de revisdo bibliografica, de livros, artigos e monografias
publicados nos ultimos 20 (vinte) anos, e serdo utilizados classicos sobre o tema. Os
artigos e monografias serdo pesquisados em periddicos, nas bases de dados do: Scielo,
Pepsic e Google Académico. Os principais autores buscados foram Sigmund Freud, e

Julio Mello Filho.
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Psicossomatica e a sua historia

O termo psicossomatico, ap6s muitos anos de especulagdes e estudos, entrou
em ascensao no século passado, através de Heinroth, com a criagao das expressoes:
psicossomatica em 1918 e somatopsiquica em 1928. Porém em meados do século XXI
a nomenclatura se consolidou mediante as contribui¢des de Franz Alexander ¢ da
Escola Americana de Chicago (Mello Filho, 1992).

Para ele, o termo psicossomatico “deve ser usado apenas para indicar um método
de abordagem, tanto em pesquisa quanto em terapia, ou seja, o uso simultaneo e
coordenado de métodos e conceitos somaticos - de um lado e métodos e conceitos
psicoldgicos por outro lado”. (Alexander, 1965)

Para Mello Filho (1992), a psicossomatica ocorreu em trés fases de evolugdo. A
primeira, a psicanalitica, que se estudou com base na origem inconsciente das doencas,
das teorias de regressao e dos ganhos secundarios. A segunda fase, que foi influenciada
pelo modelo comportamental e que se baseou em pesquisas com seres humanos e com
animais, deixando diversas contribui¢cdes nos estudos referentes ao estresse. A terceira
fase, tem um carater multidisciplinar, a qual se baseia na interacao dos profissionais das
areas de saude.

De acordo com Christophe Dejours (1988) a psicandlise e os estudos da
psicossomatica estdo unidos, mesmo que Freud ndo tenha criado nenhuma teoria
psicossomatica, ele introduziu a expressio complacéncia somatica para se referir a
“escolha da neurose histérica e a escolha do 6rgao ou do aparelho corporal sobre o qual
se da a conversdo”. (Laplanche e Pontalis, 2001), que determina que alguma parte do
corpo, ou algum o6rgao facilita uma expressdo simbolica do que foi recalcado para o
inconsciente.

Nos trés ensaios sobre a teoria da sexualidade, analise fragmentada de uma
histeria “O caso Dora” e outros textos, Freud (1905), questiona os sintomas histéricos, se
sdo psiquicos ou somaticos, porém a sua origem nao depende dessa fragmentacdo de
saberes pois na histeria, ambos participam devido a complacéncia somatica entre algum

processo patoldgico ou normal na constituicdo organica.
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A psicandlise trouxe uma enorme contribui¢do para a teoria psicossomatica pois
“qualquer que seja o momento de sua elaboragdo, a teoria psicossomatica permanece
estreitamente ligada a psicopatologia e mais especialmente a no¢ao de psiconeurose, o
que continua sendo a norma mesmo quando dela nos afastamos deliberadamente” (Sami-
Ali, 1993, p. 86).

A primeira vertente historica da teoria psicossomatica ¢ Escola de Americana de
Chicago, de Franz Alexander e Dunbar, no qual a suas diretrizes de investigagdo se
baseiam pelo método cartesiano do modelo médico, que criou relagdes entre tipos de
personalidades e doencas organicas. Nessa mesma linha de investigacdo se
desenvolveram também algum tempo depois experimentos referente as variaveis
fisiologicas das emocgdes (Cardoso, 2005).

As contribuigdes da Escola Psicossomatica de Chicago especificamente
Alexander e Dunbar, e as de Cannon e Selye foram cruciais para que os movimentos
acerca dos estudos da teoria psicossomatica tivessem influéncia sobre uma medicina
integral e humanista, fazendo com que exista uma consolidagdo e um avango. (Cardoso,
1995).

A segunda vertente investigativa da teoria psicossomatica, se refere a Escola
Psicossomadtica de Paris, que traz uma proposta de uma nova leitura do sintoma e do
sofrimento, no qual a natureza dos fendmenos se baseia em uma negatividade sintomatica
e simbolica (Cardoso, 2005).

Seguindo essa mesma vertente, outros autores trouxeram suas contribuigdes para
0 movimento psicossomatico. Dessa forma, Antero Fernandes Celeste Dias (1981), com
base nas contribuicdes de Wilfred Ruprecht Bion (1962), coloca o adoecer
psicossomatico no contexto da rela¢do entre emog¢ao, pensamento e aparelho de pensar
0 pensamento, no qual o fenomeno alexitimico deve ser visto como manifestagdo da
separacao entre o pensamento e aparelho de pensar o pensamento (Cardoso, 2005)

Embora a Psicologia seja tradicionalmente encarada como a ciéncia da mente, o
corpo do individuo ¢ de diversas pesquisas psicoldgicas, considerado o que o psiquico
pode ter influéncia no corpo organico. Nas manifestacdes psicossomaticas o corpo €

observado enquanto l6cus do sofrimento, € a experiéncia vivencial da doenga, analisada
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enquanto fato biografico, nos conduz a modelos de compreensdo do corpo enquanto
corpo psicoldgico, ou corpo para a mente (Avila, 2007, 2010).

No pensamento de McDougall (2013), as manifestagdes psicossomaticas sao
resultados de determinados modos de funcionamento mental adquiridos nos primeiros
meses de vida, antes da aquisi¢do da palavra, predispondo o corpo a afeccdes
psicossomaticas, em vez de solugdes de ordem das estruturas neuroticas, psicoticas ou
perversas.

De acordo com Capitao e Carvalho (2006), quando a dor psiquica e o conflito
psiquico decorrentes de uma fonte de estresse ultrapassam a capacidade habitual de
tolerancia, em vez de serem percebidos e elaborados, eles podem ser trazer manifestagdes
somaticas, remetendo a uma falha na capacidade de elaboracdo mental e simbolizagao.

Na perspectiva psicossomdtica € preciso relacionar as situagdes de vida e o
funcionamento do organismo, a nivel biologico e relacional. Segundo Sami-Ali(1992), a
relacdo com a doenca transforma a pessoa em objeto Unico fora do quadro relacional, no
qual a subjetividade da doenga, ocupa o lugar da subjetividade da pessoa, dos seus afetos
e relagoes.

O sofrimento pde o sujeito frente aos seus limites e as suas impoténcias, € a
cronicidade o expde a perspectiva da morte. A doenga, os medicamentos, as consultas,
internagoes, tudo isso pode criar sentido na dinamica subjetiva, trazendo a tona nao so a
enfermidade, mas também todos as relagdes e afetos, fazendo com que o psiquico tenha

influéncia no adoecimento do corpo organico.

O Corpo e o seu discurso

A Psicossomatica tem relagdo direta com o corpo, os seus limites, suas expressoes
e suas especificidades. O ser humano ¢ completo e ndo fragmentado, a mente € o corpo
sdo indissoltveis. Avila (2007), trazia uma reflexio acerca da observagdo cadavérica, no
qual ¢ possivel ver a diferenga da presenga ou da auséncia de vida, e ele defende a
afirmagdo de que o ser humano integral ¢ aquele que tem além da vida fisica, a vida
mental em pleno exercicio.

Freud (1895), quando iniciou a sua investigagao na perspectiva do corpo adoecido,

questionou as convicgdes acerca do corpo fragmentado acerca do organico e do psiquico,
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afirmando que o sintomas psiquicos, exercem uma fun¢do direta nas manifestacdes
corporais, instituindo o conceito de pulsdo entre o somdtico € o psiquico como um
estabelecedor de dinamicas subjetivas.

Avila (2007), trouxe também a reflexdio de que o corpo bioldgico, permanece em
siléncio, pois a mente que fala, que evidéncia toda a personalidade e subjetividade do ser
humano. Ao se encontrar doente, o corpo demanda da mente para que dirija o foco para
as suas funcdes. Como dito anteriormente, a Psicandlise faz referéncia a um corpo
construido por pulsdes, e essas pulsdes se manifestam no corpo bioldgico.

Groddeck (1997) defende que toda doenga organica ¢ também psiquica, e vice
versa, ¢ que a doenga é uma solugdo, mesmo que dolorosa, para os conflitos inconscientes.
Brant (2001), se refere a um enfoque psicanalitico para uma olhar direcionado as
subjetividades singulares, sociais, familiares e para aspectos cruciais na organizacao
psiquica e no processo do adoecimento.

A doenga com base na teoria psicanalitica, valida o corpo em sua subjetividade, e
ndo se reduzindo a ideia cartesiana exclusiva ao registro organico, mas entende o corpo
como sexual, pulsional, atravessado de linguagem e das relagdes sociais. A relagdo entre
o adoecer e a subjetividade aborda o corpo do desejo como suscetivel a somatizagdes
(Mello Filho, 1992)

O processo somatico ocupa a posi¢do do processo psiquico, no qual o sintoma se
apresenta, pelo fato de que a existe uma impossibilidade do psiquico elaborar os seus
conflitos, escoando para o corpo e gerando a somatizacdo. O inconsciente se apresenta
como duas faces, uma psiquica e outra corporal, no qual as duas podem se fazer
representar, como manifestacdes de questdes que mobilizam o sujeito em suas relagdes
com a vida, com a histéria pessoal, com os seus vinculos e com o seu corpo (Avila, 1995).

Freud (1895), aborda que o sintoma somatico se permite ser interpretado, pois
esta a servico da intengdo psiquica, no qual os sintomas apresentam um sentido. Ele
entende que o sintoma neurodtico € visto como um "livro" que pode ser estudado,
interpretado e compreendido. No qual deixa de se tratar como algo que deve ser curado,
para algo que ¢ um significado das principais questdes que movem o sujeito.

Ele chega a conclusao de que toda enfermidade tem uma inten¢do e que para uma

determinada cura, ¢ preciso convencer a pessoa doente de expor o motivo de estar
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enfermo. No qual ele indica aos praticantes de medicina que pesquisem mais sobre 0s
interesses pessoais dos doentes, como forma de melhor adesdo a algum tratamento, ou
superagao de alguma doenga, subjetivando o paciente.(Freud, 1895)

Os transtornos de ordem somatica s6 podem ser compreendidos na relagdo a um
corpo erogenizado, € ndo em zonas especificas, mas no corpo como um todo. A
sexualidade produz avatares no corpo e se revela como uma histéria que atravessa o
sujeito, seja na mente, ou seja no corpo. A psicandlise refere muito a estruturacdo dos
beneficios secundarios partidos pelos doentes da estrutura neurdtica, no qual os mesmos
tem ganhos socais, profissionais e afetivos frente ao adoecimento (Avila, 2010).

Groddeck (1997) ressalta que os processos inconscientes podem comparecer na
forma de sintomas de uma doenc¢a organica, como uma forma de camuflagem para a
problemadtica inconsciente. O sujeito se defente dos ataques da propria psiqué e dos
ataques externos, através de movimentos e acdes como por exemplo o recalcamento que
faz com que marcas psiquicas desagradaveis sejam depositadas no inconsciente.

De acordo com a teoria groddeckiana, o individuo se protege contra o mundo
exterior que ¢ agressivo, que aborda coisas de ordem desagraddvel, ou seja, ele refere
que a doencga crdnica ou aguda, de ordem infecciosa ou ndo, pode trazer um sossego,
uma protecao ao sujeito. Como por exemplo a cefaléia cronica pode ser um meio que o
inconsciente utiliza para aplacar os pensamentos € impulsos e que investigar acaba sendo
fundamental para sanar esses sintomas (Avila, 2010).

A psicanalise se apresenta como um fator importante para liberagdo das forcas
inconscientes que acabam conduzindo doencas, e pode também devolver a satde aos
individuos. Levi-Strauss (1995) defendia isso, de que as intervengdes organicas
caminham juntas com as curas xamanicas, da influéncia psiquica, nas quais se ativam
fatores de cura por meio da psicanalise.

Por fim, a psicossomatica acaba questionando essa divisdo cartesiana entre as
doengas fisicas e psiquicas, como se fossem de ordens diferentes. Ao analisar a doenga,
o individuo deve ser levado em consideracdo, o seu ambiente de inser¢do, 0 seu corpo.
Os fatores psicossociais variam e cada sujeito deve ser visto de forma individual, as
doengas cronicas trazem muitos atravessamentos que podem gerar repercussdes no

psiquico e vice-versa, € assim iremos nos debrugar nesse tema no proximo bloco.



CONVERSAS EM PSICOLOGIA

ISSN 2764-5053

[v. 4, n.2, Ago./Dez. 2023]

A Manifestacio do Cronico

As doengas cronicas tem uma evolugao demorada e pode ser recorrente. Exige
um tratamento permanente, sendo necessario que o paciente acometido, crie habitos que
promovam um autocuidado. Porém, a vivéncia de cada paciente interfere na maneira de
entender a patologia e também de aceita-la. A aceitacdo se caracteriza pela forma
individual de conseguir lidar com momentos criticos, com o impacto que a doenga pode
causar no cotidiano e nas relagdes sociais. (Maldaner, 2008)

As doengas cronicas t€m recebido grande atencdo dos profissionais de saide nas
ultimas décadas pelo fato do importante papel desempenhado na morbimortalidade da
populag¢do mundial. (Martins e Cesarino, 2005) O desenvolvimento de doengas cronicas
e incapacidades na vida adulta sdo associados a deterioracao, a redugao de competéncias,
ao aumento da necessidade de ajuda, a dor fisica e emocional resultante em perda da
independéncia e ao aumento de necessidade de assisténcia (Gignac e Cott, 1998).

Na perspectiva psicossomatica ¢ preciso relacionar as situacdes de vida e o
funcionamento do organismo, a nivel biologico e relacional. Segundo Sami-Ali(1992), a
relacdo com a doenca transforma a pessoa em objeto Unico fora do quadro relacional, no
qual a subjetividade da doenga, ocupa o lugar da subjetividade da pessoa, dos seus afetos
e relagoes.

O estresse por exemplo, ¢ uma reagdo subjetiva que pode gerar manifestagdes no
corpo, geralmente esta relacionado a resolugdo de tarefas e eventos inesperados. Com
relagdo a patologia, o estresse causa reacdes no organismo e pode agravar alguma
enfermidade, pois afeta o sistema imunoldgico e as suas defesas naturais contra outras
infecgdes ou doengas (Botega, 2017)

A maneira como cada paciente enfrenta a enfermidade € algo pessoal, e subjetivo,
pois pra alguns existem vantagens ou desvantagens oriundas do lugar de doente, a
questdo das estratégias de enfrentamento frente a doenca, adesdo ao tratamento ou a
capacidade de lidar com frustragdes (Botega, 2017)

Costa (2009) aborda a importancia da reflexdo sobre as questdes psicoldgicas

quando ja existe uma doenca presente, e também com relagdo a familia. Muitas vezes, o
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doente cronico € submetido a internagdes, tratamentos, trazendo a tona cisdes em ligacdes
de afeto das suas relagdes sociais.

Ao se inserir em uma situagao de hospitalizacao, o paciente apresenta, além da
patologia muitas vivéncias que sdo atualizadas nesse ambiente. O contato com o
sofrimento, com a dor, a questdo da dependéncia, ou muitas vezes da falta da autonomia
faz com que o paciente se mobilize, que podem gerar manifestagdes psicossomaticas
(Costa, 2009).

Segundo Mello-Filho (1992) ¢ caracteristica do paciente psicossomdtico a
dificuldade para nomear seus sentimentos, o que ele nomeia de alexitimia. O paciente
somatizador, tem dificuldades com a linguagem, entdo ao invés de escoar na palavra, se
expressa pelo corpo, como uma forma de mecanismo de defesa do inconsciente para nao
acessar o recalcado.

O diagnostico de doenga cronica pode trazer muitas repercussdes na vida dos
pacientes, como diminui¢ao na condicao de vida, eles podem por muitas vezes se julgar
inferiores as pessoas que sdo consideradas saudaveis e também comparagdo com outros
doentes cronicos. Muitos alteram o estilo de vida, deixando de trabalhar ou outros
continuam, € essa oscilagdo aponta para esses fatores individuais (Corsello, 2008).

Na estrutura da personalidade do doente cronico € possivel observar uma
tendéncia a uma passividade, no qual o individuo deixa de ser responsavel pelo seu
proprio tratamento e delega essa fun¢do a outras pessoas, criando uma certa dependéncia,
necessidade de cuidados, trazendo referéncia do periodo do inicio da vida, enquanto
ainda precisava estar alienado a uma figura materna. (Coelho, 2001)

De acordo com Costa (2009), o doente cronico costuma fazer criticas ao corpo,
talvez pelas intervencdes necessarias pela medicina, ou pelas dores. Ela também refere
ao fato de que existe uma urgéncia na distin¢do, identificacdo, atengcdo e escuta ao
discurso de quem faz queixas do corpo, pois ao sabermos escutar, podemos perceber no
discurso a dificuldade de nomear determinadas situacoes.

Pacientes com doengas cronicas podem apresentar queixas algicas, que podem
ser oriundas de traumas psiquicos que sao refor¢ados pela frustracdo e a angustia de estar

hospitalizado ou de depender de tratamento médico. Esses pacientes além de enfrentarem
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as demandas da doenga, enfrentam também o estigma de permanecer doentes pelo resto
da vida, e serem encarados como "aquele que ndo melhora" (Costa, 2009)

E possivel concluir que a psicossomética que ¢ uma ideologia sobre a saude, o
adoecer e sobre as praticas de saude, e relaciond-la com as doengas cronicas vai salientar
que nessas patologias, o corpo precisa ser tratado de forma multiprofissional, e que
devem ser observado em todos os seus aspectos, mentais e fisicos. Sendo possivel uma
reflexdo sobre a subjetivacao dos individuos em todas as instincias de ateng¢do a satde,

e valorizando o discurso psiquico de forma linear com o biomédico.

Consideracoes Finais

Pessoas portadoras de doencas cronicas sdo estigmatizadas devido as
circunstancias dos tratamentos longos e a possibilidade de se tornarem dependentes,
frageis e vulneraveis. A maneira como cada individuo vivencia e enfrenta a doenga ¢ algo
pessoal em funcdo da capacidade de tolerar frustracdes, das vantagens e desvantagens
advindas da posi¢do de doente, assim como da sua relagdo com as pessoas € seu projeto
de vida. Existe uma grande incidéncia de aspectos psicossomaticos nesses individuos.

Com esse trabalho foi possivel estudar a relagdo dos efeitos de fatores sociais e
psicoldgicos interligados os processos organicos. A psicossomatica € uma ideologia sobre
a saude, o adoecer e sobre as praticas de salde, e relaciona-la com as doengas cronicas
salientou que nessas patologias, o corpo precisa ser tratado de forma multiprofissional, e
que devem ser observado em todos os seus aspectos, mentais e fisicos.

A Psicologia esté inserida em diversos campos e tem diversas formas de atuagao,
entretanto a sua relacdo com o adoecimento despertou interesse em muitos autores € nos
permitiu a reflexdo sobre a subjetivacdo dos individuos em todas as instancias de atencdo
a saude, essa revisao ¢ uma contribuicdo para a sociedade e a comunidade académica

com a relagdo da psicologia com as patologias organicas e seus desdobramentos.
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