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1. INTRODUCAO

A psicologia hospitalar esta fundamentada em pratica
interdisciplinaro psicologo deve transpor os limites de seu consultério, man-
tendo contato obrigatorio com outras profissdes, o que determina multiplicidade
de enfoques ao mesmo problema e em consequéncia, acdes diversas. En-
tende-se atualmente que o que se pretende em relacdo a salde néo seria de
competéncia de um anico profissional, mas uma pratica interdisciplinar em
que profissionais de areas diversas, representantes de varias ciéncias agre-
gar-se-iam em equipes de saude, tendo como objetivos comuns estudar as
interacBes somatopsicossociais.

O movimento da Psicossomaética surgiu na década de sessenta no
Brasil, no periodo em que se estabelecia a “Revolucao dos corpos” na Psi-
cologia e na Medicina. Buscavam-se respostas para entender melhor as
doencas funcionais que néo tinham explicagdo médica, numa tentativa de
integrar o corpo e a mente.

Nesse contexto, a Psicossoméatica ndo € uma especialidade e
sim uma contribuicdo de cada profissional para somar conhecimento e
saberes, unindo o esfor¢co da aprendizagem sobre o funcionamento do
homem e suas relacbes com a construcdo de intervencdes eficazes na
manutencao e recuperacao da saude; de produzir um novo paradigma de
conhecimentos que permitisse diagnosticar e intervir em quadros fisicos e
emocionais, quer sejam eles crénicos, reincidentes, cumulativos ou resis-
tentes a tratamentos, de forma a promover a saude e a qualidade de vida.
(SPINELLI, 2007).

Sob esse olhao objetivo deste estudo é fazer uma perspectiva
tedrica da Medicina Psicossomatica, da Psicologia Médica e da
interdisciplinaridade, como vieram se desenvolvendo e travando discussoes
no decorrer dos tempos.
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Desse modo, o trabalho caracteriza-se metodologicamente como
uma pesquisa bibliografica de natureza exploratério-descritiva.

E, na busca de uma afinidade metodol6gica com o tema proposto,

a abordagem escolhida é a qualitativa, pois de acordo com Minai(@001,

p. 80), a pesquisa qualitativa é definida como aquela que responde a ques-
tdes muito particulares e que se preocupa com um nivel de realidade que
nao pode ser quantificado e sim trabalhado com o universo de significados,
motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, as quais correspondem a
um espaco mais profundo das relagfes, processos e fenbmenos que nao
podem ser reduzidos a operacionalidade de variaveis.

O estudo dos caminhos, dos instrumentos usados para se fazer
pesquisa cientifica, os quais respondem o como fazé-la de forma eficiente
(...).Assim, a metodologia, mais do que uma descri¢cao formal de técnicas e
métodos a serem utilizados na pesquisa cientifica, indica a opcao que o
pesquisador fez do quadro tedrico para determinada situacdo pratica do
problema objeto de pesquisaeideira, 2007).

Semelhante definicdo também se pode observar em Patton (1980)
e Glazier (1992), quando se referem aos dados qualitativos como “descricdes
detalhadas de fenbmenos, comportamentos; gravacdes ou transcrigbes de
entrevistas e discursos; interagdes entre individuos, grupos e organizagoes”.

Acrescenta Liesbscher (1998), os métodos qualitativos séo apro-
priados quando o fendBmeno em estudo é complexo e de natureza social. E
preciso aprender a obseryveggistrar e analisar interacdes reais entre pes-
soas, e entre pessoas e sistemas.

Nessa perspectiva, as abordagens e métodos mais usados s&o:
estudo de caso, entrevista individual semi ou ndo estruturada e grupo focal.

Portanto, para explanar o objetivo desta monografia seréo apre-
sentados alguns relatos de casos clinicos registrados na literatura recente e
o0 estudo de um caso especifico de um paciente diagnosticado com Fibromialgia
e Sindrome de Sjogren, atendido pela autora desta monografia em Hospital
Publico, na clinica psicolégica, com uma visao interdisciplinar oriunda da
Psicanalise e da Gestalt, bem como pela Psicologia médica Ekstermiana.

Sob essa perspectiva, a interdisciplinaridade vem de alguma for-
ma propor o questionamento nas relacdes, no sentido de interagir e comuni-
car, reafirmando a importancia das diferencgas, da individualidade e
especificidade nas relacdes profissionais de saude, paciente e
interprofissionais.
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Apesar de ndo existirem trabalhos especificos sobre a evolugéo
do pensamento psicossomatico ao longo da histéria, encontram-se referén-
cias nos tratados da psiquiatria e da psicologia médica pelas naturais cone-
xdes que apresentam com o tema; bem como existem varias obras escritas
sobre as ideias de concepc¢ao do homem e da mente, com a intrinseca rela-
¢do das emocdes (mente) com suas manifestacdes no corpo (soma).

A abordagem psicossomatica € um procedimento multidisciplinar
e atualmente ha uma demanda académica crescente por olhares nao
reducionistas ao complexo mundo da experiéncia. No campo da salde o
reducionismo mais visado é o do saber biomédico, que privilegia os
determinantes bioldgicos em detrimento dos sociais na interpretacdo dos
fendbmenos da saude e da doenca. (ROZEMBERG & MIDIA2001).

A atual crise da atencao a saude esté ligada ao exercicio cotidiano
desse saber biomédico, cuja racionalidade procura “fatos” numa relagéo de
causalidade linear e mecanica. Considera-se, pois que a biomedicina deslo-
cou-se de tal modo do mundo real cotidiano, vivido pelos sujeitos doentes
gue, na atualidade, a maior parte dos relatos dos doentes é desconsiderado
pelo profissional de salide como constituinte de seu objeto de saber e prati-
ca. (TESSERet al, 1998).

A base do saber biomédico é no dizer de Queiroz (1986) “o
paradigma mecanicista da medicina ocidental moderna”. Segundo Luz
(1998) a objetivacao cientifica das doencas instaurou um novo objeto para
a medicina ocidental: € a doenga o que interessa ao médico, ndo mais 0s
adoecimentos e a cura dos sujeitos doentes. No lugar disso, seria bom que
se estimulasse o intercambio e se rompessem barreiras artificiais para se
chegar a elaboracao de uma espécie de “gramética psicossomética”, como
incentivadora de conhecimentos comuns, partilhados e interdisciplinares.
Uma vez que a natureza discursiva do conhecimento geefgzartes:
da percepcgdo sensorial a resposta cerebral, das simples imageas e id
aos juizos, do encadeamento de juizos ao raciocinio, dos raciocinios aos
discursos. E por etapas, fragmentado, parcial, quase sempre unidirecionado.
N&o é intuitivo nem global; é mais apreensivo do que compreensivo.
(COIMBRA, 2007).

Situa-se ai a importancia indiscutivel da interdisciplinaridade que,
longe de restringir-se a simples metodologia de ensino e aprendizagem, é
também uma das molas propulsoras na reformulagéo do dalser e do
fazer
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Assim como ndo se pode separar impunemente leis da Fisica,
teoremas da Matematica e teses de Biologia, dentre outras ciéncias e disci-
plinas das diferentes visdes do mundo.

[...] Nem a ciéncia é uma fornecedora eee de “veda-
des” e nem as doutrinas filosdéficas sé tém valor de compo-
sicbes musicais que podem agradar a uns e ndo a todos.
Ambas petendem buscar a ‘vdade’, se bem que 0s cien-
tistas sabem que o quealmente encontram é a wssimi-
Ihanca. A filosofia ndo seria a sabedoria, ‘s6 digna dos
deuses’, segundo Pitagoras (570-497), mas o ‘amor da
sabedoria’ (filo-sofia); a ciéncia também o é em grande
parte.

(Freire-Maia, 1997)

Essas reflexdes destinam-se a corroborar o verdadeiro carater de
uma disciplina que, de si, ndo poderia ser improdutivel.

A partir desse cenario apresentado, considera-se pertinente e opor-
tuno identificar e compreender o significado da pratica psicossomatica numa
visdo interdisciplinar em atendimento clinico.

A fim de atingir o objetivo proposto, o trabalho esta organizado em
seis capitulos. O primeiro incluindo esta introdugéo apresenta o contexto
geral em que o trabalho esta inserido, ou seja, o objetivo do estudo, a
metodologia, e a relevancia do tema.

O segundo capitulo relata o surgimento do Hospital, sua histéria
funcbes e imagem institucion@lssim como o sgimento da Psicologia
Hospitalar e as fun¢des do psicélogo dentro desse contexto.

O terceiro capitulo refere-se a uma revisao bibliogréafica sobre o
desenvolvimento histérico da psicossomatica. Ja na antiga Grécia com
Hipdcrates, PlataoAristoteles consideravam a unidade indivisivel do ser
humano sendo que atualmente, ela refere-se ao estudo da pessoa como ser
historico. Quando se fala em doencgas psicossomaticas, normalmente refe-
re-se a um conjunto de doengas cuja origem ou causa primeira ocorre no
ambito psicolégico/emocional. Como o0 homem gue vivencia o seu reumatis-
mo e seus envolvimentos laborais, sociais, dentre outros.

O quarto capitulo aborda a interdisciplinaridade como um desafio,
pois sua conceituagdo ndo é univoca. Ele também esté sujeito ao conflito de
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interpretacdesApesar do seu enorme desenvolvimento, ainda nao-se fir
mou como um novo paradigma. Inclusive porgue, para alguns, a
interdisciplinaridade ndo passa de uma atitude epistemoldgieaar de

ndo ser um novo paradigma, mas investe na formacao de vinculos e lagos
sociais. Propde-se a troca entre os profissionais para que na convivéncia
surja o aprendizado e com isso, uma mudanca de referencial tedrico pratico
de cada categoria profissional.

O quinto capitulo trata da interdisciplinaridade nao apenas como
vinculo entre saberes, mas nos quadros de somatiza¢gBes. Para compreen-
der esse dinamismo utilizam-se conceitos tanto da Psicanalise quanto da
Psicologia da Gestalt, sendo a primeira ocupar-se dos processos mentais
inconscientes segunda, por meio do conceito “Figura e Fundo”, mostra
como ambos se interrelacionam e um nao existe sem o outro. Figura é aqui-
lo que aparece e fundo aquilo que o embasa, embora ndo estando aparente.
Com isso, pode-se inferir que todos os aspectos do ser estdo sempre
interrelacionados quer estejam eles visiveis ou invisiveis.

O sexto capitulo propde refletir algumas ideias de principios
psicossomaticos na terapia, como o vinculo que se forma entre o paciente e
o0 terapeutaA construcao do exercicio, da técnica e do procedimento clini-
co da anamnese biogréafica com proposta da psicologia Ekstermiana.

E, no sétimo capitulo, apresenta-se o desenvolvimento de um caso
clinico de Fibromialgia e Sindrome de Sjogren (uma doenca sistémica). O
diagnostico necessita ndo apenas da demonstracdo de evidéncias objetivas
como olhos e boca seca, mas também de uma prova da auto-imunidade.
Paralelamente, o diagndstico ndo pode ser baseado apenas nos sintomas,
mas dentro da individualidade prépria de cada doente, das peculiaridades
desse ser humano particuleom suas caracteristicas proprias de persona-
lidade, de familia e de relagdes sociais.

2. BREVE ESTUDO DA PSICOLOGIA HOSPITALAR
2.1. Nascimento do Hospital

O Hospital como instrumento terapéutico é uma invencgao relativa-
mente nova, que data do final do séllXVA consciéncia de que o hospital

pode e deve ser um instrumento destinado a curar aparece em torno de 1780.
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Ao examinamos a hiétia da instituicdo hospitalar deparamos
com um fato curioscela nem sempre foi uma instituicdo com fins lucra-
tivos, tampoucama instituicdo médica. Desde o final da Idade Média
ate meados do século XV, o hospital era na Europa, um espaco asilar
de excluséo, para pobres, loucos, prostitutas. Os doentes que precisa-
vam de assisténcia internavam-se para mo@srcuidados eram pres-
tados por pessoas que faziam caridade visando a salvacédo espiritual do
moribundo e a sua prépria, nao havia um objetivo terapéutico para
internacao.

N&o se procurou medicalizar o hospital mas pu#ific dos
efeitos nocivos da desordem que acarretAvdesordem aqui significa
doencas que ele podia suscitar nas pessoas internadas e espalhar na
cidade.

O ponto de partida da reforma hospitalar ndo foi o hospital civil
mas o hospital maritimo era um lugar de desordem econotie&es
dele se fazia trafego de mercadorias objetos preciosos, matérias raros e
especiarias. O traficante fazia-se doente e era levado para o hospital no
desembarque ia escondendo objetos que escapavam ao controle econémico
da alfandega.

Outro ponto estava relacionado a quarentena, isto é pessoas que
vinham doentes das viagens e poderiam trazer doengas epidémicas para a
cidade.

Segundo Foucault (1986), dois fatores foram os principais respon-
séveis pela mudanca: a reorganizacao do hospital a partir da disciplina e a
transformacao do saber e das praticas médicas.

A disciplina foi a técnica utilizada para reorganizar o espaco hos-
pitalar Foi utilizado para guiar homens, controlar suas multiplicidades, utiliza-
las ao maximo, majorar o efeito util de seu trabalho e sua atividade, gracas
a um sistema de poder suscetivel de controla-las.

A disciplina é antes de tudo, a andlise do espaco, isto é
individualizacéo pelo espaco, inser¢céo dos corpos em um espaco individua-
lizado, classificatérioA disciplina é uma técnica de poder que implica uma
vigilancia perpétua e constante dos individuos. E preciso vigia-los durante
todo o tempo da atividade e submeté-lo a uma perpetua piramide de olhares.
Incluisse o registro continuAnotacdo do individuo e transferéncia de in-
formagdo de modo que, no cume da piramide disciplinar ndo escape ne-
nhum saber
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E a introduc&o dos mecanismos disciplinares no espago confuso
do hospital que vai possibilitar sua medicalizaé&aazbes econdmicas, a
atencao atribuida ao individuo, o desejo de evitar as epidemias explicam a
disciplina a que esta submetida os hospitais.

Tudo no hospital deve ser instrumento de cura: a arquitetura, a
agua que bebem, a comida, o ar a temperatura do meio Anfiantir do
momento em que o hospital é concluido como um instrumento de cura e a
distribuicdo do espaco torna-se um instrumento terapéutico, o médico passa
a ser o principal responsavel pela organizagao hospitalar

O saber médico que até inicio do séc. XVIlI se localizava somen-
te nos livros, comeca a ter seu lugar no hospital, ou seja, a formac¢éo normativa
de um médico deve passar pelo hospkm de ser um lugar de cura,
define-se também, como um lugar de formacao de médicos. O grande mé-
dico de hospital aquele que sera mais sabio, quanto maior for sua experién-
cia hospitalar € uma invencao do final do século XVIII.

2.1.1 Psicologia no Hospital contextualizagdo historica.

Fundado em 1818 em Massachusetts, o Hospital McLean possibi-
litou a insercao do psicologo na area hospitalar através da formacao de uma
equipe multiprofissional composta por patologista, fisiologistas, bioquimicos
e psicoélogos.

O processo da Psicologia Hospitalar surgiu pela iniciativa de
profissionais, demanda da populagéo e pelas proprias institud¢@es.
almente os hospitais vém se abrindo cada vez mais para a atuagdo dos
psicélogos.

Segundo o Protocolo de assisténcia Psicoldgica da Unidade de
Emegéncia DrArmando Lages, produzindo em Novembro de 2006, a pro-
fissdo de psicologo foi regulamentada no Brasil através de Leif°4d
27 de agosto 1962, sendo a Psicologia clinica da Saude uma especialidade
reconhecida peldmerican Psychologicahssociacion(APA). Esta sur
giu na década de 1950, com objetivos e metodologias préprias.

No Brasil, nessa mesma década, a psicologia hospitalar surgia no
Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo s-atisRés da psi-
c6loga Mathide NedeA psicologia com o passar dos anos, vem ganhando
espaco em todas as areas da sociedade, estando hoje consolidada em todo
pais, em especial no hospital, em contexto onde, além, das questdes fisicas,
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existem questdes subjetivas ou psicolégicas que permeiam a crise do
adoecimento.

Quando a Psicologia entrou no hospital, grande parte dos profis-
sionaisndo estava preparada para lidar com as demandas que os pacientes
hospitalizados requeriam. O tempo da atuacédo, o constante lidar com o morrer
e com a morte, a prépria incompreensdo das fung¢des do psicologo nesse
ambiente, foram problemas que surgiram com o advento desse novo saber
psicologicoApesar dos percalcgos, essa inser¢do da Psicologia no Hospital
foi importante para modificar a concepc¢éo de que ela fosse uma ciéncia
pertencente unicamente ao campo académico. Dessa forma, ela insere-se
em uma pratica aplicada a realidade social.

Um dos objetivos do psicélogo hospitalar é o de prestar assistén-
cia ao paciente, lidar com suas angustias, minimizar seu sofrimento e de
seus familiares e trabalhar os aspectos emocionais decorrentes da doencas
da hospitazacdo ou de uma cirurgia. Entendemos que essas situagoes tra-
zem implicacgdes e, por isso, é necessario que profissionais atuem em equipe
multidisciplinar, visando a compreensao dos processos sociais e psicolégi-
cos do paciente, além do reconhecimento de fatores psiquicos que interfe-
rem em seus quadros clinicos, de sua instalacdo ao seu desenvolvimento e
aprendizado construindo um saber grupal, estando o psicdlogo melhor
instrumentalizado, para compreender os fendmenos subjetivos decorrentes
qgue cercam seu papel

A vida no Hospital é uma vida de relacao . Relagéo entre profis-
sionais da equipe multidisciplinantre eles e os pacientes, entre eles e 0s
familiares dos pacientes e entre estes e a administracdo do hospital.

Em seus estudos Moreno construiu uma teoria baseando-se no
“homem em relacdo” e, fundamentalmente, na inter-relagéo que estabelece
com as pessoaA.teoria da psicodramatica, dos papeis “leva o conceito de
papel a todas as dimensdes da vida”.

Atualmente, a atuacdo do profissional em Psicologia Hospita-
lar esta mais definida, encontrando-se entre suas atribui¢fes lidar com
demandas de suas instituicdo, atuar em uma equipe multiprofissional
lidar com demandas tanto do paciente como de sua fadudligrépria
equipe, entre outraés atribuicdes do psicdlogo no hospital ultrapas-
sam as denominac¢des de atividades dfipas.Apesar de bem defini-
do, o campo proporciona ainda potencial de crescimento cada vez mais
amplo na area.

24 - Revista Souza Maues, V1, N. 26, 2012



2.2 A tarefa do Psicélogo na Instituicdo Hospiar

Os médicos e os profissionais de salde deram-se conta de que ha
um lado “ obscuro, inconsciente” que gera conflitos, queixas, que compli-
cam evolucdes e reduzem a eficcia terapéutica prevista. Martins e Frenk
(1980) referem que a presenca do psicélogo no hospital se faz imprescindi-
vel a partir do momento em que houve aparecimento e registro de episodios
psicéticos, ora relacionados com o uso da tecnologia avancada, ora com 0s
procedimentos cirlrgicos e mesmo com os estados confusionais e depressivos
decorrentes do uso de medicacéo.

Outro fator para mudanca de atitude é a percepgdo que um médi-
co mais sensivel deve ter do processo de ajustamento e da morbidade psico-
I6gica do paciente. Os aspectos emocionais podem alterar as reagfes e
habilidades modificando a aderéncia ao tratamento e possibilitando a toma-
da de decisdes que influenciardo suas chances de sobreviver (FORD et al,
1994)

Ent&o a incorporacéo e a necessidade do compartilhar do psicélo-
go passam de “parecer” para “encaminhamento”

Outra observacao é a exigéncia crescente da humanizacao vincu-
lada aos cuidados recebidos: Humanizar significa particulaaizarde as
circunstancia e necessidades individuas. Humanizacéo €é obrigacao, é exi-
géncia do consumidoeé revitalizagdo de preceitos éticos.

Dessa forma, o psicologo chega ao hospital com um sem nlimero
de tarefas possiveis de serem realizadas. Cabe a ele como profissional res-
ponsavel, saber a que veio e emprestar seu saber de modo eficiente e efi-
caz.

A atencéo ao doente pode se conseguida de dois modos: por agédo
direta ou indireta, escolha que mais uma vez depende de opcéo. Por acdo
indireta podem ser nomeados a atuacao por interconsulta, o consultor de
ligacdo e os grupos Balint.

Na dtica da interconsulta, o importante é detectar os fatores
iatrogénicos no funcionamento dos servicos hospitalares. E uma técnica
utilizada em situacdes de conflitos ndo explicitadas envolvendo tanto a equi-
pe quanto a instituicdo. Recolhem-se informacdes com todos os envolvidos:
paciente, familia e equipe. Realiza-se um diagndstico da situacao atravées de
trocas com a equipe, alivia-se a crise e restabelece-se a relacédo equipe/
paciente. (ROMANO, 1999).
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O consultor de ligagdo também vem de fora da equipe para o
diagnéstico e aconselhamento no manejo da conduta de paciente, a pedido
de outro médico. Faz a mediacao para manter a comunicagao entre pacien-
te e 0s que estdo encarregados de assisti-lo.

Nos grupos Balint (1975), através da discussado de casos clinicos
com a equipe, ensina-nos aos membros do grupo a praticar a relacdo medi-
co/paciente. Portanto, o que se pode depreender é que este tipo de enfoque
visa primordialmente a atuacgéo direta com a equipe. O que deixa de ser um
raciocinio légico: refletindo-se sobre 0 nosso funcionamento dentro do gru-
po, € possivel repensar a relagdo com o outro individuo ( o doente)

A outra tarefa possivel para o psicélogo desenvolver em um hos-
pital é a assisténcia direta ao paciente e sua familésdo médica de
relacionar-se com o doente e a doenca mudou.

E é justamente neste momento que se da a grande ajuda psicana-
litica. Mesmo que esta ndo seja a linha tedrica de referéncia para os traba-
Ihos desenvolvidos, ndo h4 como negar que a articulagdo desses conceitos
constituem um referencial para nossa pratica . Intervir do ponto de vista
psicanalitico, é fazer com que o individuo aproprie-se de si mesmo, descu-
bra-se, “ cujo fim é o alargamento de suas possibilidades de compreensao
de si e de auto- determinac&o”. E preciso que ele co-participe para atingir
gualidade de vida, ao invés de quantidade de vida (Romanos, Alg93).
disso, a nova postura ética estimula a autonomia deste sujeito submetido a
acOes. Significa dizer que dele se espera participacdo na decisdo, no apro-
priar-se de informacdes. (Ibidem)

O psicoélogo hospitalar esta lado a lado com seus pares profissio-
nais.Todos olham o doente, dele e sobre ele falam e planejam suas acdes.
Um exemplo: um paciente acorda uma manh& em estado confusional; a
equipe se desestabiliza porque nédo sabe como ele chegou a isto. Cabe ao
psicologo clinico hospitalar orientar a equipe sobre como lidar com esse
doente, e junto com ela buscar a causa do quadro confusional.

Segundo LIMA (1994) existem trés niveis essenciais para a atua-
¢cdo em hospitais: psicopedagoégico , psicoprofilatico e psicoterapéutico .

Na realidade, uma divisdo quase didatica, porque se mesclam nas
atividades. Um grupo de preparo para cirurgia contém os trés niveis simul-
taneamente: verifica distor¢des sobre rotinas e procura corrigi-las (ou
encaminhé-las), previne reacdes indesejaveis, estabelece vinculos paciente/
psicélogo, identifica resisténcias e diferengas socioculturais dos pacientes,
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possibilitando interpreta-las para a equipe , atua no estado de fragilizarédo e
dependéncia em que se encontra o doente.

O nivel psicoterapéutico talvez seja 0 que menos gere
guestionamento, porque o psicélogo esta com este patamar de atuacgéo ja
bem definido, inclusive em sua graduacgéo.

Rodriquez-marin (2003) sintetiza as seis tarefas basicas do psic6-
logo que trabalha no hospital:

- Funcéo de coordenacdo: relativa as atividades com os funcio-
narios do hospital.

- Funcéo de ajuda a adaptagdo: em que o psicoélogo intervém na
qualidade do processo de adaptacao e recuperagéo do pacien-
te internado.

- Funcéo de Interconsulta: atua como consudjadando outros
profissionais a lidarem com o paciente.

- Funcéo de enlace: intervengéo, através do delineamento e exe-
cucao de programas junto com outros profissionais, para modi-
ficar ou instalar comportamentos adequados dos pacientes.

- Funcao de assisténcia direta: atua diretamente com o paciente.

- Funcéo de gestéo de recursos humanos: para aprimorar os ser-
vigcos dos profissionais da organizagao.

Entre as atividades definidas pelo Conselho Federal de Psicologia
(2003), para o psicélogo hospitalar estao:

- Atendimento psicoterapéutico

- Organizar e atuar em Psicoterapia de grupo
- Atendimento erAmbulatério

- Atendimento em Unidade derapia Intensiva
- ProntoAtendimento nas Enfermarias

- Avaliagéo diagndstica

- Psicodiagnéstico

- Consultoria e Interconsultoria

- Atuacdo em equipe Multidisciplinar

As abordagens mais comuns na Psicologia Hospitalar séo a psico-
logia cognitiva, a comportamental a psicologia sistémica e a psicanalise.

Revista Souza Marques, V. 1, N. 26, 2012 7-



Mas, assim como em todas as outras areas, essas abordagens aparecem
sendo dificil diferencia-las na préatica.

3. BREVE ESTUDO DA PSICOSSOMATICA

O termo “psicossomatico” deve ser usado apenas para indicar
um método de abordagem, tanto em pesquisa quanto em terapia, ou seja, 0
uso simultaneo e coordenado de métodos e conceitos somaticos, isto é,
fisiolégicos, anatdmicos, farmacolégicos, cirlrgicos e dietéticos — de um
lado, e métodos e conceitos psicoldgicos por outro laddEXANDER,

1989, P42)

Exemplificando para tornar o conceito mais concreto, o estudo da
secregao gastrica pode limitar-se aos métodos fisiol6gicos, por meio dos
quais o processo local é estudado. J& na investigagdo psicossomatica da
secrec¢do gastrica € abordado ndo apenas uma parte deste processo com-
plexo, como sua totalidade. Incluem-se os estimulos corticais centrais, que
influenciam a secrecao gastrica e que ndo podem ser descritos ou investiga-
dos a nao ser por meio de métodos psicoldgicos. Por exemplo, 0os anseios
nostalgicos e o desejo de receber ajuda e afeto também estimulam a secre-
cdo gastrica. Eles representam determinados processos cerebrais; no en-
tanto, s6 podem ser descritos significativamente em termos psicoldgicos,
porque 0s anseios receptivos ndo podem, neste momento, ser identificados
de técnicas bioquimicas, elétricas ou por qualquer outra técnica ndo psicolo-
gica. 1989, (IDEM, pg.43)

Talvez, a abordagem psicossomatica deva ser considerada como
um método transitorio, que sera abandonado assim que se estiver capa-
citado, por meio da eletroencefalografia aperfeicoada e de outras técni-
cas fisioldgicas, como a ressonancia computadorizada, a estudar aque-
les processos cerebrais que hoje se submetem aos métodos psicoldgi-
COS.

Uma férmula bioquimica descrevendo um anseio receptivo em
algum lugar no cértex nunca explicara as circunstancias interpessoais sob
as quais este anseio surgiu ou tornou-se mais intenso, nem indicara as mu-
dancgas nas relagdes interpessoais, por meio das quais sua intensidade possa
ser reduzida, e deste modo, possa ser aliviado o seu efeito nocivo sobre a
atividade do estdbmagdb{dem).
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Outra questao polémica € o conceito de classificagédo e diagnosti-
co de “doencga psicossomatica”, proposto por Halliday (1943, 1945, 1946,
1948,in: Alexander 1989, p.43)Tais doencgas incluiriam a Glcera péptica, a
artrite reumatoide, o hipertireoidismo, a hipertensao essencial e muitas ou-
tras. Este ponto de vista baseia-se na suposi¢cdo de que nestas doengas o
fator etioldgico proeminente é psicolégico. Ja ndo satisfaz dizer que a tuber-
culose é causada pela exposi¢cédo ao bacilo de Koch, mas sim reconhecer
gue a imunidade especifica e inespecifica, a resisténcia do organismo a
infecgdo, € um fenbmeno complexo, que pode depender parcialmente de
fatores emocionais. Consequentemente, a tuberculose € uma doenca
psicossomaticallfidem p.43).

A multiplicidade de causas e a distribui¢cdo variavel dos fatores
psicolégicos e nao psicolégicos de caso para caso invalida o conceito de
“doencga psicossoméatica” como um grupo de diagnostico espetdmo-
camente, cada doenga € psicossomatica, uma vez que fatores emocionais
influenciam todos os processos do corpo, através das vias nervosas e
humorais. lbidem p.44).

ParaAlexander [bidem), os fatores abaixo podem ser de impor
tancia etiol6gica na doenca:

= Natureza do cuidado da crianca na primeira infancia (habitos
de desmame, educacgéo esfincteriana, preparativos para o ador-
mecer etc.);

= Experiéncias traumaticas fisicas acidentais da primeira infan-
cia e das demais fases da infancia;

= Clima emocional da familia e tracos especificos da personali-
dade dos pais e dos irméos;

= Experiéncias emocionais tardias nas rela¢des pessoais intimas
e nas relagdes ocupacionais.

O ponto de vista psicossomatico adicionou esses fatores a outros
(traumas do nascimento; doengas organicas da primeira infancia que au-
mentam a vulnerabilidade de determinados 6rgdos); que, ha muito tempo,
tém recebido aten¢do da medicina.

Nesta conexao, a investigagao psicossomatica requer uma descri-
cdo precisa e detalhada das sequéncias psicolégicas, assim como requer
uma observacéo precisa dos processos fisioldgicos correlatos.
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3.1. Principios norteadores da psicossomatica

Os fenbmenos somaticos e psicoldgicos ocorrem no mesmo orga-
nismo e sdo meramente dois aspectos do mesmo processo. No caso da
elevagdo da pressdo sanguinea de origem emocional, a psicogénese nao
significa que a contracdo dos vasos sanguineos seja executada por algum
mecanismo ndo somatich.raiva compreende processos fisioldégicos que
ocorrem em algum lugar no sistema nervoso ceAt@municacgao verbal
€ um dos instrumentos mais poderosos da psicologia e, justamente por isso,
da pesquisa psicossomatidididem)

A pesquisa psicossomatica lida com processos nos quais certos
elos na cadeia causal prestam-se, no atual estagio do conhecimento, mais
prontamente ao estudo por métodos psicoldgicos do que fisiolégicos, ja que
a investigacdo detalhada das emog¢Bes como processos cerebrais ndo esta
suficientemente avancaddbiflem)

E dificil conceber que os diferentes movimentos de dois joga-
dores de xadrez viessem a ser compreendidos com mais clareza em
termos bioquimicos ou neurofisiolégicos, do que em termos psicologi-
COS.

3.1.1. Funcg®es fisioldgicas afetadas por influéncias psicoldgicas

Segunddlexander (1989), as func¢des fisiolégicas podem ser di-
vididas em trés categorias principais:

a. Comportamento voluntario;
b. Inervacbes expressivas;
c. Respostas vegetativas aos estados emaocionais.

O comportamento voluntario é executado sob a influéncia de
motivagdes psicoldgicas. Por exemplo, no momento da percepg¢éo da fome
sao executados certos movimentos coordenados que servem para obter o
alimento e aliviar a fome. Cada passo é efetuado sob a influéncia de deter-
minados processos psicoldgicdspessoa lembra-se, por exemplo, onde
esta guardado o alimento ou onde fica o restaurante e assim por diante.
Estes elos psicolégicos intermediarios podem ser simples, como lembrar
gue ha alimento no refrigerador
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Vale ressaltar que o comportamento nao verbal altera o meio, atra-
vés de uma acdo mecanica direta, e suas propriedades (ou dimensdes),
relacionam-se frequentemente, de uma forma simples, com os efeitos pro-
duzidos. Exemplifica SkinngB. F (1978, p 15-16):

Quando um homem caminha em dire¢cdo a um objeto, ele se vé
mais proximo deste; quando procura alcanca-lo, é provavel que se siga um
contato fisico; se ele o segura, levanta, empurra ou puxa, 0 objeto costuma
mudar de posi¢éo, de acordo com as dire¢des apropiadassso decer
re de simples principios geométricos e mecénicos. Muitas vezes, porém, um
homem age apenas indiretamente sobre o meio do qual emergem as
consequéncias Ultimas de seu comportamento. Seu primeiro efeito é sobre
outros homens. Um homem sedento, por exemplo, em vez de dirigir-se a
uma fonte, pode simplesmente pedir um copo d'agua, isto é, pode produzir
um comportamento constituido por certo padrdo sonoro, o qual por sua vez,
induz alguém a lhe dar um copo d’agua.

O carater especial do comportamento verbal deriva-se do fato de
gue ele é afetado pelos seus efeitos nas pessoas - primeiramente em outras
pessoas, mas eventualmente na prépria que o emite. Consequentemente, 0
comportamento verbal é livre das rela¢des espaciais, temporais e mecani-
cas que prevalecem entre 0s outros comportamentos operantes e suas
consequéncias nao-sociais.

Assim, a historia da vida de cada um pode ser considerada, um
processo psicossomatico complexo, o comportamento objetivo-direcionado,
executado sob a dire¢do de determinadas influéncias psicoldgicas (motiva-
coes).

Inervacgbes expressivas sdo processos fisioldgicos, tais como
chorar suspirarrir, enrubescegesticular e fazer caretas, que ocorrem sob
a influéncia de tensGes emocionais especificas. Estas inervacdes expressi-
vas nao buscam objetivos utilitarios; elas ndo satisfazem nenhuma necessi-
dade bioldgica bésica; sua Unica funcao € o alivio de uma tensdo emocional.
O riso, por exemplo, ocorre sob influéncia de certas situagées emocionais,
gue tém um efeito cOmicab{dem p.48).

Da mesma forma, o modo de enfrentar cada situacao é peculiar e
particular de cada individuo, conforme sua histdria, circunstancia, aptiddes e
personalidade. Quando ndo é possivel encarar a situacdo objetivamente,
seja porque o problema ndo esta sendo consciente, seja porque faltam re-
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cursos disponiveis a personalidade, a tendéncia ser& langcar mao de outras
formas mais atipicas de enfrentamento.

Numa sala de aula, uma mosca pousa na cabeca calva do
professar Por um instante os gatos contolam seu impul-

so de rir Entdo, um deles comeca a dar uma risadinha e
no momento seguinte toda a classe explode nungagar
Ihada incontolavel. Obviamente, os impulsos agsivos
contra o pofessorreprimidos em cada aluno, encontram
uma libedade subita e explosivalb{dem, p.48-49).

Do ponto de vista da fisiologia, os fenbmenos sexuais pertencem a
esta categoria. Eles também sdo fenbmenos liberadores, servindo para ali-
viar tensdes instintivas especificas.

Alteracdes patoldgicas envolvendo tais processos expressivos
usualmente pertencem ao campo da psiquiatria, pois emoc¢des que sdo
reprimidas, por estarem em conflito com os padrfes da personalidade,
ndo podem ser liberadas através dos canais habituais das inervagdes
expressivas.

Para Haynalet. al.,(2001); Melo Filho (1992)Yolich, (2000),
esses pontos de vista propostosiderander baseiam-se no que foi deno-
minado teoria da especificidade, na qual as respostas fisioldégicas aos esti-
mulos emocionais, normais ao individuo, variam de acordo com a natureza
do estado emocional que as desencadeia. Mas até que ponto essas respos-
tas aos estimulos s&o especificas? E uma questéo em aberto.

Algumas vezes, a descarga ocorre através dos processos ex-
pressivos apropriados usuais, como no caso do choro e do riso histéricos.
Nestas situacdes, as emocdes subjacentes estdo reprimidas e o paciente
ndo sabe por que ri ou chora. Por estarem dissociados das emocdes
subjacentes, os movimentos expressivos ndo conseguem aliviar a tensao.
(Ibidem p.49).

Dasrespostas vegetativas aos estados emocionaisabor-
dagem psicossomatica na medicina originou-se no estudo dos distlrbios
vegetativos que se desenvolvem em certos estados emodioriasde
descrever as respostas corporais normais as emocdes; estas fornecem as
bases fisioldgicas dos varios distirbios que afetam os diferentes 6rgaos
vegetativos.
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O funcionamento global do sistema nervoso pode ser compreendi-
do como visando a manter as condi¢cdes do organismo num estado constan-
te (homeostase). O sistema nervoso consegue realizar esta tarefa por meio
do principio de divisao de traball#o passo que o sistema nervoso central
encarrega-se da regulacdo das relagbes com o mundo externo, o sistema
nervoso autbnomo controla as condigfes internas do organismo, isto €, 0s
processos vegetativos interndglivisao parassimpatica do sistema nervo-
so autbnomo ocupa-se mais explicitamente com a conservagdo e com a
formacéo, isto €, com processos anabdlicos. Sua influéncia anabdlica mani-
festa-se em fungbes tais como a estimulacdo da atividade digestiva
gastrintestinal e 0 armazenamento de acgucar no figado. Sua funcédo de con-
servacao e de protecdo expressa-se, por exemplo, nas contracdes da pupila
como protecao contra a luz, ou no espasmo dos bronquiolos como prote¢éo
contra substancias irritantes. (ALEXANDER, 1989, p.49).

Como postulado por Cannon, seguAtexander (Ibidem), a prin-
cipal funcdo das porgbBes simpéticas do sistema nervoso autbnomo é a
regulagcéo das fungdes vegetativas internas com relagdo as atividades ex-
ternas, particularmente em situacdes de emergéncia.

Mais adiante ressalta 0 aytareconomia interna doganismo
durante o esforco e o relaxamento comporta-se como uma nagao na guerra
ou na pazA economia de guerra significa prioridade para o arsenal de
guerra e proibi¢éo de certas produ¢des do periodo de paz. S&o produzidos
tanques ao invés de carros de passageiros, muni¢des ao invés de artigos de
luxo. No organismo, o estado emocional de prontiddo corresponde a econo-
mia de guerra e o relaxamento a economia do periodo de paz, ja que deter-
minados sistemas organicos, necessarios na emergéncia, tornam-se estimu-
lados enquanto os outros séo inibidtdsidem p.50).

Acrescenta Marty (1993, pg 43), “quando a disponibilidade
conjugada do aparelho mental e dos sistemas de comportamento se encon-
tra ultrapassada, prejudicada por uma nova situacao, € o aparelho somatico
que responde”.

Do ponto de vista econbémico, quaisquer que sejam as ori-
gens apagntes (acontecimentos externos ou nowiapo-
sicles fisiologicas ou patoldgicas externas), as situacoes
traumatizantes prvocam ou um afluxo de excitacdes
instintuais (pulsionais no nivel do ap#ino mental) ou uma
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gueda do indice das excitagdes ou uma composi¢cdo dos
dois fendmenos. E assim que os traumatiSma®moo ris-

co de desayanizar os apalhos funcionais que atingem,

ja que a desmanizacdo tem tendéncia a seopagar (em

um sentido globalmente inverso aquele do desenvolvimen-
to) enquanto ndo encontrar um sistema que possa conté-
la. Normalmente, os traumatismos atingem em promier

gar o apaelho mental, que pcura entdo negociar em si
mesmo a variacao das excitacdes que elesqmam. Des-

ta maneira, o apalho mental bloqueia, obstr e modera

ou ndo, os movimentos de dagmmizacdo, antes de sua
chegada no dominio somatico. (MRR 1993, p.30).

Nos disturbios emocionais das fun¢des vegetativas, a harmonia
entre a situacéo externa e 0s processos vegetativos internos estéo perturba-
dos. O disturbio pode assumir diferentes formas.

De um modo geral, os disturbios neur6ticos das fungfes vegetativas
podem ser divididos em duas categorias principais: 1) preparagédo para a
luta, ou para fuga, nas emergéncias; 2) retirada da atividade dirigida para o
exterior (ALEXANDER, 1989)

O primeiro grupo resulta da inibig&o ou repressao dos impulsos hostis
de auto-afirmac&o. Por estarem os impulsos reprimidos ou inibidos, o0 comporta-
mento correspondente (luta ou fuga) nunca se realiza. Em outras palavras, em-
bora os processos vegetativos tenham sido mobilizados para a atividade agres-
siva concentrada, eles ndo causam o pleno desenvolvimento da acéo.

Apoés a luta ou a fuga, ou sempre que a tarefa que exige esforgo é
realizada, o organismo repousa e 0s processos fisiolégicos voltam ao nor-
mal. Isto ndo acontece, porém, quando ap0s a ativacdo dos processos
vegetativos envolvidos na preparagdo para a a¢do, ndo se da nenhuma acao.

O segundo grupo (de pessoas neuroéticas) reage a necessidade de
um comportamento centrado na auto-afirmacéo, retirando-se da acéo, pas-
sando a um estado de dependéncia. Um exemplo comum deste fenbmeno é
o de um homem que desenvolve diarréia quando diante de uma situacao de
perigo, ao invés de agir de uma maneira apropriada, ele “nao tem coragem”.
Ao invés de agir confrontando com a emergéncia, ele realiza uma resposta
vegetativa, pela qual era elogiado por sua méae, quando crianca.
(ALEXANDER, 1989, 51-52).
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3.2. Desenvolvimento da psicossomatica
3.2.1. Consideracgdes histoéricas

Questdes psicossomaticas vinculadas ao cérebro ja sdo mencio-
nadas no Papiro de “Ebbers”, cerca de 2500 a.C., onde se descreve uma
incapacidade para falar depois de um traumatismo no créanio sem lesdo na
lingua. No papiro de “Edwin Simith”, da mesma época, considerado o0 mais
velho tratado médico do mundo, sdo mencionados quarenta e oito casos de
lesd@o de cranio seguidos de paralisias musculares e perda da fala.

Passando pelos gregos, romanos e 0s principais médicos poés-
renascentistas, observacdes clinicas sobre as relacées do cérebro com
disfuncgdes fisicas, sejam elas motoras, sensoriais ou vegetativas tornam-se
muito frequentes.

Seguindo essa tendéncia, no século XIX arazéo iluminista estabe-
leceu o cérebro como o lugar da mente e a Psicologia (por conseguinte a
nascente Psiquiatria) tornaram-se dependentes funcionais do cérebro e ga-
nharam prestigio cientifico por conta desse vinculo material. (EKSTERMAN,
2003).

A expressao psicossomatica foi cunhada pelo psiquiatra alemao
Heinroth, em 1908, para tentar explicar a insénia. Esse autor acreditava na
influéncia das paix8es sexuais sobre algumas doencas, como tuberculose,
epilepsia e cancebesde entdo, um novo campo positivo para a medicina
clinica abriu-se e deu espaco para a psicossomatica.

Todavia, somente com os trabalhos de Freud, nova luz veio des-
pertar o interesse da mente-corpo, no final do século XIX, com os estudos
da histeria de converséo, seguidos das contribuicbes de Ferenczi a este
respeito (agano-neuroses), de Jellife, Groddeddexander (o grande li-
der do movimento, para quem a psicossomatica torna-se uma entidade fisi-
ca, nas décadas de 50 e 60), todos psicanalistas.

Mello Filho (2007), no artigéPassado e pesente dassocia-
cdo Brasileira de Medicina Psicossomatica: Reflexdesy,que se re-
fere ao movimento, cita Lipowisky que divide a histéria da psicossomatica
em trés fases:

12) psicanalitica ou psicodindmica, desde os trabalhos de Freud
até a década de 60.
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2%) behaviorista, na década de 70 até fins da década de 80, carac-
terizada pelas pesquisas comportamentais e pelos trabalhos
sobre estresse.

38 fase atual ou interdisciplinacaracterizada pela partici-
pacao de profissionais de véarias areas do campo da sau-
de, correspondendo a uma penetracdo maior do movimen-
to.

Assim, o movimento inicial foi todo calcado na Psicanalise. E,
realmente, aquela altura, s6é mesmo a Psicandlise possuia as bases para
uma compreensdo global da doenca, além de fornecer ferramentas da
psicoterapia para a pratica clinica.

A Psicanalise continua brilhando como estrela maior no campo da
psicossomatica institucional, como é o caso da Escola de Psicossomatica de
Paris (IPSO), sem duvida a maior entidade clinica, de pesquisa e divulgacéo
de psicossomatica atualmente.

As varias origens da psicossomatica moderna tendem para uma
progressiva humanizagéo da pratica médica, j& advertiddiltor VVon
Weizsacker em suantropologia Médica, assim como por GgerEngel
com sua proposta de uma sociopsicossomatica e, com Danilo Perestrello
com a Medicina da Pessoa. Humanizacao facilitada pelo estudo psicodindmico
e social da relacdo médico-paciente (incluindo-se nesse conceito toda equi-
pe de salde), o que devera otimizar e racionalizar o ato médico excessiva-
mente comprometido na atualidade com o diagnéstico de doencgas.
(EKSTERMAN, 2003).

3.2.2. A teoria atual da psicossomatica

Danilo Perestrello evoca a importancia do Freud clinico para a
Medicina como pratica antropolégica e como substrato mais legitimo para o
futuro da Medicina Psicossomatica. Hiraining in Psychosomatic
Medicine Danilo Perestrello, em simpésio internacional, escrédao
h& doencas psicossomaticas; todas as doengas sdo psicossomaticas”.
(EKSTERMAN, 2003).

Ao longo do século XX varias teorias foram construidas tentando
compreender e explicar os fenbmenos corporais chamados de
psicossomatica.
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Em 1944 Weiss e English publicaram um tratado, buscando arti-
cular a compreensao psicodinamica para os problemas clinicos da medici-
na. Na Inglaterra, Glover compara as perturbagcfes de etiologia organica
com 0s sintomas conversivos da histeria e escreve:

A primeira vista, todos os sintomas de conversao histérica
podem concernir a qualquer gdio ou a qualquer tipo de
funcdo ogénica, o que torna o sintoma histérico seme-
lhante a qualquer pedurbacdo da funcdo @énica.
(AVILA, 2002, p.85).

A emocdao “converte-se” em uma resposta fisioldgica, passando a
perturbar o aganismo. ETrillat (1991, p.276-277), segundo Avila (2002,
p.85) quem discute isso:

O conflito, na medicina psicossomatica, nao é especifico.
O que é especifico é agposta fornecida por cada indivi-
duo em funcdo de seu caratete suas tendéncias: a
agressividade que ndo encontra meios de se desgar

no sistema deefacdo vai tomar empstada a via newr
vegetativa e mvocar peturbagcbes catiovasculaes. Nou-

tros casos, a necessidade de dependéncia ouadecgo,
sendo satisfeitas, vao se traduzir em perturbagdes da esfe-
ra digestiva (Glcera, constipacao, colite).

Sem fazer algo realmente para si, 0 homem se perde na procura
de respostas externas para seus conflitos.

E trabalhando com a noc&o da conversdo, ampliando-a para uma
“conversdo simbdlica”, e ndo apenas histéricafaqgel Garma comeca a
produzir seus artigos. Para Avila (2002, p.86), Garma remete as doencas
para os determinismos de regresséao e fixagdo. Privilegia a castragdo, como
0 omanizador psiquico dos processos do adoecer

Para Lewis & Lewisapud Avila (ibidem) importantes desen-
volvimentos em medicina psicossomatica surgiram a partir de estudos so-
bre a adrenalina e o sistema autdnomo, através do modelo de Luta e Fuga,
apresentado pelo DWalter B. Cannon, sob o nome Teoria da Emer
géncia.
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Cannon € o autor que introduziu o conceito de “homeostase” na
medicina, o definiu como o estado de equilibrio que o organismo sempre
busca manteiPara este cientista, qualquer situacdo que ponha em risco a
“homeostase” do organismo, incluindo medo, raiva, dor e estados de des-
conforto, coloca em acao o sistema de emergéncia.

Bastenie, segundo Avila (2002, p.87), demonstrou que durante a
ocupacao alema, na Segunda Guerra Mundial, a incidéncia do hipertireoidismo
sextuplicou.

A partir dos estudos de Hans Seyle, em 1936, sobre a Sindrome
Geral deAdaptacédo, que ampliava as formulagdes de Cannon e propunha
um modelo da reagédo do organismo as tensdes e perigos, subdivididos em
trés fases: alarme, resisténcia e exaustao, inimeros estudos se dirigiram a
pesquisa dstress tema que rapidamente se popularizthidén).

Os trabalhos de Lewis & Lewis, segundo Avila (2002, p.88), cla-
mam pela necessidade de uma reformulacdo completa do ensino médico
atual que dividiu a globalidade do homem em especialidades distintas:

A medicina s6 podera desenvolver-se completamente no
dia em que a mfissdo médica levar em consideracao a
natureza integrada do ser humano, apdendo a tratar a
psique e 0 soma como fendbmenos inseparaveis, ceaho r
mente o sdo. (AVILA, 2002, p.88).

Nesse particulaa medicina psicossomatica ndo interrrompeu seu
desenvolvimentoTIrés trabalhos tratam dos desdobramentos da pesquisa
atual com ostress com o cancer e com o0 novo campo de investigacdo
intensiva denominado psico-neuro-imunologia. (SANTOS, 2007).

Psiconeuroimunologia — Psiquismo + Neurologia + Imunologia.
Essa integracdo do psiquismo no Sistema Nervoso exerce grande influéncia
sobre a imunidade e a salde de uma forma geral.

Para compreender essa integracdo, nao € preciso grandes elabo-
ragcbes mentais, s6 € necessario lembrar da ultima vez que uma pessoa
adoeceuAo conhecer os fatos que antecederam a doenca sempre se en-
contram situagdes de muito desgaste emocional, preocupacdes, choques,
tristeza, etc. Ou seja, pode aparecer uma gripe, pneumonia, ataque de asma,
Ulcera e assim por diant€odos esses sintomas aparecem porque ocorre
no periodo de tenséo, estresse, um desgaste no organismo que fragiliza a
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imunidade, fazendo com que as defesas imunoldgicas falhem. (SANTOS,
2007).

A partir da Psiconeuroimunologia, numerosos pesquisadores des-
cobriram diversas conexdes fisioldégicas entre o cérebro e o sistema
imunoldégico. Eles mostraram que as células do sistema imunolégico podem
reagir as substancias quimicas e que as células nervosas reagem a mensa-
geiros quimicos secretados pelo sistema imunolégico, estabelecendo uma
comunicacgdo plausivel entre os dois sistemas.

A Psiconeuroimunologia propde-se, portanto, a religacdo da men-
te com o corpo, na medida em que estuda a relacdo existente entre eles,
sobre a perspectiva do Paradigma da Integracdo. (SANTOS, 2007).

O campo de estudo da psiconeuroimunologia tem suas origens no
pensamento psicossoméatico e tem evoluido no sentido da realizacdo de in-
vestigacOes de complexas interagdes entre a psique e 0s sistemas nervoso,
imunoldgico e enddcrino.

Uma concepc¢ao ainda mais abrangente é a de doenca
sociossomatica, isto é, a visdo da doengca como uma conjugacao de fatores
originados do corpo, da mente, da sua interacéo e da interagdo também com o
ambiente e o meio social. Hinkle e Mirsky: (Nemiah, 2000) adicionaram
uma dimensao ecoldgica e social aos fatores que podem promover a doenga.

Para Fava (2000), o estudo de Kissen, em 1963, pressupde que
qualquer doenca deve levar em considerag¢do o individuo, seu corpo e o
ambiente no qual estéa inserida. variaveis sociais incluem desdstatus
socioecondmico até a exposi¢ao a substancias toxicas ambientais. Esclare-
ce ainda que a influéncia dos fatores psicossociais varia de um individuo
para outro dentro de uma mesma patologia. Esse autor sugere perguntar
para quais pacientes, dentro de uma populacdo de doentes, as variaveis
psicossociais sdo de significAncia primaria, ao invés de perguntar quais fato-
res psicolégicos aumentam o risco para quais doencas.

4. BREVE ESTUDO DA INTERDISCIPLINARIDADE

4.1. Fundamentos histéricos da interdisciplinaridade

Ocorre com a interdisciplinaridade o mesmo que com outros siste-
mas de conhecimento e de organizagdo social da espécie humana: passam
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por alguns epicentros ao longo da historia, alternam fase de ebulicdo com
outras de repouso. Segundo Coimbra (2007), h4, contudo, algo de comum
entre eles: é o seu ponto de partida, situado em periodos recentes ou em
épocas imemoriais, hoje revestidos de roupagem contemporénea, porém
resgatados dantigliidade Classica. Seria a interdisciplinaridade um pro-
cesso recente, uma necessidade caracteristica dos dias de hoje, uma con-
quista da ciéncia moderna? Na verdade, ela tem uma longa trajetéria, com
manifestacdes variadas através dos tempos, desde o0s primeiros sistemas de
pensamento organizado.

NaAntiguidade Classica, que, por extenséo, pode alcancar os pri-
meiros fildsofos do Ocidente reconhecidos como tais, vale, dizeré-
socraticos, o empenho em conhecer e interpretar o mundo natural revelava
preocupacdes holisticas.

No inicio, toda a terapéutica foi psicossomatica. Em um
tempo onde o homem fazia parte do cosmos, a forma de
pensar e de compender qualquer manifestacdo em si ou
no mundo se constituia a parde uma apeensao global

do todo, onde cada parte se interligava em completa e ne-
cessaria participacao. [...] O homem, em sua experiéncia
com o mundo, modelou-o de agorcom suas encas. O
universo simbodlico que ele constrdi inclui a totalidade de
suas vivéncias e, nesteopesso, este universo simbdlico
constréi, por sua vez, o carater e a qualidade dessas
vivéncias. [...] Desta forma, o corpo do homem, com suas
funcdes, seus usos, suas perturbacdes, € plasmado junta-
mente com as fun¢bes mentais, no mesmo universo simboli-
co onde se modela o homem. (AVILA, 2002, p. 42).

Mais adiante 0 mesmo autor comerbadem), que a pré-histoé-
ria da medicina até Hipdcrates apresenta incontaveis exemplos das formas
em gue se tentava auxiliar os homens em seus sofrimentos, recorrendo-se a
procedimentos onde as crencas, a sugestdo e o recurso ao universo
representacional compartilhado pelo médico e pelo paciente, eram o princi-
pal instrumento terapéutico.

A Filosofia, nesta época, correspondia ao complexo dos conheci-
mentos lentamente elaborados. Platdo (429-347 a.C), ao fundak@asua
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demia, éAristoteles (384-322 a.C), ao criar 0 seu Liceu, tiveram crescente
preocupacdo em dar unidade ao saber e foram, inegavelmente,
“interdisciplinares” e “transdisciplinares” em suas magnificas sinteses,
notadamente, o segundo.

O Renascimento, apesar de toda a impressionante explosdo de
preocupag¢tes humanisticas ndo deixou de elaborar sua sintese. O iluminismo
foi a base dessa sintese, que se difundiu com os grandes descobrimentos.
(BECKER, 1973, p.313-335).

Comenius (JaAms, 1592-1670) foi tipico representante da sua
época quanto ao naturalismo e enciclopedismo, impregnado de uma preocu-
pacéo unificadora em suas numerosas obras, particularmebigactica
Magna, obra de permanente interesse. Comenius, conPanaophia
enfatizou a unidade do saleois considerava, sempre, 0 conjunto de coisas
e mostrava suas relacdes reciprocas. Entre essas ideias estavam a necessi-
dade da interdisciplinaridade, da afetividade do educador e de um ambiente
escolar arejado, bonito, com espaco livre e ecologico.

Trazendo essa discussao a era industrial, o papel do Positivismo
foi conferir um novo estatuto ao sapmeentuando enfaticamente a “ordem
e progresso” através das ciéncias positivas, privilegiando o absolutismo das
Ciéncias Exatas. Mais para os tempos de hoje, o CircMeeda propds-
se a revisitar 0 Positivismo, juntando ideias e procedimentos empiricos com
formulacdes logicas. (COIMBRA, 2007).

Mais adiante destaca esse mesmo aulwis nomes de reper
cusséao intervieram na procura da interdisciplinaridade como necessidade
cientifica. Sao eles Jean Piaget (fildsofo e pedagogo suico, 1896-1980) e
Ludwig von Bertalarfiy (criador daTeoria Geral dos Sistemas, cientista,
biélogo e naturalista austriaco). Cada qual, a partir da visao interdisciplinar
forjada por suas respectivas disciplinas no contato com tantos diferentes
ramos do saberofereceu solidos elementos para a construcdo da
interdisciplinaridade dos dias de hoje. De acordo com educador Piage,
segundo Coimbra, 2007:

[...] ndo temos mais que dividir &alidade em comp#r
mentos impermeaveis ou plataformasrespondentes as
fronteiras apaentes de nossas disciplinas cientificas; pelo
contrario, vemo-nos compelidos a buscar interacfes e
mecanismos comuns.
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Assim, Piaget buscava estruturas comuns a todas as disciplinas,
no sentido de integra-las no processo educativo.

J4, o cientista, biélogo e naturalista, com &e@ria Geral dos
Sistemasassentou novas bases para a interdisciplinaridade e reforcou as
antigas, tornando-a obrigatéria no universo dos conhecimentos e da Cién-
cia. Referindo-se aos progressos havidos na sua “Ciéncia da Integridade”,
Bertalanffy resume:

Estas construcdes tedricas ampliadas e generalizadas,
estes modelos sédo inthsciplinares, transcendem os
compatimentos odinarios da ciéncia, e sdo aplicaveis

a fenébmenos em difentes campos. Isto conduz ao
isomorfismo en& modelos, principios gerais e mesmo
leis especiais que apacem em VArios campos.
(COIMBRA, 2007).

Entre os conceitos-chave da sua teoria encontrai@esiack
ou retroalimentacdo, homeostasia, entropia, isomorfismo, simetria e outros
mais. O interessante nessa caminhada € observar a construcao cientifica
sistémica de Bertalanffy que se espelha nos processos do mundo natural, no
gual se encontra profundamente impressa uma racionalidade que o rege.
Embrionariamente, era assim que o pré-socratiexagoras (500-428 a.C.)
declarava:

O que se mostra € um aspecto do invisivel. Nesse tem-
po o homem estava integrado no saatural. As suas
tentativas de compender o universo, numa forma de
pensamento mitico-magica, levavam-no a conceber as
diferentes formas e forcas que pebia como pden-
centes a um sistema global, universal. (AVILA, 2002,
p.42).

Feito este resumo histérico, € necessario investgata que su-
mariamente, a estrutura conceitual da interdisciplinaridade, sabendo de an-
tem&o que ndo € uma empreitada facil, nem mesmo para grandes teéricos
da Epistemologia, como o inglés Popper (1902-1994) e os franceses Gaston
Bachelard (1884-1962) e Morin (1921-).
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4.2. O surgimento da interdisciplinaridade

Toma-se como ponto de partida a génese da palavra, na sua
conceituagdo etimologica. Sua formacao deu-se efetivamente pela unido da
preposicao latinénter ao substantivalisciplinaridade,resultando num
conceito que é grafica, fonética e semanticamente diferente de outros afins,
como a multiplidisciplinaridade, a transdisciplinaridde e a intradisciplinaridade.

A preposicao latinanter, se isolada, significa: Entre; no meio
de; no nimer de; junto de2. Durante; no espaco de, deatde. 3.

Etim. Entre (fal. de duas coisas ou pessodS€OIMBRA, 2007). No

latim, assim como em outras linguas, as preposi¢des e outras palavras in-
variaveis, como as conjung¢des, admitem multiplos significados, dependendo
do contexto da oracgéao.

Desse modo, o sentido da palavra resulta modificado por conotagéo
de oposicao, intensidade, comprometimento e outros. Por outro lado, o uso
cotidiano do vernaculo, em linguagem corrente, marginaliza no processo
mental grande parte do rico e profundo significado das palavras. E o que
acontece coninterdisciplinaridade.

A interdisciplinaridade é uma vocacao necesséria para a Ciéncia.
Durante o século XIX, o desenvolvimento de métodos cientificos resultara
no acumulo de dados; a descoberta de fatos novos tornara-se o objetivo
méximo. Mas a interpretacdo e correlacado destes fatos fora considerada
com desconfian¢c@pesar disso, esta nova tendéncia impregnou a psicolo-
gia ndo médica. (ALEXANDER, 1989, p.32).

SegundAlexander (bidem), a tradicdo do século XIX fora a
abordagem analitica. Depois que o0 método experimental foi introduzido na
psicologia por FechnerWeber sugiram laboratérios psicologicos, nos
guais a mente humana era dissecada em suas partes. Nestes, desenvolve-
ram-se a psicologia da visdo, da audi¢do, do tato, da memoéria e da vonta-
de. (bidem).

Somente com os psicélogos @astalf foi possivel a clareza da
tese de que o todo ndo é o resultado da soma de suas partes, mas sim gue,
0 sistema como um todo, nunca pode ser compreendido a partir do estudo
de suas partes isoladas. Ou seja, as partes s6 podem ser inteiramente com-
preendidas apds ter sido descoberto o significado do baiterf).

Avancos no campo da neurologia abrem caminho para uma com-
preensdo mais abrangente do relacionamento entre as diferentes partes do
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corpo. Essas estéo direta ou indiretamente vinculadas a um sistema de co-
mando central e funcionam sob o controle deste 6rgao central.

A partir de entdo, a interdisciplinaridade surge pela necessidade
de dar uma resposta a fragmentacdo causada por uma epistemologia de
cunho positivistaAs ciéncias haviam-se dividido em muitos ramos e a
interdisciplinaridade restabelecia, pelo menos, um dialogo entre elas, embo-
ra ndo resgatasse ainda a unidade e a totalidade. (AVILA, 2004, p.44).

4.3. A contextualizacédo da interdisciplinaridade

Hoje, com a teoria de sistemas, pode-se dividir a interse¢édo de
dois sistemas, o0 simbdlico e o fisico. O primeiro em crise manifestando
angustia; o segundo mostrando estresse com o desequilibrio da homeostase.
Ambos interferindo um sobre o outro, como numa unidade psicofisica, per-
mitindo pensar efetivamente essa totalidade que os primeiros inspirados
médicos, como voWeizsacker propuseram. Sera esse o futuro da
psicossomatica? (EKSTERMAN, 2003).

Baseado no artigbMedicina Psicossomatica: perspectivas
para o futun”, Eksterman (2003) apresenta 0 seguinte questionamento
para reflexdo: Poder-se-ia considerar chorar uma hipersecrecéo das glan-
dulas lacrimais? Considerar o riso uma contragdo espasmaodica dos muscu-
los da face? dor uma hiperestimulacéo dos nociceptores?

A questdo é que se esta falando de dois sistemas diferentes. O
primeiro faz parte de um sistema animico que se expressa através de fun-
¢Bes mentais, fungbes essas que sdo mediadas pelo sistema nervoso cen-
tral. O segundo mostra um sistema bioldgico. Se um médico utiliza um ou
outro, entende coisas diferentes e age com recursos difexé&jées tabe-
la 1.

Para Eksterman (2003), a confuséo resulta em reducionismos pe-
rigosos. Um deles é confundir vida mental com atividade do sistema nervo-
so centralVida mental se processa na relagdo humana, mesmo que néo
haja um outro ser fisico como interlocyteles existem na intimidade da
experiéncia como interlocutores mentais, que sao percebidos quando se entra
na cena dos pensamentos dos pacientes, ou por introspecc¢do, na propria
cena mental do médico.

Faz-se imprescindivel fazer algumas coloca¢des acerca do
reducionismo, destacando-se para isso, a experiéncia vivenciada por
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Percepeio Biologica Percepeiio Psicoligica
Vi 0 Corpo 0 Simbaolo
Ouve 0 Sintoma 0 Texto
Entende () Diagnistico A Historia
Afua Na Causa Na Relagiio

Tabela 1 -Contraste entre percepcao biologica e psicoldgica.

Rozemberg & Minayo (2001), conforme artitp experiéncia complexa
e os olhaes educionistas; em uma comunidade agricola do interior de
Nova Friburgo, Rio de Janeiro. Ela traz um relato que permite entrever
significados existenciais, social, cultural, psicoldgico, biolégico e simbdlico
tanto para a paciente quanto para sua comunidade e na relacdo com essa
ltima.

Segundo Rozemberg & Minayo (2001), o reducionismo a partir
de uma leitura psicologizante pode operar na experiéncia em numerosos
casos, dentre eles o de “depressao” diagnosticada que, as vezes, relacio-
na-setambémcom a caréncia de determinados nutrientes na Aigsam
como um olhar menos cuidadoso com as demais ordens de determinacéo
(em especial com a tdo visada biomedicina) pode deixar de lado o trata-
mento da privacao de ferro, por exemplo, em favor de longas sessdes de
terapia analitica.

Uma depessdo ndo € menos depsdo por ter um fundo
nutricional associado, mas se a leitura da experiéncia for
apenaspsicolégica a anemia ndo diagnosticada pode tra-
zer mais poblemas e eforcar a propria depessao.
(ROZEMBERG & MINXO, 2001).

A relacdo humana ndo pode ser compreendida como se compre-
ende a relacdo entre os tecidos do corpo, da mesma forma néo se pode
compreender a sociedade humana como se compreende a relagdo entre
duas pessoas.
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Do mesmo modo é a interdisciplinaridade, por virtude da etimologia,
a palavra traduz o vinculo nao apeaatie saberes, mas, principalmente,
de um sabecom outro saberou dos saberes entre si, numa sorte de
complementaridade, de cumplicidade solidaria, em fungéo da realidade es-
tudada e conhecida. N&do poderia ser de outra forma, portanto qualquer
conhecimento, 0 mais abrangente que seja, sera sempre parcial, jamais ex-
pressando plenamente a verdade do objeto conhecido, muito menos a sua
inteireza, amplitude e totalidade.

Sob essa perspectiva, Rozemberg & Mindlgmlém), propdem a
superacdo da dicotomia entre corpo e mente, por ser esta uma questdo
central na crise da atencdo a saude. No a#tigaperiéncia complexa e
os olhaes educionistaselas mostram a surpresa que tiveram ao teste-
munhar um atendimento, onde a visdo néo redutora e a atencéo ao relato da
histéria de vida da paciente prevaleceu e ampliou a questdo da saude para
outros campos.

[...] relato despetensioso de uma experiéncia de
adoecimento e cura, em um vié@ agricola do interior

do municipio de Nova Fribgp. [...] A pessoa doente aca-
bou permitindo que assistissemos sua consulta médica em
hospital publico e acompanhassemos o desfecho inusita-
do do caso. Depois de alguns meses de familiaridade com
a comunidade agricola tomamos conhecimento da doenca
de Délia. Aos poucos 0s vizinhos iam nos fornecendo um
quadio bastante procupante que incluia emagimento,
desmaios, fragueza, queda deegsdo, feridas pelo cor

po, “gueimacdo” na urina, inapeténcia, crises de ahor
crises de naros etc. ddos comentavam que Délia estava
com AIDS [...]. (ROZEMBERG & MANYO, 2001).

No entanto, para Marty (1993, p.33), na eclosdo de uma doenca
psicossomatica, 0s processos de pensamentos procuram esvaziar a palavra
de sua significacao psiquica. O corpo enlouquece, hiperfunciona ou inibe
funcbes somaticas normais.

McDougall (1996, p.34), considera como fendbmeno psicossomatico
tudo aquilo que atinge a saude ou a integridade fisica sempre que os fatores
psicolégicos desempenham algum papel.
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Os comentarios semgrincluiam eferéncias ao periodo
que Délia passou “descasada” quando bebia e saia com
varios homens difentes e de fora da comunidade. Inclu-
iam também criticas ao seu fracasso como esposa no pri-
meiro casamento (com um rapaz da comunidade).[...] Délia
foi uma das primeiras mulhes da comunidade, se néo a
Gnica na época, a se separar por desejo proprio. [...] Os
comentarios dos vizinhos estendiam-se esabfamilia de
Délia, uma das mais pobs da comunidade cujos mem-
bros estavam semprdoentes e “sofriam dos nars”. Os
vizinhos penalizados com a doenca de Délia se quotizaram
para a compra dosemédios carissimos dos quais ela ne-
cessitava. (ROZEMBERG & MIND, 2001).

Qualquer sujeito é capaz de somatizar dores mentais se, em algum
momento, suas defesas habituais falharem diante de algum sofrimento psi-
quico. McDougall (1996) aponta dois modos distintos de somatizantes. No
primeiro estao todos os individuos que somatizam quando algum aconteci-
mento ultrapassa a capacidade de tolerancia habitual. No outro grupo, estéo
agueles que reagem através de fendmenos psicossomaticos a quase todas
as situacoes capazes de mobilizar situagdes fortes.

Conhecendo melhor Délia e seu atual marido, um rapaz
fora da comunidade, confirmamos quase todos os comen-
tarios ouvidos da comunidade. A informacdo nova obtida
no contato com Delia, veio por escrito: o rétulo desngé-
dios caps esclaecia que ela tomava medicacdo apenas
para herpes e infec¢do urindria [...]. Desconfiando de um
falso negativo para AIDS, o casal e a comunidade nos
pediram para levar Délia a um médico e a um laboratdrio
“bom” no Rio de Janein, para efazer o exame e desco-
brir afinal “o0 que ela tem, antes que sejadardemais.”
(ROZEMBERG & MINXO, 2001, pJ19).

Certos significantes ficam bloqueados e nédo podem se ligar a ou-
tros significantes, entravando o efeito de afanise do sujeito. Ha uma espécie
de bloqueio, de congelamento do significante no corpo do sujeito, um curto-
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circuito que serd responsavel pelas manifestacdes lesionais.
(MCDOUGALL,1996, p.39).

Rozemberg & Minayo (2001) prosseguem na consulta médica no
Centro de Pesquisas Hospital Evandro Chagas.

Nessa fase intermediaria nos inggsionamos com seu
estado geral. Oasto estava ainda mais palido, as olhei-
ras mais pofundas, a pessao baixava liscamente oca-
sionando desmaios, a queimagdo na urina se acentuou
apesar de toda a medicacdo que ela j4 utilizava, e seu
peso era 45 kg incompativel com sua altuesultando

em aparéncia cadavérica. [...] Nosso prinwipedido a
médica que nos atendeu foi um novo teste para AIV
surpresa que tivemos com o atendimergoebido e suas
decoréncias motivou aedacdo desteetato. A médica
“descobriu” que Délia estava magéma pomue néo
comia. [...]. O motivo dos desmaios era exatamente esse.
Nao influenciada pela comunidade, a médica foi a pri-
meira que “aceditou” no resultado negativo do teste
de HIV [...] sua peocupacdo era sabgior quea moca
queria se matar por inanicdo. [...] Ela ndo se deteve
nos dados “clinicos” e o foco da consulta nédo foi a
objetivacdo cientifica de uma doenca. Sua consulta fo-
calizava a doente e ndo a doencga. [...] damtou en-
tdo ha quanto tempo esses sintomas estavanredo.

[...] “O que mudou na sua vida ha um ano atras?”, per-
guntou a médica. [...] Soubemos que foi por ocasido do
casamento do pai de sua filha com uma mulher da co-
munidade que “assumiu” a educacéo da criancas+
tringindo em muito o contato emtrDélia e a filha. [...]
“Antes disso, eu podia vé-la quando quisesse na casa
da avé”. As visitas passaram a seegtritas a uma pde

dos fins de semana, porém a madrasta senipventa-

va algum outo compomisso para a filha de Délia justo
no horario de deixa-la com a mae. Dentas coisas di-
tas pela médica, muitas frases ficaram ozatas: “De
que vai valer para a menina ter a mae a®” “V océ
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nao pecisa de emédios e sim de sua filha”; “Cuide-se,
alimente-se e fique fte para lutar pelos teus ditos
como mae”. [bidem).

Ainda na consulta as autoras ficaram sabendo o que deflagrou
uma das crises na saude de Délia. “A crianga por sua vez tinha medo de
expressar seu amor pela mae na frente do pai e de sua familia, pois ouvia
dizer que a mée “nédo prestavahiden).

Depois dessa consulta, a paciente comeca a reagir de forma sur-
preendente.

Com a ajuda do marido, se alimentawgularmente, e-
cupepu peso, ndo fez mais o quadie sintomas graves e
nao mais desmaiou... Serapepete as frases da médica
que ficaram como um may em sua histéria de vida. Quanto

a médica, apenas comentou ter sido esse um caso tipico de
psicossomaticalljidem).

Diante de uma filosofia de trabalho, a atividade interdisciplinar
mesmo que ndo houvesse tanto dos condicionamentos de ordem
psicossomatica, ainda que nao fosse téo forte o “império dos sentidos”, a
construcao da interdisciplinaridade seria sempre um processo dificil pela
prépria natureza. O conhecimento, haurido do senso comum, das elabora-
¢cOes cientificas, das elucubragdes filosoficas, das ingeréncias miticas, da
sensibilidade artistica, de arquétipos e inconscientes coletivos, esta longe de
ser uma realidade simples, ou mesmo um simples processo. (COIMBRA,
2007, p.32)

5. A RELACAO INTERDISCIPLINAR ENTRE O PSIQUICO E
O SOMATICO

Pensar na interdisciplinaridade no sentido de que o sujeito, o doente,
nao é constituido somente do seu corpo no sentido bioldgico, organico, fisiol6-
gico, de uma maneira lingajue funciona numa relacdo de causa e efeito.
Para pensar no desenvolvimento do individuo comega-se no inicio: um corpo,
sendo que a psique e 0 soma ndo devem ser distinguidos um do outro.
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A intima relacdo entre o psiquico e o somatico foi percebida, por
Winnicott, desde os primeiros momentos de sua pratica clinica, quando pbde
detectar dificuldades de natureza emocional na origem de alguns distlrbios
organicos que examinava. Em seu primeiro I®@fioical notes on disalers
of childhood,de 1931, escreveu sobre as crises de artrite da paciente
Eleanor, e identificou a existéncia de disturbios emocionais na etiologia do
transtorno.

Desde entawVinnicott (1988, p.29) estudapessoa totaké afir
ma que ela é composta slamae psiqueque se inter-relacionam em com-
plexidade crescenté. pisque tem a funcéo ddaboracdo de pdes sen-
timentos e fungbes sométicasto é, da vivéncia fisica, estando intima-
mente interligada asoma.

A elaboracaca que se referd/innicott diz respeito ao funciona-
mento do corpo, que inclui as sensac¢des provocadas pela respiracéao, tem-
peratura, movimento, e também as funcdes fisiologicas da ingestao, diges-
tdo, excrecdo, mas que sado primeirameiielas antes de poderem ser
representadas e simbolizadas.sensacdes fisicas vao se tornar experién-
cias na medida em que a elaboracédo imaginativa forneca um sentido. Por
exemplo, o papel da mée, identificada com seu bebé. Ela é capaz de saber o
gue ele esta sentindo. Isso é fundamental nesse periodo emsigeca
0 somaainda ndo se soldaram em uma unidade.

(...) o bebé nédo tem de saber que é constituido de uma
colecdo de partes separadas. O bebé é uma barriga unida
a um dorso, tem mendy® soltos e, pdicularmente, uma
cabeca solta: todas estas pas sdo eunidas pela mée

gque segura a crianga e, em suas maos, elas se tornam uma
s6. (WINNICOTT 1989, p. 432).

Na analise de Loparic (2000)Vinnicott sinalizou para uma
diferenca operacional entre fungdes corporeas e fungdes psiquicas, e,
assim, substitui a questdo da unido entre a mente e o corpo pelo “proble-
ma da integracdo das funcdes corpoéreas pelas func¢des psiquicas, sendo
cada um desses dois grupos de func¢des tratado como irredutivel ao ou-
tro”.

Para exemplificara descricdo da natureza das emocdes e dos
sentimentos:
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Se imaginarmos uma emocéo forte e depois tentarmos abs-
trair da consciéncia que temos dela todos os sentimentos
dos seus sintomas corporais, @e0s que nadaesta ne-
nhum substrato mental com que constituir a emoc¢éo, e que
tudo o que fica € um estado frio e neutte pecepcédo
intelectual (Damésio,1996,p. 158).

Assim, o corpo é considerado como a referéncia de base para a
construcdo da identidade e da subjetividade humana. N&o existe um proces-
SO puramente racional, com uma raz&o separada da elogaao, ligada
as areas evolutivamente mais recentes do cérebro humano (neocdrtex), ndo
funciona adequadamente sem a qualidade gerada pelas emoc¢des emergen-
tes das estruturas evolutivamente mais antigas, subcorticais.

Em sua hipétese de um marcador somético para as emocgdes
Damasio (1996) sugere que,

se escolhermos uma opc¢éo e obtivermos wrspasta se-
guida de um estado corporal desagradavel, nossos senti-
mentos fazem com que este estado negatomepiente da
sensacdo soméatica desagradavel gquer esta imagem ne-
gativamente também. (DAMASIO, 1996, p.158).

Assim, quando se pensa sobre determinada situacdo, a mente ten-
de a descartar as imagens ligadas as situacdes desagradaveis, otimizando o
processo de raciocinio e reduzindo o numero de op¢des. Somente apos este
processo é que se pode realizar uma andlise racional do tipo custo-beneficio
tradicional, aumentando assim a eficiéncia dessa mesma razao.

JaWinnicott (1978, p.88) repertoriou uma série de doengas infan-
tis que podiam se explicadas por um aumento no nivel de ansiedade, vivido
em um momento particuleg chegou a considerar que, em certas circuns-
tancias, uma enfermidade pode ser considerada “northalem, p.71),
guando seu surgimento, ou manutencédo, expressa uma tentativa da crianga
para lidar com a existéncia de um conflito emocional de pouca intensidade.

Tendo essa realidade cotidianamente a sua frente, o autor se pro-
pds conhecer como se articula o funcionamento do psiquismo com o corpo
fisico, ou soma, comegando pelo estudo da crianga, mas admitiu ter encon-
trado limitagBes na psicologia académica de sua época, que tendia a respon-
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sabilizar tudo o que ocorria na infancia como decorréncia de “fatores exter-
nos ou da hereditariedade”. ifWicott, 1998, p.27).

Concluiu, entdo, ndo ser necessario adotar “um método Unico e
exclusivo” (bidem p.25) para abordar o desenvolvimento do ser humano,

e, sem abrir mdo de seus conhecimentos como médico, e do didlogo com
outras disciplinas, ou seja, estudar a mente de um individuo enquanto espe-
cializacdo da parte psiquica do psicoss@maente, entdo, sera apenas um
caso especial do funcionamento do psicossénraente sera frequente-
mente percebida como desenvolvimento de faisa entidadee uma

falsa localizacéo.

Quando elaborou®oria da menté)innicott (1978, p.41), es-
tabeleceu que s6 existe significado no uso da palaergequando em
referéncia a uma forma de especializa¢do da parte psiquica do psique-soma.
No periodo de dependéncia absoluta, se a mae realiza uma adaptacgéo ativa,
a mente do bebé ainda nao precisa entrar em funcionamento, s6 o fazendo
no periodo de dependéncia relativa subsequente, quando a mae pode falhar
gradativamente na adaptagéo e a atividade mental do bebé transforma o
relativo fracasso adaptativo em um sucesso adaptativo, de forma que “o
gue livra a mée da necessidade de ser quase perfeita € a compreensao do
bebé” (bidem,p.413).

Por outro lado, se o ambiente materno ndo consegue uma adapta-
cdo suficientementdoa no inicio, as falhas ocorridas antes que o bebé
esteja amadurecido para suporta-las sao vividas commuasdq provo-
cando no bebé a necessidade de reagirfuncionamento mental passa a
funcionar autonomamente na tentativa de substituir a mée boa, perturbando
a continuidade do ser e debilitando a associacdo da psique com o soma.

Partindo do principio de que o desenvolvimento inicial do individuo
implica numcontinuar a serou em outras palavras, para que ocorra o
desenvolvimento saudavel do psicossoma inicial € necessario um ambiente
perfeito. (WINNICOTT, 1988, p.333-334).

O ambiente perfeito é aquele queaskpta ativamentas ne-
cessidades do recém-criado psicossoma. No inicio, 0 bom ambiente (psico-
I6gico) é na verdade fisico, com a crianga ainda no Utero ou entdo sendo
segura e cuidada de um modo geral. Somente no decorrer do tempo, o
ambiente vira a desenvolver novas caracteristicas que precisarao de outros
termos para descrevé-las, tais como emocionais ou psicolédgicas ou sociais.
(Ibidem).
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Nesse contexto emerge a mée devotada comum, com sua capaci-
dade de adaptar-se ativamente as necessidades de seu bebé, proveniente
de sua devocao, tomada possivel por seu narcisismo, sua imaginacao e suas
memdrias, que a capacitam a saber através da identificacdo quais sao as
necessidades do bebfidem p.335).

Prosseguindo com a explicag@dnnicott (bidem) diz que o bebé
vira a dar conta de suas falhas através da atividade mental. Isto se aplica
ndo so a satisfagdo dos impulsos instintivos, mas igualmente a todos o0s tipos
de necessidades primitivas do ego, incluindo até mesmo a necessidade de
um cuidado negativo, ou de uma negligéncia ativa.

Uma das raizes da mente € o funcionamento variavel do
psicossomaTlalvez, seria possivel demonstrar que as maes sao liberadas
lentamente por bebés nos quais se encontra um baixo QI e, por outro lado,
os bebés possuidores de um tecido cerebral excepcionalmente bom, que
eventualmente ddo um alto QI, liberam suas mées mais cedo.

De fato, na obra dévinnicott (1983)'A familia e o desenvolvi-
mento individual’,observa-se que a capacidade das mées em dedicar a
seus filhos toda a atenc&o de que precisam, atendendo suas necessidades
de alimentacéo, higiene, acalento ou no simples contato sem atividades, cria
condi¢Oes para a manifestacdo do sentimento de unidade entre duas pesso-
as. Da relagdo saudavel que ocorre entre a mée e o bebé, emergem os
fundamentos da constituicdo da pessoa e do desenvolvimento emocional-
afetivo da crianca.

Assim, na saude, a mente ndo usurpa as funcdes do ambiente. O
funcionamento mental passa a existir por si medsto.pode acontecer
em concomitancia com uma dependéncia da méae real, e um falso cresci-
mento pessoal com base na submissdo. Por exemplo, é possivel observar
uma tendéncia a identificagcdo muito facil com aspectos ambientais de todos
os relacionamentos que implicam em dependéncia e uma dificuldade em
identificar-se com o individuo dependentbidem p.336).

Ressalta o autotifidem p.337), porque o individuo precisa per-
manentementencontrar alguéngue tornaré real o seu conceito de ‘bom
ambiente’, para que esse possa retornar ao estagio do psicossoma depen-
dente. Mas a psigug&entesera colocada por ele em algum lygarden-
tro da cabeca ou em alguma relacdo especial com a cabeca, e isto pode
vir a constituir-se numa causa importante para a dor de cabeca enquanto
sintoma.
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Mesmo 0s casos em que ndo existe nenhuma representacao psi-
guica ligada ao sintoma psicossomatico. O que se realiza é um curto-circui-
to entre o corpo e o ambiente. Uma dissociagc&o entre o corpo enquanto
entidade biolégica. Por exemplo, um paciente quando de€dirzervo-
so” faz a gente pular o sentido. E assim: a gente vé, pensa, sente e age.
Mas quando vem o “nervoso” a gente vé agVILA, 2002, p.191).

Prossegue 0 mesmo aytoicorpo, 0 mesmo corpo que 0s gregos
da época homérica chamavam de “soma”, significando o corpo enquanto
cadavero homem ja ndo podaribuir sentido,é entdo apenas um auto-
mato, totalmente “paciente”, inerte.

Dessa forma, ndo ha como reintegrar corpo biol6gico — ambiente
natural; o homem estad no ambiente cultural como eu seu ligicat. A
existéncia de um sintoma de doenca, seja ela qual for: edftd®, ou
alteracdo cromossdmica que ndo seja “trabalhada” culturalmente, revestida
de conotagdes, permeada por mitos e conceitos, em suma, significada. Esta
significacdo afetard o modo como cada sociedade, cada grupo humano,
considerara a doenga, definindo de forma singular seu progndstico, diagnds-
tico e tratamento. (AVILA, 2002, p.192).

5.1. As visfes conceituais da Psicandlise e @astalt
5.1.1. Psicanalise

A Psicanalise é uma teoria psicolégica que se ocupa dos proces-
SOS mentais inconscientes; uma teoria da estrutura e funcionamento da mente
humana e um método de andlise dos motivos do comportamento; uma dou-
trina filosofica e um método terapéutico de doencas de natureza psicologica
supostamente sem motivacao organica.

Originou-se na pratica clinica do médico e fisiologista J. Breuer
devendo-se a S. Freud (1856-1939) a valorizacéo e aperfeicoamento da
técnica e a formulagdo dos conceitos nos desdobramentos posteriores do
método e da doutrina, o que ele fez valendo-se do pensamento de alguns
fildsofos e de sua propria experiéncia profissional.

Sua formulacéo representou basicamente a consolidacdo em um
corpo doutrinario de conhecimentos existentes, com a estrutura tripartite da
mente, suas fungbes e correspondentes tipos de personalidade, a teoria do
inconsciente, o método terapéutico da catarse, e toda a filosofia pessimista
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da natureza humana difundida a época em que foi concéihéaa.de
alicercar-se, como método terapéutico, nas descobertas do médico austria-
co J. Breuercomo doutrina tem em seus fundamentos muito do pensamen-
to filoséfico de Platdo e do filésofo alem@oSchopenhauer

No entanto, ao serem esses conhecimentos incorporados na Psi-
candlise, foi aberto o caminho para um namero grande de conceitos subor-
dinados que eram novos, como os de atos sintomaticos, sublimacao, perver-
sdo, tipos de personalidade, recalque, transferéncia, narcisismo, projecao,
introjecao, etcA Psicanalise constituiu-se, por isso, em um modo novo de
abordar as condi¢Bes psiquicas correspondentes a estados de infelicidade e
a comportamentos anti-sociais, e deu nascimento ao tratamento clinico psi-
coldgico e psiquiatrico moderno.

O pré-consciente £ uma estrutura que faz parte do inconsci-
ente, mas que pode tornar-se consciente facilmente. Sdo lembrancas de
fatos corrigueiros como: o que comi no café-da-manhé; as ruas nas quais eu
ja morei; com quem foi 0 meu primeiro beijo, etA[lFIMAN e FRAGER,

1986).

E uma parte do material que ndo esta no consciente no momento,
gue depende somente de algum esfor¢co para se elevar ao nivel consciente
(CLONINGER, 1999).

O inconsciente -eom as notéveis contribuicées de Freud e, mais
tarde, de Jung, entre outros, o0 inconsciente passou a ser a parte da atividade
mental que inclui os desejos e aspira¢es primitivas ou reprimidas, em razao
de ndo alcangcarem a consciéncia espontaneamente, gragas a censura psi-
guica que blogueia o conhecimento dg s&rs somente através dos méto-
dos psicoterapicos — revelagdo dos sonhos, redescobrimento dos fatores
conflitivos, dos atos perturbadores e outros — ou dos traumas profundos que
afetam o sistema nervoso emocional. (MELLO FILHO, 1986, p.21-33).

Freud acreditava que as pessoas séo conscientes de apenas uma
parte da vida mental, pois a maioria é inconscient&/(DA@FF, 2001).

Além dos materiais que foram reprimidos e excluidos do consci-
ente, no inconsciente também existem materiais e elementos instintivos que
nunca foram conscientes, além de que, Freud dizia que la se encontram os
principais determinantes da personalidade, assim como as pulsfes e todos
0s nossos instintosAPIMAN e FRAGER, 1986).

Apesar desses contetdos reprimidos ficarem no inconsciente, isso
nao significa que o individuo os esqueceu ou eles simplesmente sumiram.

Revista Souza Marques, V. 1, N. 26, 20185



Esse material inconsciente continua a agir e tenta inimeras vezes emergir
para o consciente, € na maioria dessas vezes, é bloqueado pelos mecanis-
mos de defesa do ego, permanecendo reprimido.

E desses contelidos inconscientes que surgem as Vvarias
psicopatologias, que sdo nada mais, nada menos, que um material reprimido
gue emerge em forma de sintomas.

No decorrer dos seus estudos, Freud notou que precisava desen-
volver um outro modelo da dindmica psiquica e funcionamento mental, que
pudesse complementar 0s seus postulados descritos na 12 tépica, portanto
ele desenvolve 22 Tdpica que se baseia no Id, Ego e Superego.

5.1.2. Gestalt

Embora nao haja equivalente preciso em portugués para a palavra
alemagestalt o sentido mais geral que se pode dar ao termo seria uma
espécie de disposicdo ou configuragdo de uma organizacao especifica das
partes que constituiria um todo particul@rprincipio mais importante da
abordagem gestaltica é a afirmacao de que a analise das partes nunca pode
proporcionar uma compreensao do todo, uma vez que o todo sera definido
pelas interacdes e interdependéncias das partes, conforme descreve
Rodrigues (2000, p.184):

Um exemplo do que a psicologia @Gaestalttentava dizer
poderia ser ilustrado com o fendmeno ilusério do movi-
mento apaente das lampadas em séri&o colocarmos
varias lampadas uma ao lado da outra e as acendermos
uma de cada vez, apagando a anterg@nto de uma de-
terminada fequéncia minima e maxima, temos a Espéo
que a luz “core” pelas lampadas. Ou seja, g das “par

tes” (cada lampada) uma forma nova, que da um @utr
sentido ao “todo”.

As partes de umgestaltndo mantém sua identidade quando estédo
separadas de sua fungéo e lugar no thsim sendo, a teoria @estaltfoi
inicialmente formulada no final do século XIXAlemanha e Austria.

Em 1912, MaXxVertheimer (1859/1932) publicou um trabalho con-
siderado o fundamento da escola gestaltica, onde descrevia um experimen-
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to executado paiertheimer e seus colegas, planejado para explorar certos
aspectos da percepcdo do movimento.

Os resultados deste experimento levaram a algumas reformulagdes
fundamentais no estudo da percepcao e, durante as décadas de vinte, trinta
e quarenta do século XX, a teoria @astaltfoi aplicada ao estudo da
aprendizagem, resolucdo de problemas, motivagéo, psicologia social e, até
certo ponto, a teoria da personalidade.

A teoria daGestaltofereceu algumas sugestdes a respeito dos
modos pelos quais 0s organismos se adaptam para alcancar sua organiza-
¢do e equilibrio 6timos. Um aspecto desta adaptagéo envolve a forma pela
gual um organismo torna suas percepc¢des significativas, a maneira pela
qual distingue figura do fundo.

Quando vocé esta andando na rua, como vocé olha
para as coisas a sua volta? (...) seus olhos passaréo
pelas fachadas das lojas, farmécias, livrarias etc., até
que finalmente peebem, no meio de tantos estimulos
diferentes, aquilo que vocé gurura: um lugar para co-
mer Digamos que, na mesma hora, quando vocé ain-
da estava ppcurando o estaurante e ainda nédo o ha-
via achado, aquela livraria foi vista mas — assim como
todo o esto do que vocé viu — ndo |lhe chamou muita
atencdo, ja que vocé estava em um momento no qual
tudo o que era peebido estava classificado em ape-
nas duas categorias: como éstaurante”, ou como
“nao-restaurante”. \bcé até pecisaria comprar algu-
ma coisa na livraria, s6 que, naquele momento, vocé,
com fome, nem queria saber da livraria mas, sim, do
restaurante. (...) Eventualmente, quando alguma neces-
sidade ogéanica destas ndo é saciada, temos entdo uma
situacdo na qual esta necessidade passa a ser
prioritaria. (...) Por exemplo, a figura que a pessoa
tinha em seu campo era a fome. (...)estaurante é a
figura, e o contexto é a prépriaua, onde o estauran-

te deveria estarA este contexto de onde a figura emer
ge, a psicologia daGestalt chama de “fundo”
(Rodrigues,2000, pll-112).
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A escola gestaltica estendeu o fendbmeno figura-fundo para des-
crever a maneira pela qual um organismo seleciona o que é ou nao é de seu
interesse num dado momento.

Por essa razdo@estaltndo considera o comportamento da pes-
soa isoladamente. Ela procura explorar a situagdo em que se deu, sua im-
portancia e significado naquele momento e situagdo. Considera 0 homem
como um ser em relacao, seu organismo é um sistema em equilibrio, ou em
constante busca de equilibrio e auto-regulacéo em sua relacdo com o meio.

A Gestalttem o pensamento sistémico e fenomenoldgico como
bases conceituais para compreender e descrever o homem da atualidade.
Pode-se dizer que esse pensamento se alinha as escolas psicoldgicas
sistémicas e também as psicoterapias de base fenomenoldgico-existencial
dentro do panorama da diversidade de linhas em psicoterapia.

Um dos aspectos mais relevantes do trabalho psicoterapico con-
siste em propiciar condi¢cdes da pessoa considerar a si mesma como um
todo: 0 que esta além da doenca: sua saude, sua forca, sua determinacao,
sua esperancga, etc. Mas sobre este fundo podem emergir também figuras
gue néo serdo em funcéo da necessidade de “cdlsaséssoas precisam
de afeto, de aprovagéo, de receber tratamento justo, ter alguma nocéo de
sentido para a vida... Enfim, as necessidades podem variar muito e de acor-
do com a vida de cada untbiflem,p.113).

Destaca Rodrigueshidem,p.115), um dos principais trabalhos
do terapeuta sera fazer com que o cliente perceba que ele mesmo pode
suprir-se, fechar suas proéprias situacdes inacabadas. Entra entdo a questao
da responsabilidade que se volta para o préprio cliente: a responsabilidade
para com ele mesmo, no sentido de perceber se escolhe e como se percebe
escolhendo a utilizacdo do tempo na sesséo terapéutica, etc. O apoio do
terapeuta é no sentido de estar junto a pessoa para que ela mesma descubra
0 que precisa para fechar suas situa¢cdes inacabadas.

5.2.As relagdes do individuo com o meio

Em fins do século XIX, trabalhos como os de Darwin publicados
no livro “Origem das espécies”, de Fechner em “Die Psychophysik” e de
Sechenov em “Reflexos do cérebro”, se apresentavam como a esséncia do
pensamento acerca da psicologigigdtsky 1984). Darwin ggumentava
em favor da continuidade essencial entre homens e animais; Fechner apre-
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sentava, através da matematica, a relacdo entre as variacdes de eventos
fisicos determinaveis e as respostas psiquicas expressas verbalmente; e
Sechnoyatravés de observagfes em animais, propunha uma teoria fisiolo-
gica de processos mentais em seres humanos.

Surge entdo a Psicanalise, em 1886, questionando a suficiéncia de
se estudar apenas a dimensao consciente da conduta humana e enfatizando
a importancia dos determinantes inconscientes do comportamento.

A época da Primeira Guerra Mundial, tanto nos Estados Unidos
guanto na Unido Soviética, houve uma maior atencao em relagdo aos estu-
dos sobre comportamento. Explorando o potencial sugerido pelo estudo de
Pavlov dos reflexos condicionados e pelas teorias de Darwin sobre a conti-
nuidade evolutiva entre 0s animais e 0 homem, varias correntes psicoldgicas
e socioldgicas abriram caminhos para o estudo cientifico do comportamento
humano. Uma dessas correntes foi o behaviorismo, que surgiu nos Estados
Unidos ao mesmo tempo queAlamanha se iniciavam alguns estudos que
vieram a constituir os fundamentos da teori&datalt

O movimento behaviorista, de inspiracéo positivista e evolucionista,
acreditava que o paradigma do comportamento descoberto por Pavlov era
suficiente para explicar todas as formas de aprendizado e comportamento.
Segundo Rodrigues (1986), com os trabalhog/deson, o behaviorismo
adquiriu um lado naturalista, atribuindo uma importante influéncia do meio
sobre o comportamento humano.

Este movimento descarta tudo aquilo que se referia a consciéncia.
Prop6e um sistema psicolégico “verdadeiramente cientifico”, onde todo o
subjetivismo € eliminado e apenas a consideragédo objetiva do comporta-
mento (estudo das a¢des humanas visiveis e mensuraveis) constitui material
para as investigacdes. Ignorando o papel ativo e criador da pessoa humana,
esse movimento reduz o comportamento humano a um conjunto de respos-
tas a determinados estimulos (RODRIGUES, 1986).

Por volta dos anos 30, Skinner demonstrou que um grande nimero
de respostas sdo voluntariamente emitidas. Segundo Skiesa&s respos-
tas séo inicialmente emitidas ao acaso e depois passam a ser determinadas
pelas consequéncias que delas derivam (ALENCAR, 1976). Gradualmen-
te, vao se estabelecendo conexdes entre as respostas e suas consequéncias
e o individuo tendera no futuro a emitir respostas similares em condi¢des
similares. O evento que sucede a resposta e que aumenta as chances de
ocorréncia dessa resposta no futuro foi chamado de “reforco”.
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Segundo Garcia-Roza (1975), as ideias fundamentais do
behaviorismo podem ser resumidas da seguinte maneira: O homem é um
organismo nao divisivel em corpo e alma e para viver deve se adaptar ao
seu meioAs adaptacOes se efetuam através de respostas as mudancas do
meio. Todas as respostas precedem, portanto, de um estimulo e todo esti-
mulo provoca uma resposta.

O estudo do comportamento observavel é o estudo das respostas
do sujeito e dos estimulos que as provocam, objetivando dois pontos especi-
ficos: 1) conhecer o estimulo, a fim de prever a resposta e 2) prever o
estimulo uma vez conhecida a resposta (ALENCAR, 1976).

A escolaGestaltdemonstrou que muitos fendmenos intelectuais e
perceptuais ndo poderiam ser explicados pela postulagdo de elementos ba-
sicos da consciéncia nem pelas teorias comportamentais baseadas exclusi-
vamente na unidade estimulo-resposta.

A Gestaltconcentrou suas investigacdes em torno dos processos
psicologicos da percepgadraves desse movimento, pode-se explisar
exemplo, o processo de solucionar um dado problema, como envolvendo
essencialmente uma reestruturacdo do campo perceptual (Rodrigues, 1986).
Dois postulados fundamentais orientam a posi¢édo gestaltista no estudo da
percepcéo:

1) O todo é percebido de maneira distinta da soma das caracte-
risticas de seus componentes;

2) No processo perceptivo, percebe-se o campo estimulatério
como constituido de fenbmenos necessariamente interligados
e ndo como partes isoladas, unidas por associacao.

Ainda segundo Rodrigues (1986), outra contribuicdo dos gestaltistas
no campo do comportamento € a no¢cao de cognicdo. O termo cogni¢cao
pode ser resumido como o0 ato ou aquisicdo do conhecimento. Sob o olhar
dos Gestaltistas, as atitudes séo interpretadas como estruturas constituidas
por elementos cognitivos, afetivos e comportamentais.

Observacoes feitas por Freud levaos a diferenciacdo do
psiquismo em consciente e inconsciente. O inconsciente, por sua vez, estaria
dividido em duas instancias: o “latente”, passivel de acesso imediato a consci-
éncia, também denominado de pré-consciente, e o inconsciente propriamente
dito, recalcado, incapaz de ordinariamente ter acesso a consciéncia.
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Essa teoria desenvolvida por Freud tem como um dos pressupos-
tos mais importantes para explicar o comportamento humano os impulsos
inconscientes e as defesas contra eles. Segundo Freud, 0s processos emo-
cionais desenvolvidos na primeira infancia sdo em grande parte 0s respon-
saveis por estados emocionais e comportamentos da vida adulta.

6 . AS RELACOES PROFISSIONAIS NO ATENDIMENT O
A CASOS PSICOSSOMATICOS

Como mencionado anteriormente, a psicossomatica € uma ciéncia
gue integra todos os aspectos do ser humano sejam eles bioldgicos, espiri-
tuais, ®ciais, profissionais, familiares, energéticos, politicos etc. E o profis-
sional servird como ponte, estimulo e facilitador para que o curador ferido
de seu cliente entre em acdo e operacionalize a verdadeira cura.

Alexander (1989, p.198) aborda alguns principios psicossomaticos
na terapia, baseados no conhecimento especifico dos fatores emocionais
gue operam em cada caso e dos mecanismos fisioldgicos por meio dos quais
os fatores emocionais influenciam o processo de doenca.

Ainda salienta que a experiéncia mostra que 0s sintomas organi-
C0s, Nos quais os fatores emocionais sao importantes, tém uma histdria simi-
lar a de qualquer sintoma psiconeurético. Os conflitos emocionais que 0
paciente ndo consegue resolver frequentemente tém uma influéncia
perturbadora sobre as fungdes vegetativbglgm).

Freud comegou a estudar disturbios fisicos provocados pela psi-
qgue, as famosas histerias conversivdasalmente, varios autores foram
além chegando a concluséo da inseparabilidade do trinbmio: biolégico, psi-
coldgico e energético, afirmando que qualquer desequilibrio em uma parte o
todo refletird.Assim todas as doencas podem ser consideradas
psicossomaticas, porque Somos seres psicossomaticos inseridos no contex-
to cultural e social que também é psicossomatico. (AVILA, 2002, p.60-64),

E assim que geralmente aparecem, pela primeira vez, os sintomas
somaticos. Estes sintomas podem aparecer na primeira infancia, no periodo
de laténcia ou durante a adolescéncia.

Portanto, o psicossomatista é o profissional que trabalha
transdisciplinarmente, ou seja, ele ndo tem a ilusdo do saber sé para si e,
sim, assimilacdo progressiva de outros saberes que venham a constituir co-
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nhecimento e na analise de uma problematica — por exemplo, pela sua
pratica, reconhece que varias vezes ndo se encontra nas ciéncias vizinhas a
chave para o re-equilibrio de seu cliente.

6.1. A anamnese biografica — a histéria da pessoa

Anamnese significa informacéo acerca do principio e evolugdo da
doenca até a primeira observacdo do médico. Esta anamnese se torna Bio-
grafica ao se articular a histéria de vida do sujeito, a partir do inicio de sua
existéncia.

Segund®lexander (1989, p.199) a histéria da pessoa se destaca
na fase de diagnostico do abrangente na pratica médicAnananese
Biografica, a partir da anamnese classica nas sucessivas consultas, é o prin-
cipal instrumento para a sua compreensao.

Entende-se que o exercicioAlamnese Biografica é ir em bus-
ca da fase de vidas arcaicas ou desta origem com as marcas, cicatrizes e
significantes As questdes ndo sdo e ndo devem ser levantadas logo nos
primeiros contatos com o individuo, mas assim que possivel. Muitas delas
sao indagacdes do profissional para si mesmo, cujas respostas poderao sur-
gir durante o relato espontaneo do doente.

Ensina Eksterman (s/@,47), convida-se a pessoa a falar livre-
mente a respeito da sua vida, da sua familia ou da sua infancia. O caminho
inicial, a ser percorrido pelos dois, deve ser o escolhido pelo doente, mas
sem invasfes e apressamentos. Propde-se, a, ssfudar essas indaga-
¢cOes a partir de uma papeleta da anamnese classica, usada na rotina médi-
ca. Por exemplo, perguntar o nome e, saber: quem o escolheu? Por que foi
escolhido? O que o sujeito sabe sobre ele? Gosta do seu Temmapeli-
do? Como prefere ser chamado?

Dentre tantas outras indagac¢cdes que possam ser multiplica-
das em cada momento da relacéo terapéutica. Segundo Eksterman (s/
d, p.47), a funcdo de muitas perguntas é apenas para estabelecer o
limite da ignoréncia e a adverténcia contra a onipoténcia. E, a fungcao
filosofar € basicamente tornar o ato médico um ato criativo em cada
momento do procedimento clinico e ndo um estere6tipo repetitivo alie-
nado do doente.

Fazendo uma analogia com o funcionamentcadlitwae, e
hardware, Eksterman,
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faz imaginar a vida mental como constituida deprogra-

ma basico, hardwardéornecido pelos @amossomas, consti-
tucional potanto, e um prgrama adquiridosoftware,re-
sultado das mudltiplas interagdes comunicativas com ou-
tros sees humanos e, praticamente, estabelecido em seus
parametos gerais, nos primads anos de vida. Os vincu-
los afetivos constituem a trama social, base social, base
para a oganizacdo do mrgrama, todo ele constituido de
esquemas de valkes. Se dardwareconstitucionalnos for

nece os elementos para a interagdo natural com o ambien-
te, osoftware sociahosfornece os elementos para a
interagir no espaco social esalizar nossa vida pipria-
mente humana. Cada ato humano contém a interacdo des-
ses dois sistemas, o0 natural e o sodidlidem, p.48).

Assim, o natural e o social se constituem numa estrutura mental,
gue toma como base o funcionamento do sistema nervoso central.

A concepcao da Psicanalise discrimina dois niveis de experiéncia:
no natural — produzem imagens mentais, base para os sonhos e fantasias e
gue foi designado como processo primario de pedéar outro nivel, esta
ligada a apreensdo dos objetos de sentido, organiza o espaco e tempo dos
objetos percebidos em esquentagcos designados como processo se-
cundario de pensar

Para Eksterman, (s/d, p.48) a Psicanalise pretende intervir nessas
fantasias lesivas, patogénicas, portanto, através de recursos desenvolvidos
para reprogramar a estrutura dadtwaes adquiridos e torna-los mais
operacionais em favor de objetivos de realizacdo individual e preservacgéo
da vida, ou da qualidade de vida.

O esquema de funcionamento do ato psicanalitico € o de transfor-
macao psiquica e pretende ampliar a capacidade de organizacdo pessoal
diante do outro e do espacgo social.

A consciéncia, nesse caso, contém trés conceitos: o de melhor
percepcédo da realidade objetiva; o de melhor percepcéo de si-mesmo; e,
terceiro, o de aumento de capacidade de discriminar diferencas e qualida-
des. Infelizmente, a ampliacdo da consciéncia, ndo necessariamente, torna
as pessoas melhores, no sentido de torna-las mais éticas, embora fiqguem
melhor capacitadas para se tornarem étitlaislefm p.49).
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A psicossomatica, também denominada medicina da pessoa,
holistica e do encontro, sempre aponta para a tentativa de atendimento médi-
co, cada vez mais abrangente. E, por intermédio das consultas que o médico
encontra 0s recursos necessarios para investigar e ampliar o diagndstico nas
fases da doenca, do doente, do mundo externo, das condi¢cdes da pessoa do-
ente para receber o tratamento indicado e dos meios de se obter uma prepa-
racdo adequada para se chegam seguranca e estabilidade, a terapéutica.

6.2. As técnicas utilizadas em casos em uma unidade de internagéo

Eksterman (s/d, p.49) apresenta uma proposta de pratica clinica a
partir de uma experiéncia que vivenciou em seu Servico de Clinica Médica
do Hospital Geral da Santa Casa da MisericOrdia no Rio de Janeiro, quando
Ihe pediram um instrumento anamnéstico para incluir no prontuario que des-
se conta dos aspectos psicossociais e psicossomaticos do paciente.

A intencdo da prposta era constrir um instumento psi-
coldgico de apgensédo da identidade do paciente de modo
a que ele pudesse sevelar comopessogpara 0 médico,
organizando umaalacdo clinica mais consciente, facili-
tando a pevencdo de iatrpatogenias comuns noslacio-
namentosclinicos, peturbadores por elementos mentais
inconscientes, facionais, dos pdicipantes dessaetacao,
incluindo-se nela o paciente, o médico, auxiéiar
paramédicos e familias [...]. (bidem p.50).

Desse modo, o propésito indireto é estimular a pratica humanizante
da medicina, isto é, na relacdo, médico e doente sdo pessoas; organizam-se
como participantes de um ato terapéutico que obviamente contém manipu-
lagcbes, mas essencialmente obrigam a participacdes nAipadir de tal
procedimento, cria-se equipes multidisciplinares de atendimento, ou seja, a
pratica de umavedicina da pessqQana expressdo de Perestrello.

6.2.1. Pocedimento de acompanhamento clinico

Dentre as observacdes destacadas por Eksterman (s/d) quanto ao
registro, deve ser de utilidade para a pratica clinica, com linguagem simples,
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evitando termos tedricos e evitar padronizagdes e, sim individualizar o
doente.

Ensina que deve conter no registro do paciente sua biografia resu-
mida,como ele a vivencioel ndo como os fatos se passaram na realidade
objetiva e cronoldgica. Por exemplo:

Condicdes de nascimento; cuidados pés-natatagdes
com o ambiente escolar; adolescéncia; desenvolvimento
psicossexual; trabalho eslacées com o ambienteqfis-
sional; casamento, conjuge, filhos elacdes familiags;
hébitos e cen¢a; ambientes sociaish{dem, p.52).

Além disso, o terapeuta deve procurar saber as circunstancias de
vida, nas quais sobreveio a enfermidade atual, bem como pesquisar 0s mo-
mentos de vida em que o paciente adoetambém, detectar de que ma-
neira o paciente se relaciona com o médico atual e, se possivel, investigar
em que termos foram as relagdes com os médicos anteriores.

Baseado nessas informacdes recomenda Ekstermann (s/d, p.53)
gue este registro deve levar o seguinte titulo: “Histéria da pessoa”, que inclua
a: fisiologia, patologia pregressa, familiar e a social, para que possa estabele-
cer as possiveis conexdes significativas entre os eventos da vida do doente.

A vantagem desse procedimento € a individualizacao do caso cli-
nico com a consequente adaptacao das medidas terapéuticas especificas
paraaquele doenteE também, o conhecimento das circunstancias de vida
gque o paciente foi acometido pela enfermidade possibilita evitar a
revivescéncia das mesmas no relacionamento clinico. Dessa forma, o estu-
do da patologia “somética” leva aogoé da terapéutica; da pessoa do
doente e da relacdo médico-paciente levaraguenpara poder se che-
gar aocomoda mesma terapéuticdbidem).

De modo semelhante também deve ser o método para a coleta
dos dados. O desenvolvimento da anamnese que se faga de modo natural,
sem forcar a comunicacdo do doentarmpor-lheuma direcéo.

Comentario feito por Danilo PerestredipudEkstermanlpidem
p.54) ndo se deve tratar de mera colheita de dados, como tradicionalmente
se realiza, mas, sim, estabelecer com os dados colhidos relacdes de signifi-
cado. Nesse sentido, visa a um estudo da pessoa do doente em relacdo a
pessoa do médico. E vice-versa.
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Salienta Ekstermann (s/d, p.55) que a “histéria da pessoa” tera
gue ser inevitavelmente incompledqresentara sempre, lacunas, porque,
segundo o rumo do coléquio, havera trechos privilegiados e outros cuja men-
¢do sera inclusive perturbadora, por ndo serem significativos.

A “histéria da pessoa” € uma orientagdo para a anamnese nao
dirigida, para que o médico ndo deixe escapar referéncias feitas pelo proé-
prio doente a assuntos ali contidos e que poderéo ser altamente significati-
vas, as vezes, constituem vivéncias-chave, norteadoras da compreensao

global da pessoa.

7. ESTUDO DE CASO: DIAGNOSTICO — FIBROMIALGIA E
SINDROME DE SJOGREN

O trabalho psicossomatico nao se distingue metodologicamente
de um tratamento analitico, nos moldes classicos. Esse estudo de caso tem
por objetivo mostrar um acompanhamento psicoterapico de uma paciente
portadora de fibromialgia e Sindrome de Sjdgren. Ela é alagoana, mas resi-
de no Rio de Janeiro desde 18 anos. Em funcdo do agravamento de sua
doenca foi encaminhada ao ambulatério de Neurologia da Santa Casa ap6s
ter passado por varios hospitais apresentando queixas de dor generalizada
em todo o corpo. Internada para exam@s os exames e diagnosticada,
deu-se inicio ao tratamento médico e atendimento psicoterapico.

Antes de apresentar a abordagem desse atendimento, faz-se ne-
cessario conhecer um pouco sobre o que se referem os termos: fibromialgia
- € uma condicdo dolorosa cronica. Considerada sindrome porque engloba
uma série de manifestagcdes comq fdmtiga, indisposicao, distarbio do sono.

Aqui se ajustam os referenciais: Ekstermiano, psicanalitico e
gestaltico. O primeiro, dado a técnica de psicologia médica para profissio-
nais da saude, como a conjugacédo da filosofia existencial e da Psicanalise
com a prética clinica pode produzir um instrumento operacional destinado a
otimizar o ato terapéutico. E o referencial gestéltico implica a vida humana
como “vida-em-relacéo”.

Alexander (1989, p.202) destaca alguns principios da abordagem
psicossomética na terapia como “em condi¢Bes organicas graves € frequen-
temente necessario concenisar em primeiro luganos sintomas apre-
sentados e limitar a psicoterapia a uma abordagem de apoio.”
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A seguir pretende-se mostrar o estudo de caso, de que forma foi
realizada a terapia e, a0 mesmo tempo procurar fazer uma discusséo e
apresentar a conduta adotada na psicoterapia e o que ela propiciou.

Ensina Eksterman (s/d, p.56) que se deve esmiucar os elementos
técnicos da histéria da pessoa. Em outros termos: o queTeiéo sem-
pre em mente que investigar fatos ndo € o mesmo que estabelecer relaces.
A historia da pessoa investiga a pessoa do doente, que so existe na relagéo
terapéutica. E assim da-se inicio ao atendimento:

[...] Peguntada a paciente seu nome, e ela, sem me olhar
disse LindalvaEm seguida disse que gostaria de saber o
motivo de sua internagédo. Olhou-me e falou quecigava

de um diagnésticqyois sentia-se cansada. Ja passou por ou-
tros hospitais e, a Santa Casa é sua Ultima tentafiv@ou:

nao aguento mais viver com tanta,dag o vento que sai do
ventilador d6i em minha pel®epois falou que néo estava
com vontade de convers&erguntada se ela se incomo-
dava que eu ficasse mais um pouco ao seu. |[&th res-
ponde: Sim, preciso virar para o outro lagalei para ficar a
vontade que eu ja iria embora. [...].

Prossegue Ekstermann (s/d), o primeiro passo € olhar para o paci-
ente. Nao procure apenas sinais especificos de anomalias ou patologias.
Olhe o doente: seu jeito, roupas, postura, mimica, companhia. Nao descreva
imediatamente. Sinta a presenca do paciente e veja 0 que sente com essa
presencaTristeza, angustia, desesperanca, confianca, dependéncia, afei-
cédo, erotismo, confusdo. Enfim, que tipo de vinculo pode estar se forman-
do.

[...] de volta ao encontr de LindalvaEla recebeu-me com

um leve sorriso e pediu desculpas, pois no dia em que nos
conhecemos ela nédo estava se sentindo bem. Logo apés
essa conversa informal, memtei se ela gostaria de falar

um pouco soler sua histéria. Ela ndoesponde e peebo
nesse momento Lindalva com os olhos vermelhos e come-
¢ando a chorarE diz: acho melhor n&o falaDisse para

ficar a vontade e, quando quisesse falar estaria ao seu
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lado. Ficamos em siléncio. Permaneci mais um pouco jun-
to a ela e no momento em que eu ia embora elaSdima,
quando puder falar conto minha histéria para vocé, se um dia
eu conseguir

A gestaltterapia ndo investiga o passado com a finalidade de
procurar traumas ou situacdes inacabadas. Mas convida o paciente sim-
plesmente a se concentrar para tornar-se consciente de sua experiéncia
presente, pressupondo que os fragmentos de situa¢cdes inacabadas e proble-
mas nao resolvidos do passado emergirdo inevitavelmente como parte desta
experiéncia presente.

Foi muito dificil estabelecer um vinculo. Muitas vezes ela
dizia: hoje ndo quero pap®@utras vezes, chegava a enfer-
maria, ela se encontrava com a cabeca coberta ou de olhos
fechados. Duas semanas se passaram e, varias foram as
tentativas de amximacao. Em uma dessas, ela falgocé

nao desiste de mim, hein!Entdo peguntei se ela tinha de-
sistido dela. Eespondeu-meacho que nédo vale a peirica-

mos em siléncio por alguns instantes. E entdo ela disse:

nha histéria € muito triste e ndo vale a pena cdPéesso noites

sem dormir pensando no meu passado, presente e Ertfo.

Ihe pegunto se gostaria de dividir comigo algumas dessas
preocupacdes que tiravam o seu sono. E a primevala-

¢éo: estoumorando num albergue da Prefeitaname preocupo

com a estada |4, pois tenho medo de nao poder voltar e acabar
indo morar de novo na ru@onta antes de ir para o allgre
morava com sua irma, mas havia muita discussa® enfrs,
entdo peferiu sair indo morar na casa de uma amiga. Em
funcdo do agravamento de sua doencagdeero empgo

e, antes que nao pudesse ajudar nas despesas, saiu da casa
da amiga que ja insinuava que pessoas coablpmas de
salde deveriam ficar com a familia. Entdo, arrumou suas
coisas e foi embora dito para a ua.

Baseado nos ensinamentos de Eksterman (s/d, p.58) “siga o tema
afetivo do paciente, abrindo espago no didlogo através de estimulos apropri-
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ados.” Mais adiante ressalta “dai para frente o didlogo flui, as informacdes
complementares ficam simples de serem esclarecidas, e o quadro clinico
costuma ficar nitido”

Lindalva passa aelatar toda a trajetéria desde que saiu
da casa da amiga até que uma senhora, que trabalhava
na Prefeitura a encaminhou para um abrigo, onde ficou
por seis meses até se internar na Santa Camabém dis-

se que estava se sentindo mais aliviada por estar compar-
tilhando uma parte de sua vida comigo, mas néo queria
mais falar pogue ja havia falado muito.

A terapéutica deste enfoque ligado & conscientizagéo do presente,
uma tendéncia subjacente ao trabalho gestaltico, é a apologia de viver com
a atencao voltada para o presente, ao invés do passado ou futuro, como algo
bom que leva ao crescimento psicolégico.

No atendimento seguinte, Lindalva mequau mais @cep-
tiva, pois me @écebeu com um siso dizendo-me que dor
miu melhor Porém, acadou cedo, pois anda sentindo os
calores da menopausa. Pgunto se fazia eposicéo
hormonal ela dimsinto dificuldades para ir ao médico para
fazer exames ginecoldgicoBemgunto sobe essa dificulda-
de e, ela diza dificuldade esta no constrangimento, sinto ver-
gonha de expor a intimidadaeesse momento Lindalva diz
ser ainda vigem) [...].

Uma das trés fungdes fundamentais psiquicas abordadas por Freud
esta o superego: essa instancia psiquica pode ser comparada, segundo Freud,
a um juiz, que censura e ordena as atitudes do ego. E definido como herdei-
ro do Complexo de Edipo, e é constituido pela internalizacio de normas,
valores e regras sociais (LAPLANCHE e PONLTS, 2001).

Ao lado de seu leito se encontra uma mesa onde ela pega
um frasco de @me e comeca a passar nos bracgos e diz:
nao gosto de passar creme no corpo, mas preciso, pois minha
pele é muito ressecada em funcdo da Sindrome dee8j0
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Pergunto o que ela acha de aweitar esse momento de
passar o ceme para se olhar e acariciar seu corpo. Ela
diz: nunca penso em me olhaois ndo gosto do que vej&
indagada: o que V& Né responde, mas dizido gostara
de falar sobre issadConta que nunca se cuidou @lto, de-
pois que sua mae faleceu sua vidadeertoda a razdo de
ser

Observa-se que na fala da paciemma&o gosto do que vejo”
pode-se inferir algum problema emaocional. Segételander (1989, p.199),
a psicoterapia voltada para os fatores emocionais especificos, etiologicamente
importantes, € um projeto de longo alcance e deve ser coordenada com 0s
demais procedimentos médicos.

No ambulatério — convido Lindalva a sentar-se e que fale
0 gque quiserpois estou ali para ouvi-la. Ela comeca a
falar sobe sua mudanca para a nova casa e, como esta
vivendo [...]. Enquanto falava, observo que as lagrimas
descem pelo sewsto. Fico em siléncio esperando que ela
retome a fala. [...]. Diztenhoconfianca em vocé e sei que
poderd me ajudaf...]. Volta a chorar As lagrimas nao pa-
ram de cair Olho para ela e mcuro passailhe um olhar
empatico para que se sinta mais a vontade. Entdoesla r
comecgan que vou lhe contar so falei para minha m@ee ja
faleceu e, sinto muita vgonha do que vou falar

Os preceitos de Eksterman (p.44) trazem o significado da palavra
pessoa, que vem do latipersonaque se refere a mascara utilizada pelos
atores para representar o carater do personagesim, o carater triste ou
melancoélico, o alegre ou cémico, o irado, e assim por diantgascara,
nesse caso, nao oculta, mas, ao contrario, revela o afeto que em geral se
oculta.A mascara do teatro classico tinha por objetivo revelar a verdade
afetiva do personagem e nao ocultégAssim o sentido dpessoa a reve-
lacdo do que alguém é.

[...] quando fiz doze anos comecei a ser molestada por
meu pai. ddos os dias em que ficavamos sozinhos, meu
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pai alisava suas partes intimas. Puxava-me e levava-me
para o quarto, obrigando-me a fazer sexo oral, até ejacular
em meu corpo. Depois do ato, darpara o banheio para
tomar banho. Conta que esse banho “demorava horas”,
pois pecisava esfrgar sua pele numa tentativa de limpar
tudo aquilo. E isso dou até a fase adulta.

Para Psicanalise periodo de latérmiarre entre 6 e 12 anos,
nesse periodo, a sexualidade praticamente ndo avanga, e as criancas se
esquecem da maioria das coisas que faziam e conheciam, além de surgirem
atitudes como repulsa e vergonha, coerentes com as exigéncias do superego
(FADIMAN e FRAGER, 1986).

Pemguntada o que sentia pelo seu pai, quando ele fazia
isso, ela contasentia muita raiva, desespero, foi uma fase
muito angustiantd...]. Lindalva chora, seuasto fica cheio

de placas vermelhas e diz que constantemente tem pesade-
los com isso.

Na abordagem freudiana, “o disturbio quimico da pessoa insatis-
feita (sexualmente) produz ansiedade e, deste modo, leva a outros sinto-
mas”. Freud expressou a esperanca de que fosse encontrada na
endocrinologia a resposta aos problemas do comportamento sexual normal
e anormal. (ALEXANDER, 1989, p.166).

Conta que com quanta anos, logo apds o falecimento de
sua mae, foi visitar seu pai (ele ja estava casado novamen-
te), porém seu pai continuou com as investidas e

sua madrasta saia para a @a. [...].Pegunto se ela sente
alguma culpa. E, ela diz que sim. Mas também dilito-me
ainda confusa para explicdfalo que o primeo passo do
nosso trabalho é entender esse sentimento de culpa.

Nos conceitos Ekstermanianos (s/d, p.44), a pessoa (assim com
seu equivalentpersond é a revelacdo do que se é. Esse € o sentido de
catarse. Catarse é exteriorizar no sentido de redamedida em que o
eu se purga, revela-se.
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Ja na Psicandlise de Freud na fala acima, a paciente revela
o id, é fonte dos nossos impulsos biologicos, além de ser o reservato-
rio de enegia psiquica de libid¢Cloninger 1999). E o id que contém
tudo aquilo que é herdado, além de conter a estrutura da personalida-
de original. E caético, desorganizado, atemporal, e sua Unica funcéo
€ lancar desejos (na sua maior parte sexuais e agressivos) ao consci-
ente, em busca de satisfacdo plena e imediateD(MAN e
FRAGER, 1986).

Como te falei, tudo comecou quando completei doze anos.
Meu pai me puxava para seu colo, no comeco sO aperta-
va as minhas pernas e beijava meu pescoc¢o, me deixan-
do toda arepiada, entdo euetribuia seus beijos e ria-
mos muito. Até que ele comegou a passar as maos nos
meus seios, entdo eu comecei acpber que meu pai es-
tava cada vez mais ousado em suas brincadeiras. Como
eu nédo tinha se@do para minha mée, falei para ela o
que estava acontecendo, ela entdo falou que eu fugisse
dele, ndo tomando nenhumaopidéncia. Eu entao, a
principio, tentei me afastar dele, porém ele ndo me dava
sossego. Nesse momento, Lindalva chora, suas lagrimas
pingam uma a uma.

Fazendo uma analogia desse relato ao que Eksteribaten),
fala do teatro grego de que ele tinha a func&o de revelar B sem o
ser a existéncia. Catarse ndo é por para fora no sentido de excluir; ao
contrario é poér para dentro, para dentro da consciéncia.

[...] meu pai erou, mas eu tambémref. Semana passada

eu ndo admiti que sentia prazenas nao é veade, no
primeiro més eu elutei, mas depois eu acabei cedendo e
acabava apoveitando e eu pcisava confessaeu s6 pen-
sava em sexo. Antes de meu pai tocar em minhas partes
intimas, nunca tinha me tocado, porém depois comecei a
me masturbar e eu ndo pensava em outra coisa, mas con-
fesso que gostava quando ele fazia. E assim eu vivi dos
doze até aos vinte e um anos.
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Na Psicandlise de Freud, o id é considerado a casa de todos os instin-
tos, e age como uma criangca mimada, que pressiona continuamente o ego para
a satisfagcdo dos seus mais variados desejos e impulsos (Davidoff, 2001). O ego
€ instancia do aparelho psiquico surge a partir do id e estd em contato direto com
a realidade externa. Ele tem como funcéo principal, atender as necessidades e
desejos do id, mas ndo de maneiraimediata, e sim de acordo com as possibilida-
des e restricdes da realidade, ajudando a manter a sanidade e satde da persona-
lidade do individuo (RDIMAN e FRAGER, 1986).

Quando completei dezoito anos, estava morando no Rio de Ja-
neiro com minha mée e meus irmaos, enquanto meu pai estava
emAlagoas. Comecei a namorar um rapaz da escola com o
qual fiquei por trés anos. Egtnos noivos quando minha end
decidiu voltar par@dlagoas, entdo meu noivo foi junto. Che-
gando lameu pai o tratou muito mal, meu noivo ficou muito
chateado, m& entendendo nada do que acontecia. Meu pai
aproveitou um momento em que eu fiquei sé, seguro-me pelo
braco e pgyuntou por que eu estava querendo ¢asaeu ja
sabia que eu possuia ‘dondéntei agumentarmas ele ma-
chucou meu braco, me deu um chup&o no pescocgo, o qual foi
dificil explicar para o meu noivo como ele surgiu. No dia se-
guinte meu noivo viajou para o Rio, e nossas correspondéncias
ficaram cada vez mais escassas, até que acabReagun-

tada como se sentiu com esses acontecimer@esnti-me
triste, estava com enxoval quase prodtmda peguntada
sobre se ela e 0 noivo conversaram solor término do
noivado. Contou que passados alguns meses e voltou ao
Rio. Ao chegar descobriu que ele estava com outiege-T

ram uma conversa bve, onde ele disse que seengps-

tou muito dela, porém sengpa achou muito distante, tra-
vada. Falou que quando ficaram noivos, ele pensou que
ela ficaria mais solta, mas isso ndo aconteceu. Entao
Lindalva disse que houve intimidade com ele, apenas bei-
jos, abra@s e muito papo.

Na terapia-gestaltica, o funcionamento inadequado da psique pro-
duz danos corporais, assim como, de forma inversa, o problema corporal
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afeta a psique, logo se assume que a unido psique corpo € inextricavel, e que
nao podem ser separados, nem cuidados isoladamente, pois ambos séo ani-
mados pela mesma forca nomeada de energia vital, que atua como um ter-
ceiro elemento, conferindo vida ao binbmio psicossomatico:

O corpo é uma auitetura tissulargeneticamente pgrama-

da, finita, em permanente construcdo e desconstrucdo, pul-
sando segundo afetos, como tubos ded& tubos, em suas
camaras e valvulas, senepem busca de mais vida, inflando e
esvaziando, adensando e enrijecendo dedacoom seu grau

de tolerancia aos ritmos da excitacdo gerada pelas experién-
cias de amor ou decepcao, medo oLessgio, agonia ou pra-
zer (REGINAFAVREIn: KELEMAN, 1992).

Prossegue-se o0 atendimento a Lindalva:

Pemguntada se nunca sentiu vontade de ter mais intimida-
de com o seu noivo. Disse que as vezes pensava, porém na
hora H ndo conseguia. E indagada a qeéacionava isso.

N&o sei, mas talvez por tudo que passei com meu pai.

Na compreens&o psicanalitica, 0 Complexo de Edipo ocupa uma
posicdo central para a estruturacdo da personalidade, € o0 mesmo que o
Complexo de Electra para as meninas.

Lindalva fica em siléncio e comeca a chorsgu osto fica
cheio de placas vermelhas. [...] Diz que quer me contar
sobe a Ultima vez que esteve com seu pai. Relata que quan-
do sua mae faleceu se sentiu muito s6. Sua mae ja estava
separada a quinze anos de seu pai. O qual ja morava com
outra mulher Seu pai telefona para ela e pede que va visita-
lo, pois petende convencé-la que va morar na casa dele.
A principio ela pensa que seria bomvé-lo, porém morar
com seu pai, sabia que ndo seria possivel. Enégolve
viajar para Alagoas. Chegando 1a, é bemcebida por ele

e por sua nova esposa. Até que ficam sozinhos em casa,
porgue a esposa passa grande teado dia na igeja. Seu
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pai lhe pegunta por que nao casou, ela diz que foi por
opcéo, pois tinha que cuidar de sua mae sem ter tempo
para ela. Seu pai de forma insinuante diz que tem certeza
que nédo fol apenas isso e sim quu& nunca esqueceu das
brincadeiras que faziam juntos. Ela disse que ndo queria
falar sobe isso, que todas as brincadeiras ficaram no
passado. Ele disse que néo editava nisso, que com eer
teza ela estava sentindo falta daquilo tudo e que ele sem-
pre soube que ela era safadinha.

Atualmente, dsestaltterapeuta Richard Hycner (1995), apoiado
na filosofia de Bubepropde uma psicoterapia dialégica, ou seja, uma nog¢ao
gue contemple o fendbmeno do “entre” relacional. Diferentemente da dialética,
que pretende alcancar uma sintese racional, a dialégica se propde a ficar
com aquilo que é figura na relacéo terapeuta-cliente. EntretaBéstalt
dialégica nao se refere somente ao discurso, mas ao fato de que a existén-
cia humana é relaciond. pessoa é um dos poélos numa bipolaridade ou
numa multipolaridade. Para Buber (1982, p. 139) o sentido do inter-humano
“néo se encontra nem em um dos parceiros, nem nos dois em conjunto, mas
encontra-se somente neste encarnado jogo entre os dois, neste seu “Entre”.
Para Buber o fenbmeno do “entre” ndo se limita a um conceito psiquico,
mas refere-se a um fendbmeno ontoldgico.

Nesse momento, ele veio para cima, beijando seu pescoco,
dizendo que néo esqueceu meu ponto fraco. Entdo acon-
teceu mais uma vez, sé que agora ficou com uma sensacao
horrivel, poque ja tinha quaenta anos.

Nada mais esclarecedor do que as palavras de Eksterman (s/d,
p.45). Para ele, é impossivel criar uma teoria sobre a pessoa e, por conse-
guinte, transformar a pessoa em objeto de reflexdo cientifica. Explica
Ekstermanlpidemn), pessoa se revela na experiéncia da relagcdo. O instru-
mento da revelagéo é a interlocug¢do. S6 quem esta ali, em relacédo, efetiva-
mente sabe o que esta acontecendo.

[...] Em outo dia quando a esposa estava haejgr ele
veio para cima e eu ejeitei. Ele ndo conformado me deu
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uma sura, que me deixou desaaada e cheia de he-
matomas por todo o corpo. Quando consegui levantar
pedi ajuda a uma vizinha a qual pensou que eu havia
sofrido um assalto e sido violentada. Fui levada para
um hospital, onde permaneci por 16 dias. Ao voltar pedi
para ficar na casa dessa vizinha até poder viajdéo
contei a ninguém o que havia acontecido. As pessoas
da localidade que ficaram sabendo da violéncia ocor-
rida tomaram povidéncias comalacdo as suas casas,
pois ndo era comum aquele tipo de ocorréncia naquela
regido. Assim, Lindalva tomou a decisdo de ir embora
para sempe.

Explica Eksterman (p.46), a identificacdo social ndo confere iden-
tidade; a identidade s6 é conferida no ambito da rela¢éo, no ambito da expe-
riéncia da pessoa. Pessoa contém em si a configuragdo de uma singularida-
de que néo se reproduz. Nao ha como tipifica-la e as tentativas de tipificacao
sao artificiais e comprometem a verdade de seu conteldo. Enfatiza
Eksterman “pessoa é a solidao do ser que se revela na experiéncia de se
encontrar

[...] Hoje estou aqui pajue consegui vencer &sistén-
cia... minhas histérias sdo muito tristes. Eu gostaria de es-
quecer e ndo falar sobrelas, porém sei que nado falar ndo
minimiza meus incémodos, minhas ervegonhas, cul-
pas, pelo contréario, todos estes anos so fez com que ficas-
se arumando doencgas, pois sabia que ficampendo tris-
tezas so6 tras coisaslins. Peguntada se peebe que seu
estado psicologico interferem sua saude. Disse ter des-
coberto quando foi para a Santa Casa. Sei que dividir
com vocé minhas des emocionais pode diminuir minhas
dores corporais. Indagada se poderia falar o que mais
doéi. Responde: Séo tantas coisas, contudo a atitude da
mae é a que mais doi, por ter sido permissiva com meu pai,
como uma forma de me vingar dela, eu nutria umalta
dentio de mim muito grande, ndo conseguia entender tan-
ta passividade. [...] Socialmente meus pais viviam bem, con-
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tudo eu sempr fui muito obseradora, desde muito peque-
na pecebia que algo ndo ia bem, pois quase sempa
minha méae com o nariz vermelho de tanto chokéeus

pais sempe foram muito seves com os filhos, principal-
mente comalacao aos estudos, tinhamos que estar sempr
com a tabuada e a licdo na ponta da lingua. Quem tomava
conta disso era meu pai, colocava de castigo, tirava a te-
levisdo. Minha mae s orientava para que estudassemos,
mas ndo tomava a licdo, pois era analfabeta. [...] Eu pos-
so dizer que era feliz, meu pai semmutriu um chamego
especial por mim, inclusive ele era sevdemais com meus
irmaos, eles nao tinham libkdade nenhuma com ele, entr
tanto eu falava o que queriagglamava e ele era senapr
condescendente comigo. Meu pai era carinhoso, brinca-
lhdo, um bom pai até que fiquei mogca aos doze anos e ele
comecou a me acariciar de forma que me deixava excita-
da. [....].

Os interesses sexuais que até entdo estavam adormecidos no pe-
riodo de laténcia, sdo novamente despertados, estendendo-se por toda a
adolescéncia e vida adulta. (DI®OFF, 2001).

Nessa época meus pais ja estavam separados de fato...
minha mée confidenciou-me que ndo dormiam mais juntos

ha muito tempo, pois descobriu que ele tinha outra mulher

na rua. E a minha mae ndo tomava qualquer atitude, pois

assim meu pai continuava vivendo conosco e sustentando
a casa. Pgyuntada: E, pensando assim o0 que sente? Sinto

muita raiva, ndo que eu me sinta inocente nessa historia,

mas é dificil pensar que pessoas que deveriam orientar

proteger foram capazes de me deixar tdo atormentada e

despbtegida.

Remetendo aos ensinamentos de Ekstermann (p.50), o exame
critico da pratica psicanalitica mostra: as vivéncias recuperadas na trans-
feréncia é que organizam, estruturam a pessoa para a saude e para a
doencga.
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[...] Lindalva chega ao ambulatério na hora ntada.
Pemguntada como estagsponde que esta melhor das do-
res. Comecga a contar suatina e sua tristeza de se per

ber s0, pois onde mora ndo consegue estabelecer amiza-
des. Pecebe que as pessoas sdo fechadas e que evitam
intimidades. Paguntada se faz alguma coisa para seacapr
ximar. Ela diz que n&o e que pensa emuarar outo lugar

para morar pogue até a iggja peto de sua casa ndo se
sente acolhida. [...] continuaeclamando da soliddo em
que vive. Seuosto vai ficando vermelho e as lagrimas r
lam. Um momento de siléncio, Lindalva déelma preciso

te contar uma coisa. Um dia minha mae me convidou para ir a
casa de uma conhecida dela, chegando la observo um contexto
familiar intrigante, pois a familia € atipica: ‘o pai é casado com
a filha e gerou dois filhos com a mesma’. Quando saimos da
casa, minha mae fala para mimp®é percebeu que o pai das
criangas € o avbé também?”Eu pergunto por que me trouxe ali.
Ela diz para eu ficar esperta e ndo engravidar de meu pai.
Nesse momento senti uma revolta misturada com desespero.

Ekstermann (s/d, p.51) chama a atencéo “configurar a doenga ou
a saude como estrutura de vida, como organizacao derivada dos caprichos
dos arranjos dos multiplos elementos que constituem a vida de uma maneira
em geral, e a vivéncia que é a vida perpassada pelo fenébmeno a conscién-
cia, aparentemente nos tira o poder e nos langa na perplexidade do caos”.

[...] Perguntada se naguele momento ndo sentiu vontade
de sair do triangulo®ptei em ficar Primeiro para me vin-

gar de minha mae. Depois acabei desfrutando daquela loucu-
ra. Minha mée saiu do quarto de meu pai e todas as noites meu
pai me puxava para la. Quando terminava tudo ia tomar banho,
que era sempre muito demorado, depois ia dormir na sala ou
em outro quarto. Perguntada como se sentia naquele lugar?
Muito mal, confesso ter vivido trés anos muito angustiantes.
Eu e meu pai ndo tinhamos um relacionamento amoroso, cheio
de afeto, e sim sexo animal. Ele me machucava muito, arra-
nhava minhas costas, puxava meu cabelo e enfiava as unhas
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em minha pele, parecia um animal, ele s6 sentia prazer me
machucandoPelguntada: e vocé, o que sentiBfa um misto

de dor e prazer que se misturava com um sentimento de culpa.
Em seguida revolta, raiva de mim, de minha mée e do meu pai.
Foi ndo aguentando mais, que comecei a pressionar minha mae
dizendo que contaria para minha tia e minha avo, caso ela ndo
tomasse uma atitude. Minha mée pediu que eu ndo contasse a
ninguém. Ela iria arrumar dinheiro para irmos embora para o
Rio de Janeiro. Na saida meu pai mostrou-se enfurecido, disse
que nao aceitava, que ndo entendia o porqué de irmos embora
se a minha mée dava carta branca para tudo. Quando perce-
beu que ndo mudariamos de atitude disse: ‘um dia vocé vai se
arrepender de ter nascido, pode levar o tempo que levar mais
vocé vai se arrependef...] Lindalva elembra a sua que

seu pai lhe deu. Ao chegar ao hospital e, ao ser examina-
da, o médico constata que seu anus estava fissurado, pa-
recendo que houve ioglucdo de algum objetd...] quan-

do fiquei sabendo que meu pai estava com cancer de préstata
disse: ‘bem feito’. Sé que pensei: bem feito para mim também,
veja s6 como estou.

A proposta deHistéria da Pessoaara Eksterman (s/d, p.51)
contém instrumentos para se realizar édsdicina do Segue nao € um
acréscimo Medicina do €, mas uma modificacdo substancial nos seus
paradigmas. Na relacao, médico e doente sdo pessoas; organizam-se como
participantes de um ato terapéutico que obviamente contém manipulagdes,
mas essencialmente obrigam a participacdes mutuas. O profissional de sau-
de ainda ndo esta preparado para esse tipo de participacao, salvo alguns, ou
bem dotados por sua formagé&o profissional e emocional, ou porque foram
psicologicamente preparados, ou, finalmente, vieram ao mundo com talen-
tos insuspeitados.

Depois dessa viagem pelas engrenagendistaria da Pessoa
de atendimento terapéutico, Ekstermaiidén) reconhece “estimular a
criacdo de equipes multidisciplinares de atendimento e, voltar a simples arit-
mética da soma de esfor¢os, na suposicdo que o tempo e a experiéncia
poderiam integrar 0 que parecia agora impossivel, ou seja, a pratica de uma
Medicina da Pessgana expressdo de Perestrello.

Revista Souza Marques, V. 1, N. 26, 20129



8. CONCLUSAO

Chegando ao fim deste trabalho organizado com diferentes
referenciais, por autores que descreveram e teorizaram a partir de seus
respectivos sistemas de referéncia, foi possivel constatar que desde
Hipocrates ja havia registros de processos de somatizacao, o fenémeno
s6 ganhou um nome no inicio do século XX. Hoje, no contexto da medi-
cina atual, permite uma nova visdo do fenébmeno da doenca, por exem-
plo, problemas de ordem emocional podem desequilibrar a producéo das
substancias envolvidas na dilatagdo dos brénquios, agravando os sinto-
mas da asma. Pode ocorrer ainda uma resposta desmedida do sistema
imunologico a determinados alérgicos, como a poeira, deflagrando uma
crise alérgica.

E dai que o tema interdisciplinaridade vem sendo cada vez mais
explorado nas discussfes que dizem respeito a produgéo de conhecimento
e da ciénciaApesar de apresentar uma histéria difusa, um panorama
tedrico e conceitual amplo e divergente, trata-se de um campo de debates
inspirador que ganha terreno tanto no mundo da@asdcom a adeséo de
importantes intelectuais contemporaneos, quanto do ponto de vista
institucional, a partir das iniciativas em universidades, centros de pesqui-
sas e associacgoes.

A Psicanalise é a referéncia fundamenalich (2000) descreve
as linhas gerais de um curso onde se agrupariam entre as disciplinas psica-
naliticas, médicas, e principalmente, psicossomaticas, sem esquecer as ins-
tituicBes de saude. O autor sugere ainda a importancia do trabalho profilatico
da psicossomatica junto a comunidade e ao trabalho institucional.

Diante de todas as mudancas acontecidas de causalidade e ordem
advindas do pensamento mecanicista e reducionista, os alicerces sobre os
guais se apoiavam todas as ciéncias foram chacoalhados e até mesmo as
ciéncias sociais precisaram repensar e reformular suas bases tedricas e
conceituaisA psicologia, mais especificamente, também padeceu da insta-
bilidade deste cenario, encontrando as diversas escolas psicoldgicas saidas
diferentes para lidar com esta crise. Muitas abordagens mantiveram-se atre-
ladas ao pensamento essencialista, localizando na consciéncia o “local” onde
estaria contida a subjetividad®.GestaltTerapia assumiu 0 pensamento
sistémico e fenomenoldgico como suas bases conceituais para compreen-
der e descrever o homem da atualidade.
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Pode-se dizer entdo que se alinham as escolas psicoldgicas
sistémicas e também as psicoterapias de base fenomenoldgico-existencial
dentro do panorama da diversidade de linhas em psicoterapia

Parece que a solugdo apontada para as terapias sistémicas € a
mesma que Heidegger ja declarava. S6 através da hermenéutica entendida
enquanto um recurso de interpretacéo fenomenologica do discurso, € que se
pode vislumbrar este ser que esta ai, este ser-no-mundo. “A atividade te-
rapéutica é concebida como linguistica e dialégica, mais do que como inter-
vencao de um agente sobre um sujeito individual ou coletivo, como realidade
sobre a qual se deve operar”

E também no decorrer desse estudo foi possivel detectar que um
bom suporte afetivo e determinados tipos de terapia psicolégica sao capa-
zes de melhorar a resposta imunolégica até mesmo em pacientes com
Fribromialgia e Sindrome de Sjogren.

A importancia de um atendimento mais abrangente, interdisciplinar
para esses pacientes que desenvolveram tal doenga cronica, destaca-se
como essencial para a promocgéao de saude dentro de um modelo integrativo.
A visdo global de um ser humano exige que diferentes abordagens adap-
tem-se para produzir um entendimento mais completo da dindmica interna e
externa do paciente, que necessita ndo de intervencdes isoladas e fragmen-
tadas, mas sim de diferentes acfes voltadas para um mesmo objetivo: a
busca por um estado de saude integral dentro das possibilidades individuais
e coletivas.

Essa abordagem vé o ser humano de uma forma holistica, pois
acredita que a saude e a doenga sdo estados que resultam do equilibrio
harménico dos trés campos: Bio, psico e social. Dessa forma, a Psicologia
Hospitalar procura tratar o paciente compreendendo esses contextos que
fazem parte de sua vida..

Assim sendo a Psicologia Hospitalar e o trabalho das equipes
multidisciplinares s se tornarédo validos e enriquecedores para 0s usuarios
se cada profissional se responsabilizar por sua area de cuidados em relacéo
a saude, por exemplo, o dentista, o psicologo, o médico, o nutricionista e
outros tém que haver trocas, por ser o melhor sistema de trabalhar é inte-
grar, respeitar o outro e também ser respeitado. No entanto, responsabilizar
por sua &rea de sabhsegundo os profissionais da psicologia, ndo significa
evitar a troca entre os diversos profissionais integrantes da equipe, mas sim
manter a clareza nas informagfes sobre os usuarios.
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Dessa forma, a troca é necessaria para que haja uma melhora nos
atendimentos hospitalares para que a salude do ser humano possa ser con-
templada no seu todo, ou pelo menos, algumas partes dela, propiciando um
melhor entendimento do paciente e uma acao terapéutica mais abrangente
e significativa.

Chegando ao fim desse trabalho percebo o quanto é importante e
significativo o papel do Psicologo Hospitalar pois contribui para a equipe
multidisciplinar de salde participando ativamente da tomada de decisfes,
principalmente ao fornecer e solicitar mais informacdes e ao expandir dis-
cussdes durante as reunides de equipe. Essas atitudes ajudam a manter
uma viséo global do paciente e chamar atencéo para outros pontos de vista.
Suas contribuicbes sdo maiores quando os pacientes sdo acompanhados
desde a chegada ao hospital e a equipe do hospital ja tem padrdes de comu-
nicacdes bem estruturados para uma abordagem multidisciplinar adequada.
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