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©) RESUMO

Doencas psicossomaticas na

Definicdo de doenca psicossomética. Mecanismos emocionais envolvidos na génese da doenca e na relacdio médico/paciente. Teorias
e abordagem psicossométicas. Sintomas psicossométicos mais comuns na adolescéncia.
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Toda doenca humana é psicossomatica, ja
que incide num ser que tem corpo e mente inse-
pardveis anatdmica e funcionalmente. Por isso a
expressao doenca psicossomdtica nao € muito ade-
quada, pois nela estd subentendido que existem
outras doencas que nado sdo psicossomaticas, ou
seja, com separacdo entre psique e soma. Corpo
e mente sdo indivisiveis, e dentro dessa ética todas
as doencas sdo psicossomaticas, porque atingem
tanto a psique como o soma. Entretanto, na visao
biologicista da medicina atual e na estrutura curri-
cular da maioria das escolas médicas, observa-se
uma fragmentacdo do ser humano, que € estuda-
do por partes e sistemas, e ndgo como um todo.
Em conseqiiéncia, nesse quadro que se desenha,
aprende-se a tratar de doencas, e ndo de pessoas
doentes, que tém uma existéncia bioldgica, psico-
l6gica e social.

Este artigo visa destacar a importancia dos
mecanismos emocionais envolvidos na génese das
doencas e na relacdo médico/paciente, valorizando
a psique e tentando compreender de forma global
0 que se passa com o paciente para oferecer um
tratamento mais eficaz.
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Essa viséo mais holistica do paciente torna-se
fundamental na adolescéncia, por ser esse um pe-
riodo de muitas e grandes transformagdes, com a
vivéncia de novos conflitos e a reativacdo de anti-
gos”). Na adolescéncia, em especial, é indispensa-
vel a visdo integral do ser humano.

E necessario enfatizar que a doenca tem um
carater social e cultural, com base ndo s6 nas con-
digdes sociais e econdémicas da populagdo, mas nas
relagdes sociais de produgéo®. O adoecer sofre tam-
bém profundas influéncias de questdes sociocultu-
rais. Determinados sintomas em uma classe social
podem ndo ser considerados como tais em outra.
A percepcdo das sensacdes é desigual nas diversas
classes sociais. Por exemplo, as sensacdes que se se-
guem a uma refeicdo farta podem representar mal-
estar, peso no estdmago para as classes superiores,
mas, para as classes populares, podem significar
euforia pds-prandial, estar forrado, satisfeito®.

A interpretacdo que os individuos déo a sua
doenca e a seus sintomas difere conforme concei-
tos morais, culturais e religiosos. Essas diferencas
culturais delimitam formas de percepcdo e inter-
pretacdo dos conflitos, provocando somatizacdo
em uns e verbalizacdo em outros. Os sintomas das
doencas tém representacdes diferentes para cada
pessoa. A relacdo do individuo com seu préprio
corpo determina sua forma de adoecer e os cuida-
dos consigo mesmo.
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Ao se atender um paciente, deve-se com-
preender o possivel significado do sintoma expos-
to. A doenga nédo acontece por acaso nem é um
fato isolado na vida do individuo. Ela ocorre no
momento em que o organismo esta vulneravel, em
funcdo da histdria pessoal, da bagagem genética,
da situacdo social. O organismo sofre agressdes
dos meios interno e externo que perturbam a sua
homeostase, gerando entédo a doenca.

TEORIAS PSICOSSOMATICAS

Diversas teorias tentam explicar a relacdo
existente entre as manifestagdes bioldgicas e psi-
colégicas. Didaticamente podemos dizer que duas
correntes se destacam. A primeira delas se baseia
no efeito que as emogdes provocam no organismo
através do sistema nervoso e seus neurotransmis-
sores (psicofisiologia). A sequnda corrente funda-
menta-se na teoria psicanalitica, que tenta esclare-
cer alguns mecanismos psicol6gicos envolvidos na
génese das doencas.

Em relacdo a psicofisiologia, a literatura mé-
dica relata varias pesquisas. Alguns trabalhos clés-
sicos, como o de Cannon®, comprovam as mo-
dificacBes fisioldgicas nos estados de fome, raiva
e medo que acontecem por influéncia do sistema
nervoso vegetativo. Outra teoria, a de McLean(?,
descreve como unidade funcional basica o arco
reflexo, que capta os estimulos do mundo exte-
rior pela via aferente ou sensorial, assim como do
mundo interior, e através do centro nervoso, que
se distribui ao longo do neuroeixo, alcanca a via
eferente ou efetora, a qual transmite os impulsos
para visceras, aparelho locomotor e outras regides.
A esse conjunto de estruturas deu-se o nome de
sistema limbico, que compreende o cértex cerebral
(lobo temporal e zonas inferiores do lobo frontal),
a area septal, o complexo amigdaldide, o hipocam-
po e o hipotélamo. O sistema limbico, ao receber
os estimulos internos ou externos, transforma-os
numa atividade somatica ou fisica (um grito, uma
expressao facial, um movimento stbito do corpo,
uma alteracdo circulatéria, digestiva, etc.). A per-
cepcao do sistema limbico ndo é intelectual. £ o
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substrato anatémico que estabelece a ligacao entre
o afeto, o pensamento e o sistema visceral®.

Na teoria do desenvolvimento, segundo a
psicandlise, o individuo no primeiro ano ‘de vida
s6 reage aos estimulos externos através do siste-
ma nervoso vegetativo. Ele ainda ndo tem capaci-
dade de verbalizar ou de se expressar por gestos,
pois ndo dispde de coordenacdo motora para isso.
Portanto, nessa fase, a comunicagdo é pré-verbal
e as funcdes vegetativas sdo de grande ajuda na
compreensdo dos processos psicossomaticos. A
possibilidade de somatizar € um mecanismo de
defesa fixado na fase oral do desenvolvimento.
Sempre que a relacdo mae/filho nao estiver boa, o
bebé reagira fisicamente®. Essa fase inicial do de-
senvolvimento do ser humano, em que a relacdo
mae/filho é fundamental, deixa marcas para o resto
da vida. Quando o individuo enfrentar momentos
de crise, poderd reagir reativando processos psicos-
somaticos com os quais resolvera seus problemas
passados. Spitz('?, em seu trabalho de observacéo
de bebés no primeiro ano de vida, chamou a aten-
¢do para as reagdes psicossomaticas dos bebés que
nao recebiam os cuidados adequados nesta fase. O
eczema infantil aparece como reacdo a um trata-
mento materno hostil e ansioso, sendo a depresséo
anaclitica e o marasmo consequiéncias da privacao
materna parcial ou total. O autor conclui que os
distarbios na formacao das primeiras relacdes ob-
jetais do bebé resultam provavelmente em grave
prejuizo as relagdes futuras do ser na adolescéncia
e idade adulta.

Winnicott™, com sua larga experiéncia clini-
ca e pesquisas cientificas, ressalta aimportancia dos
primeiros cuidados do bebé em sua vida futura. Ele
ressalta que um desenvolvimento saudével da psi-
que humana favorece a evolugéo fisica e que dificul-
dades emocionais podem gerar situacdes somaticas
graves. Segundo a teoria psicossomatica de Pierre
Marty®, o individuo reage a traumas conforme sua
organizagdo evolutiva mental. Cada pessoa temuma
forma peculiar de reagir e de somatizar os traumas,
dependendo de sua histdria de vida e da bagagem
genética. O ser humano é um sistema complexo
de interacBes que pode estar em equilibrio ou néo.
Um trauma externo pode ser mais desordenador
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para uns do que para outros, dependendo da orga-
nizacdo interna de cada um. Quando uma pessoa
sofre um trauma, hd um movimento de desorga-
nizacdo interna que atinge primeiro as estruturas
mais evoluidas, recentemente adquiridas durante o
desenvolvimento. Conhecendo-se a economia psi-
cossomatica de uma pessoa, podemos prever seu
modo de reacdo mais provavel diante dos traumas
e como se organiza posteriormente.

©) ABORDAGEM PSICOSSOMATICA

A freqiiéncia em servicos de salde de pacien-
tes com sintomas denominados psicossomdticos é
grande. Segundo Smith(", a incidéncia de proble-
mas psicolégicos entre adolescentes americanos
chega a aproximadamente 25% (ansiedade, de-
pressao, desordens alimentares e somatizacdes).
No Brasil, Crespin (1986), em levantamento com
630 adolescentes de consultdrio particular sobre
os motivos das consultas, constatou que as quei-
xas sociopsicossomaticas foram as mais numero-
sas, representando 32,69% do total.

Entretanto, mesmo os sintomas que ndo sao
denominados psicossomdticos tém um conteddo
psicol6gico latente que quase nunca é exterioriza-
do e cuja compreensdo ¢ desejavel para a melhora
da doenca. Na abordagem psicossomatica busca-
se dar énfase ndo s6 aos sintomas que levaram o
paciente ao servico de salide como a compreenséo
do seu conteldo latente.

Quando se identifica um componente psico-
|6gico importante que agrava a doenca, o profissio-
nal de salde encaminha o paciente a um psiquia-
tra ou psicdlogo. Fregiientemente, entretanto, a
pessoa ndo aceita ou finge aceitar tal orientacdo e
ndo procura o psicoterapeuta. Quando o profissio-
nal de salde da ouvidos as questdes emocionais,
identifica algumas causas e permite ao paciente
compreender que ha sentimentos vinculados a
seus sintomas, essa atitude torna mais provavel a
aceitacdo da necessidade de se submeter a psico-
terapia. Esse comportamento do profissional de
salide ja caracteriza a psicoterapéutica. Balint®,
em seu livro O Médico, Seu Paciente e a Doenga,
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analisa a relacdo médico/paciente e constata que
o remédio mais usado em medicina é o préprio
médico, o qual também precisa ser conhecido em
sua posologia, reagdes colaterais e toxicidade.

A anamnese da consulta clinica com aborda-
gem psicossomatica objetiva conhecer o méximo
a respeito do paciente, da sua doenca e também
do ambiente em que vive. As vezes o paciente faz
relatos que, aparentemente, ndo tém relacdo com
a doenca, porém mais tarde se revelam extrema-
mente importantes na compreenséo de seu qua-
dro clinico. Alguns dados que normalmente nao
sdo privilegiados na anamnese clinica tradicional
devem ser valorizados na abordagem psicossomé-
tica, como os listados a seguir:

* perguntar ao paciente o que ele acha que tem,
qual a possivel causa de sua doenca;

* 0 que ele acha que faz melhorar os seus proble-
mas;

* que conseqiiéncias em sua vida pessoal a doenca
tem causado;

¢ investigar os vinculos mais significativos do pa-
ciente: mde, pai, irmaos, amigos, namoradas (0s);
* perguntar sobre o cotidiano em familia, na esco-
la e comunidade em que vive;

* investigar os modelos de somatizacdo e de de-
sordem organica familiar.

A coleta desses dados e a anamnese tradicio-
nal ajudam a contextualizar melhor a doenca. O
paciente se torna co-responsavel pelo tratamento,
deixando sua postura passiva para agir ativamente
na sua melhora e proporcionar um menor custo
da terapia, com menos medicamentos e exames
complementares.

SINTOMAS PSICOSSOMATICOS
COMUNS NA ADOLESCENCIA

Na adolescéncia, os sintomas psicossomati-
cos freqlientemente tém relagdo com o estégio de
desenvolvimento. Na fase precoce (11 a 14 anos),
as mudancas do corpo, a masturbacao, a definicdo
da identidade sexual sdo os principais fatores es-
tressantes. Na adolescéncia média (14 a 17 anos),
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os conflitos que aparecem sdo de tentativa de in-
dependéncia da familia e em relagéo ao inicio dos
relacionamentos amorosos. Na fase tardia (17 a 20
anos), os principais problemas sdo relativos a inicio
profissional, preocupagdes com o futuro, questdes
espirituais e filosdficas.

Os sintomas psicossomdticos mais comuns na
adolescéncia sao cefaléia, dor no peito, dor abdo-
minal e fadiga persistente® 3.

CEFALEIA

A investigacao clinica habitual deve ser feita
afastando-se alguma doenca de base, como as de
causa neuroldgica, oftalmolégica, otorrinolaringo-
l6gica, etc. A cefaléia sem causa orgéanica bem de-
finida geralmente é de intensidade leve ou mode-
rada, ndo impedindo o adolescente de continuar
exercendo as atividades normais do seu dia-a-dia.
Freqlientemente é difusa, cronica, intermitente e
acontece no decorrer ou final do dia. Raramente o
paciente acorda com dor pela manhd ou no meio
da noite. E comum o adolescente relacionar a dor
a cansaco, estresse ou preocupacdo. Na investiga-
cdo diagndstica, o profissional de salide deve ave-
riguar a presenca de algo que esteja provocando
estresse nos ambientes em que o adolescente vive:
lar, escola, trabalho. Outro dado comum é a pre-
senca de cefaléia em membros da familia.

A consulta clinica com abordagem psicos-
somatica favorece a compreensdo, pelo paciente,
da origem dos sintomas, sendo um momento em
que ele tem a oportunidade de expor seus temo-
res. Isso provoca um alivio de sua ansiedade, pois
muitas vezes o adolescente pensa ter um proble-
ma grave como um tumor cerebral. O tratamento
também pode ser feito com o controle do estresse
e com a administracdo de medicamentos analgési-
cos, vasoconstritores e antidepressivos.

DOR NO PEITO

Comum em pacientes ansiosos e deprimidos,
geralmente ndo tem relagdo com esforco fisico
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nem com outros sintomas cardiacos ou respira-
toérios associados. O exame fisico € normal. Deve
ser observada com atencdo a dor acompanhada
de palpitacbes, que podem indicar a presenca de
uma arritmia cardiaca. Quando nao se encontram
outros fatores organicos que justifiquem a dor,
devem-se aprofundar as questdes relacionadas a
determinados tipos de estresse que ndo sdo regu-
larmente relatados, como abuso sexual, medo de
gravidez, etc. As vezes a dor é similar a proble-
mas cardiacos ocorridos em familiares préximos.
O tratamento inclui orientacdo do paciente sobre
a possivel origem dos sintomas, intervencéo no
meio ambiente com afastamento dos possiveis
fatores estressantes, relaxamento, psicoterapia e
medicamentos ansioliticos ou antidepressivos nos
€asos mais graves.

DOR ABDOMINAL

E uma dor geralmente mal definida, de lo-
calizagdo imprecisa, sem relacao com a ingestéo
de alimentos ou com o funcionamento intesti-
nal. E cronica, de pequena ou moderada inten-
sidade, as vezes acompanhada de palidez e dor
de cabeca. A dor costuma melhorar com repou-
so adequado, alimentacdo saudavel, orientacdo
sobre a abolicdo do uso do fumo e controle do
uso de chicletes, refrigerantes e bebidas alcod-
licas.

FADIGA CRONICA )

Os pais se queixam muito do cansaco e da so-
noléncia excessiva dos filhos adolescentes. Nesses
casos deve ser investigada a associagdo com pro-
blemas infecciosos, imunoldgicos e alérgicos cro-
nicos. A etiologia, porém, permanece mal defini-
da, e alguns autores atribuem tal cansago crénico
a um quadro depressivo latente. A melhora dos
sintomas se d& com orientacdo sobre mudanca
de habitos de vida, retomada de atividades fisicas
prazerosas e o uso de antidepressivos em situacdes
mais incapacitantes.
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CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem psicossomética privilegia o
doente, e ndo a doenca, e tenta compreender seu
significado. Relacionar um sintoma fisico a um pro-
blema emocional requer cuidado, paciéncia e rara-
mente se consegue numa primeira consulta. Para
isso é necessario recolher uma historia minuciosa,
focalizando a investigacdo no paciente, e ndo em
seus sintomas, e dar-lhe chance de expor seus sen-
timentos. A doenca muitas vezes é uma escapa-
toria de uma situacdo de conflito ou aparece pela
necessidade de atencéo e carinho, necessidade de
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ser cuidado. Alguns profissionais de salde, quando
identificam que a origem dos sintomas do paciente
ndo estd numa patologia orgénica, tendem a clas-
sificar a doenca como psicoldgica e desvaloriza-la,
ndo dando a devida atencdo ao sofrimento do pa-
ciente. Deve-se lembrar de que, mesmo néo tendo
um substrato anatémico que justifique o sintoma,
0 paciente o sente e precisa, da mesma forma, de
ajuda para se livrar dele.

A abordagem psicossomética diminui o
tempo de tratamento, evita exames complemen-
tares desnecesséarios e abrevia o sofrimento do
paciente.
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